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Introduction

Nous sommes heureux de vous présenter la nouvelle version du Protocole d’évaluation familiale
(PEF). Ce guide d’analyse vous permettra d’interpréter les résultats que vous obtiendrez dans vos
bilans cliniques a la suite de l’évaluation des familles avec la plateforme PEF.

Les fiches des différents questionnaires vous seront présentées dans l'ordre de la plateforme
PEF, donc dans lU'ordre de passation aux familles (entrevue en premier et questionnaires auto-
administrés par la suite). Par contre, les questionnaires niveau B étant absents de ce guide niveau
A, ilest normal que l'on saute des numéros dans la table des matieres.

Chaque fiche présente le nom et les auteurs du questionnaire, les principales informations utiles
a connaitre pour leur utilisation et leur interprétation, les questionnaires en entier et un exemple
des résultats du bilan clinique. Vous retrouverez dans les questionnaires les noms de variables
(entre crochets en gras [exemple]) qui seront davantage utilisés pour comprendre la banque de
données. Nous les avons toutefois laissés par souci de clarté, car ils vous permettent de
connaitre les numéros de question (pour les liens avec les sous-échelles, 'analyse d’items, etc.).

Pour toutes questions concernant lUinterprétation des résultats du PEF ou des besoins de
clarification, nous vous suggérons de vous référer a la personne-ressource PEF désignée dans
votre établissement.

Il s’agit de la troisieme version du guide, vous trouverez plus bas la liste des modifications faites
depuis la premiere version rendue disponible en février 2025. D’autres changements ou
améliorations pourront étre faits dans les prochains mois, nous vous suggérons donc de venir
régulierement sur la page PEF du site du CRUJeF afin de vous tenir a jour. www.crujef.ca

Pour toutes questions concernant la confidentialité des données nous vous référons également
au site du CRUJeF section PEF ou nous rendons disponibles de Uinformation a ce sujet.

Remerciements

Dans les différents questionnaires, nous mentionnons a de nombreuses reprises le Groupe de
recherche sur les inadaptations sociales de 'enfance (GRISE) de U'Université de Sherbrooke. Les
chercheurs du GRISE sont les créateurs des premieres versions du PEF vers les années 2000, qui
se nommaient PEME et PEMA (protocole d’évaluation multidimensionnel de U'enfant ou de
l’adolescent). Le GRISE a par la suite transféré la gestion du protocole au CRUJeF une quinzaine
d’années plus tard.

Nous remercions tous les chercheurs qui ont été par le passé et ceux qui sont encore impliqués
dans le projet du PEF, les partenaires des différentes régions qui nous soutiennent ainsi que
vous tous qui utilisez le PEF dans votre pratique.

Bonne analyse! Genevieve Dionne, ps.éd., M. Sc.
Conseillere en développement de la recherche, CRUJeF



Modifications

Liste des principales modifications apportées au guide PEF

Création de la premiére version du guide Février 2025
Deuxieme version niveau B Aot 2025
e Questionnaire 27 : pratiques éducatives (plusieurs
compléments d’informations ajoutées, changement dans
les définitions des sous-échelles version parent, etc.).
e Corrections de coquilles et ajouts d’informations
mineures dans la plupart des questionnaires.
e Bonification de la bibliographie selon les informations
ajoutées dans le guide.
Deuxieme version niveau A
e Corrections de coquilles et ajouts d’informations
mineures dans la plupart des questionnaires.
e Bonification de la bibliographie selon les informations
ajoutées dans le guide.
Troisieme version niveau A et B Avril 2026

e Corrections de coquilles et ajouts d’informations
mineures dans plusieurs questionnaires.

e Bonification de la bibliographie selon les informations
ajoutées dans le guide.




Questionnaire niveau A

1. Identifications des figures parentales et des enfants

ILs’agit d’un questionnaire maison du CRUJeF afin d’identifier les figures parentales et les enfants
qui seront évalués dans cette famille.

» Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : composition
familiale, structure familiale et caractéristiques individuelles des enfants et des parents.

)/

+ Utilisation dans le PEF : questionnaire obligatoire pour créer la famille sur la plateforme,
niveau A, a préparer avant ’entrevue avec la figure parentale 1.

Infos utiles

e Attention a Uidentification de la figure parentale 2 : Est-ce qu’une deuxiéme figure parentale
vit avec le ou les enfants depuis au moins 6 mois au minimum deux jours par deux

semaines (une fin de semaine sur deux) ?

e Lorsque les parents sont séparés et que l'intervenant souhaite obtenir de l'information sur les
deux familles de l'enfant, il doit faire remplir deux protocoles d'évaluation familiale différents
étant donné qu’ily a une maisonnée par parent.

e Laquestion sur les temps de mesures n’est que pour indiquer Uinformation dans la base de
données, cela n’entrainera pas de questions différentes (question descriptive seulement).

e Date de naissance et sexe a la naissance de U’enfant doivent étre véridiques pour le
calcul des scores sinon risque de données invalides.

e Le sexe alanaissance et le genre de U’enfant ne s’afficheront pas dans le bilan
(seulement mention de U’age).

e Laquestion sur le genre des enfants a été écrite selon les régles proposées par le document
sur inclusion des personnes trans* dans divers formulaires (Scruton et coll., 2015).

e Attention, le courriel des adolescents ne sera demandé que lors de Uidentification du jeune
pendant ’entrevue adolescent.

e Sur la plateforme, l'age des répondants se calculera automatiquement et sera affiché a la fin
du questionnaire.

Section notes :

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)
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Questionnaire figure parentale

Informations générales - Identification des figures parentales

Dans le protocole d’évaluation familiale, on considéere que les membres d’une famille sont les
gens qui vivent ensemble sous un méme toit, soit la ou les figures parentales et le ou les enfants.
Généralement, les figures parentales d’une famille sont la mere et le pere biologiques ou adoptifs.
Lorsque les parents sont séparés, les figures parentales sont le parent biologique ou adoptif et son
ou sa conjoint(e) s'il/elle habite dans la méme maisonnée que le jeune depuis au moins 6 mois,
un minimum de deux jours par deux semaines (une fin de semaine sur deux). Dans certains cas,
les figures parentales peuvent étre des oncles, tantes, colocataires, etc., dans la mesure ou ces
derniers vivent avec les enfants depuis au moins 6 mois (minimum deux jours par deux semaines)
et ont un réle important dans la famille.

Si la figure parentale 1 vit seule avec le(s) enfant(s), elle sera la seule répondante. Lorsque les
parents sont séparés et que l'intervenant souhaite obtenir de l'information sur les deux familles de
l'enfant, il doit faire remplir deux protocoles d'évaluation familiale différents étant donné qu’ily a
une maisonnée par parent.

La figure parentale 1 est le parent qui est le plus en mesure de répondre concernant 'ensemble
de la famille. La figure parentale 2 est l'autre figure parentale vivant dans la méme maisonnée que
Uenfant depuis au moins 6 mois.

Figure parentale 1

Numeéro d’usager de l’établissement (s’ily a lieu) : [idinterneFP1]
Date de l’ajout du répondant : [dateFP1]

A votre connaissance, la figure parentale 1 remplira les questionnaires pour la:
[TempsMesureFP1]
OPremiére fois (temps 1)

ODeuxiéme fois (temps 2)

OTroisiéme fois (temps 3)

OQuatrieme fois (temps 4)

O5 fois ou plus, inscrire le nombre de fois: _ [TempsMesureFP1_pr]

Prénom : [prénomFP1]

Nom de famille : [nomFP1]

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)
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Date de naissance : [ddnFP1]

La figure parentale 1 remplira les questionnaires du protocole [FP1RemplitPEF]

O Oui[2=0ui] O Non [1=non]

Courriel pour 'envoi des questionnaires auto-complétés : [courrielFP1]

Figure parentale 2

Numeéro d’usager de l’établissement (s’ily a lieu) : [idInterneFP2]
Date de l'ajout du répondant: [dateFP2]
A votre connaissance, la figure parentale 2 remplira les questionnaires pour la :

[TempsMesureFP2]
OPremiére fois (temps 1)

ODeuxieme fois (temps 2)

OTroisiéme fois (temps 3)

OQuatrieme fois (temps 4)

O5 fois ou plus, inscrire le nombre de fois: __ [TempsMesureFP2_pr]

Prénom : [prénomFP2]

Nom de famille : [nomFP2]

Date de naissance: [ddnFP2]

La figure parentale 2 remplira les questionnaires du protocole [FP2RemplitPEF]

O Oui [2=oui] O Non[1=non]

Courriel pour Uenvoi des questionnaires auto-complétés : [courrielFP2]

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)
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Questionnaire enfant

Informations générales - Identification de ’enfant

Numeéro d’usager de l’établissement (s’ily a lieu) : [idinterneEnf]
Date de 'ajout du répondant: [dateEnf]

A votre connaissance, Uenfant remplira les questionnaires pour la : [TempsMesureEnf]
OPremiere fois (temps 1)

ODeuxieme fois (temps 2)

OTroisiéme fois (temps 3)

OQuatrieme fois (temps 4)

O5 fois ou plus, inscrire le nombre de fois: __ [TempsMesureEnf_pr]

Prénom : [prénomEnf]

Nom de famille : [nomEnf]

Date de naissance: [ddnEnf]

Quel sexe a-t-on assigné a Uenfant a la naissance ? 1O Féminin 2O Masculin [SexeEnf]

Lenfant s’identifie a quel sexe ou a quel genre actuellement? [GenreEnf]

O Féminin O Masculin O Trans* féminine / fille trans* O Trans* masculin / garcon trans*
ONon binaire / genderqueer O Catégorie additionnelle (veuillez préciser)
[GenreEnf_pr]

*Trans : inclue les personnes transgenres, transsexuelles, genderqueer, intersexuées et
autrement non conformées au genre.

Quel est le statut des figures parentales par rapport a U'enfant?

La figure parentale 1 : [StatutFP1Enf] La figure parentale 2 : [StatutFP2Enf]
O Mere biologique O Mere biologique
O Peére biologique O Pere biologique

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)



Conjointe de la figure parentale 2
Conjoint de la figure parentale 2
Mere adoptive

Pere adoptif

Mére d’accueil

Pere d’accueil

Grand-mere

Grand-peére

Conjointe de la figure parentale 1
Conjoint de la figure parentale 1
Mére adoptive

Pere adoptif

Mere d’accueil

Pere d’accueil

Grand-mere

Grand-peére

Q00000000
ONORONONCNORONON®)

Autre - préciser : [StatutFP1Enf_pr] Autre - préciser : [StatutFP2Enf_pr]

Depuis combien de temps Uenfant vit-il avec la figure parentale 1 ?

[AnneeEnfvitFP1] Année(s)
S’ily a lieu, depuis combien de temps Uenfant vit-il avec la figure parentale 27
[AnneeEnfvitFP2] Année(s)

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Informations générales

>Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : composition
familiale, structure familiale et caractéristiques individuelles des enfants et des parents.
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Identification de la 99-00193 Date de création : 2024-10-15

famille

Identification des figures parentales

Figure parentale 1 42 ans

Figure parentale 2 47 ans

La figure parentale 2 a complété les questionnaires du protocole.

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)
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Identification des enfants ciblés par ’évaluation

Enfant 1 14 ans 111
La figure parentale 1 est : Mere biologique
Vit avec 'enfant depuis : 14 ans
La figure parentale 2 est : Pere biologique
Vit avec 'enfant depuis : 14 ans

Enfant 2 9ans 222
La figure parentale 1 est : Mere biologique
Vit avec Uenfant depuis : 9 ans
La figure parentale 2 est : Pére biologique
Vit avec Uenfant depuis : 9 ans

Enfant 3 4 ans 333

La figure parentale 1 est : Mere biologique

Vit avec 'enfant depuis : 4 ans

La figure parentale 2 est : Pére biologique

Vit avec 'enfant depuis : 4 ans

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026

Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)
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Questionnaire niveau A

2. Composition de la maisonnée

Il s’agit d’une adaptation du Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles

(CRUJeF ) d’un questionnaire du Groupe de recherche sur les inadaptations sociales de ’enfance

(GRISE) de ’'Université de Sherbrooke permettant d’identifier toutes les personnes vivant de fagon

continue depuis les 6 derniers mois dans la maisonnée évaluée.

» Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : composition

)/
A X4

familiale et structure familiale.

Utilisation dans le PEF : questionnaire de base, niveau A, en entrevue avec la FP1.

Infos utiles

A la base ce questionnaire est inspiré de celui utilisé dans 'enquéte de Santé Québec (1987,
1992).

Les informations colligées sont le nombre d’enfants et d’adultes habitant sous le méme toit de
facon continue, leur statut et de quel type de famille il s’agit.

S’ily a lieu, le questionnaire permet aussi de documenter depuis combien de temps la famille
est recomposée ou monoparentale.

La plateforme calculera automatiquement et affichera le nombre total de personnes vivant
dans la maisonnée en incluant les figures parentales évaluées par le PEF (Compo Total).
Kapinus et Johnson (2003, dans Bradley et Pauzé, 2008) soulighent que le fait de savoir qu’une
famille a des enfants et de connaitre leur 4ge peut fournir des renseignements importants aux
cliniciens sur les demandes auxquelles cette famille fait face a cette étape de son
développement.

Section notes :

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)
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Questionnaire

Composition de la maisonnée

En incluant le(s) enfant(s) évalué(s) dans ce protocole, quelles sont les personnes qui ont
habité de fagon continue dans votre maisonnée au cours des 6 derniers mois? Chaque personne
doit étre considérée dans une seule catégorie.

Nombre Age(s) en année’
Enfant(s) issu(s) du couple entre la [Compo1_1a] [Compo1_1b]
figure parentale 1 et la figure parentale
2
[Compo1_2a] [Compo1_2b]

Enfant(s) de la figure parentale 1

[Compo1_3b]

Enfant(s) de la figure parentale 2 [Compo1_3a]

[Compo1_4a] [Compo1_4b]

Autre(s) enfant(s)

Membre(s) de la famille élargie [Compo1_5] 'Si lenfant a moins d'un an,

(Grand(s)-parent(s), tante(s), oncle(s), cousin(es)) indiquer 0.

Autre(s) : ami(es), chambreur(s)(ses), [Compo1_6]
colocataire(s)
(excluant frere(s) et sceur(s), enfant(s)

du (de la) conjoint(e), oncle(s), tante(s),

cousin(es), etc.)

Dans quel type de famille vivez-vous? [Compo2]

O Intacte - Les deux parents biologiques ou adoptifs vivent ensemble.

O Recomposée - Un des parents biologiques ou adoptifs vit avec un(e) conjoint(e).

O Monoparentale - Un des parents biologiques ou adoptifs vit seul avec son(ses) enfant(s).
O

Deux figures parentales vivant sous le méme toit depuis au moins 6 mois, mais qui ne
forment pas un couple.

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)



Depuis combien de temps vivez-vous dans ce type de famille ?

Année(s) [Compo3a]

Mois [Compo3b]

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Type de famille et composition de la maisonnée

>Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : composition

familiale et structure famil

jale.
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Type de famille

Composition de la maisonnée

(6 derniers mois)

Intacte

5 personnes

Depuis :

La figure parentale 1 avec la figure parentale 2

14 ans et 0 mois

3 enfant(s) issu(s) du couple composé des figures parentales, 4gé(s) de 4,

9,14 ans

0 enfant(s) de la figure parentale 1

0 enfant(s) de la figure parentale 2

0 autre(s) enfant(s)

0 membre(s) de la famille élargie

0 autre(s) personne(s)

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)
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Questionnaire niveau A

3. Situation socioéconomique et revenu familial

Il s’agit d’'une adaptation du CRUJeF d’un questionnaire du GRISE de I’Université de Sherbrooke.

» Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : ressources
sociales et économiques, caractéristiques individuelles des parents.

K/

% Utilisation dans le PEF: questionnaire de base, niveau A, en entrevue avec la figure
parentale 1.

Infos utiles

e Ce questionnaire est inspiré de celui utilisé dans 'enquéte de Santé Québec (1987, 1992).

e |l permet de recueillir de Uinformation sur la situation économique de la famille, le niveau
d’étude des parents, leur nombre d’heures travaillées, leur pays de naissance.

e Siune des figures parentales a complété un secondaire 3 ou moins, il est recommandé
de lui faire passer les questionnaires auto-complétés en entrevue.

e Attention, dans la plateforme, la question sur le revenu familial total se retrouve apres les
deux questionnaires situation socioéconomique de chacune des figures parentales.

Section notes :

Questionnaire

Situation socioéconomique de la figure parentale
Quel est votre lieu de naissance? [EconoFP1_1]

O Canada - Passer a la question 3.

O Etats-Unis

O Mexique, Amérique centrale ou Caraibes
O Amérique du Sud

O Europe

O Afrique

O Asie

O Océanie

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)



Depuis combien d’années habitez-vous au Canada ? ans [EconoFP1_2]

Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez complété? [EconoFP1_3]

19

( )
O Aucune scolarité Note a Uintervenant
O 1re- 3°année du primaire ILest recommandé de remplir en entrevue
O 4°-6° (7°) année du primaire tous les questionnaires lorsque la figure
O Secondaire I-llI (8° 4 10° année) parentale a complété un secondaire lll ou
O Secondaire IV-V (11¢ - 12° année) moins.
" J

O Diplome d’études professionnelles (DEP)
O Dipléme d’études collégiales (DEC ou l’équivalent)
O Certificat a Uuniversité

O Baccalauréat a luniversité

O Maitrise ou doctorat

Avez-vous un travail rémunéré? [EconoFP1_4]

O Oui

O Non - Passer a la question 7

Combien d’heures travaillez-vous par semaine? [EconoFP1_5]

Quel a été, approximativement, votre revenu d’emploi brut au cours de la derniére année?

[EconoFP1_6]

O0%$-9999%

O 10000$-19999%
O 20000$-29999%
O 30000$-39999%
O 40000$-49999%
O 50000$-59999%
O 60000$-79999%
O 80000 $ et plus

Quel est votre statut d’activité principal (faire un seul choix)? [EconoFP1_7]

O Travail a temps plein

O Travail a temps partiel

O Etudiant(e) avec emploi

O Etudiant(e) sans emploi

O Aide sociale ou solidarité sociale - Répondre a la question 8
O Prestation d’assurance emploi (Chémage)

O Congé de maladie
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O Congé de maternité
O Alaretraite

O Invalide

O Tient maison

Sivous recevez de l'aide sociale ou de la solidarité sociale, depuis combien de
mois bénéficiez-vous de ce revenu? [EconoFP1_8]

Revenu familial
Quel a été, approximativement, le revenu familial total au cours de la derniére année?

[EconoTotal]
(Inclure pension alimentaire et allocations familiales, etc.)

Q0%$-9999%

O 10000$-19999%
O 20000$-29999%
O 30000$-39999%
O 40000$-49999%
O 50000$-59999%
O 60000$-79999%
O 80000 $ et plus

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Scolarisation des répondants et conditions socioéconomiques

> Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : ressources sociales
et économiques, caractéristiques individuelles des parents.

FP #1 FP #2
Lieu de naissance Canada Canada
Nombre d’années au Canada (s’ily a N/A N/A
lieu)
Niveau d’étude complété Dipléme d’études Dipléme d’études

collégiales (DEC ou professionnelles (DEP)
U'équivalent)

Statut d’activité Travail a temps partiel Travail a temps plein
Revenu d’emploi 10000$-19999 $ 50000 $ -59999 $
Nombre d’heures travaillées par 25 50
semaine (s’ily a lieu)
Nombre de mois de solidarité sociale
(s’ily a lieu)
Revenu familial 60000$-79999 %
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Questionnaire niveau A

4. Santé de Uenfant et prise de médicaments

Questionnaire maison du CRUJeF (2024) permettant de documenter si les enfants prennent des
meédicaments de fagon réguliere, les raisons et le professionnel qui les ont prescrits.

» Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des enfants.

K/

% Utilisation dans le PEF: questionnaire de base, niveau A, en entrevue avec la figure
parentale 1.

Section notes :

Questionnaire

Santé de Uenfant et prise de médicaments

Est-ce que votre enfant prend des médicaments de fagcon réguliere ? [SANTE1]
O Oui-Répondez a la question 2

O Non - Passer au questionnaire suivant

Pour chaque médicamentinscrire :

Nom du médicament : [SANTE2_1_1]
Pour quelles raisons la prend-il? [SANTE2_2_1]

Qui lui a prescrit cette médication? [SANTE2_3_1]
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Présentation des résultats dans le bilan clinique

Santé et prise de médicaments par Uenfant

>Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques

individuelles des enfants.

Santé Médicaments Nom du Raison/probléme Professionnel(le)
pris de fagon | médicament de santé l'ayant prescrit
réguliere
Enfant 14 Oui Ritalin TDAH Pédiatre
Enfant 9 Oui Mélatonine Sommeil Pédiatre
Enfant 9 Oui Intuniv TDAH Pédiatre
Enfant 4 Non

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)
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Questionnaire niveau A

5. Stabilité du milieu de vie

Ce questionnaire est une adaptation de celui congu par les chercheurs du GRISE de
U’Université de Sherbrooke (1998).

» Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : stabilité
familiale et environnementale.

++ Utilisation dans le PEF : questionnaire de base, niveau A, en entrevue avec la figure
parentale 1.

Infos utiles

e Vise adocumenter le nombre de changements liés au milieu de vie vécu par Uenfant, et ce, a
la fois au cours de la derniere année et depuis sa naissance. Ilinclut le nombre de
changements de composition de la maisonnée, le nombre de changements de milieu de
garde ou d’école, le nombre de déménagements, le nombre de placements a Uextérieur du
milieu familial et le nombre de fois ou il a regu des services de la protection de la jeunesse.

e Ce questionnaire informe aussi sur le type de garde de U'enfant, si celui-ci vit dans une famille
dont les parents sont séparés.

Section notes :

Questionnaire

Stabilité du milieu de vie

Consigne : Pour chacun des événements de vie suivants, indiquer le nombre de fois ou
Uenfant les a vécus :

au cours de la derniére année;

au cours de savie.
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Au cours de la Au cours de sa
derniére année vie

Combien de changements de composition familiale 'enfant a-t-il
connus en incluant la composition actuelle?

(Un changement de composition familiale correspond a tous les
changements dans la maisonnée de ’enfant, que ce soit 'enfant qui change
de famille ou une personne qui arrive ou qui quitte la famille. Ex. : départ d’un
parent, arrivée d’'un nouveau conjoint, naissance d’un enfant, déces, [SMV1_1] [SMV1_2]
placement en famille d’accueil. Dans le cas d’un nouveau conjoint, il doit

s’agir d’'une cohabitation et non de séjours occasionnels).

Détailler ces changements: [SMV1_pr]

Si lenfant est 4gé de 7 ans ou moins, combien de fois a-t-il changé de
milieu de garde ou d’école?
(Celainclut le passage du milieu de garde & la maternelle, s’ily a lieu.) [SMV2_1] [SMV2_2]

Si Uenfant est 4gé de 8 ans et plus, combien de fois a-t-il changé

d’école? (Cela inclut le passage de ’école primaire a ’école secondaire, s’ily
alieu.) [SMV3_1] [SMV3_2]

Combien de fois 'enfant a-t-il déménage?
(Le nombre de fois qu’il a changé d’adresse de référence.)

[SMV4_1] [SMV4_2]

Combien de fois ’enfant a-t-il été placé en ressource de type
familial, en centre de réadaptation ou a-t-il été confié a des
proches? [SMV5_1] [SMV5_2]

Combien de fois 'enfant a-t-il regu les services de la protection
de la jeunesse?

[SMV6_1] [sMV6_2]

Dans les situations ou U'enfant vit dans une famille dont les parents sont séparés, quel est
le type de garde de U'enfant? [SMV7]

O Garde principale a la mére
O Garde principale au pére
O Garde partagée

O Ne s’applique pas

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
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Présentation des résultats dans le bilan clinique

Stabilité du milieu de vie

Ce questionnaire vise a documenter la stabilité du milieu de vie des enfants ciblés. Il recense
le nombre de changements vécus au cours de la derniere année (Année) et au cours de savie
(Vie).

>Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : stabilité familiale
et environnementale.

Types de changement Enfant 14 ans

Année Vie

Nombre de changements de composition 0 4
familiale

Naissances frere et soeur, départ pere et
retour (3 mois)
Type de garde (si parents séparés) Ne s’applique pas

Détailler les changements

Nombre de changements de milieu de garde ou
d’école (si 7 ans et moins)

Nombre de changements d’école (si 8 ans et
plus)
Nombre de déménagements

Nombre de placements

Nombre de suivis regus en protection de la
jeunesse

Types de changement Enfant 9 ans

Année Vie

Nombre de changements de composition 0 3
familiale

Naissance soeur, départ et retour pére (3
mois)
Type de garde (si parents séparés) Ne s’applique pas

Détailler les changements

Nombre de changements de milieu de garde ou
d’école (si 7 ans et moins)

Nombre de changements d’école (si 8 ans et
plus)

Nombre de déménagements 0 1

Nombre de placements 0 0

Nombre de suivis regus en protection de la

jeunesse
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Types de changement Enfant 4 ans

Année Vie

Nombre de changements de composition
familiale

Détailler les changements Départ et retour pére (3 mois)

Type de garde (si parents séparés) Ne s’applique pas

Nombre de changements de milieu de garde ou
d’école (si 7 ans et moins)

Nombre de changements d’école (si 8 ans et
plus)

Nombre de déménagements

Nombre de placements

Nombre de suivis regus en protection de la
jeunesse
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Questionnaire niveau A

6. Présences de problemes dans la famille

Ce questionnaire maison a été congu par des chercheurs du GRISE de ’Université de Sherbrooke
(1998).

» Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des parents, des caractéristiques individuelles des enfants et des évenements
marquants.

% Utilisation dans le PEF : questionnaire optionnel, niveau A, en entrevue avec la figure
parentale 1.

Infos utiles

e Questionnaire optionnel.

o Ilpermet d’identifier rapidement tout probleme de consommation d’alcool ou de drogues, de
santé mentale, et tout probléme judiciaire rencontrés par un des membres de la famille (en
excluant les enfants ciblés) au cours de la derniére année, ainsi que les répercussions
possibles de ces problémes sur la vie de la famille et des enfants ciblés par l’évaluation.

Section notes :

Questionnaire

Présence de probléemes dans la famille
Consigne : Indiquer toutes les réponses qui s’appliquent a votre situation.

En excluant le ou les enfant(s) ciblé(s), est-ce que quelqu’un vivant dans votre maisonnée a
présenté au cours de la derniere année...

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
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Figure Figure
Aucun 8 parentale 2 Enfant(s) Autre(s) Ne sait pas

parentale 1
PROB1_aucun PROB1_enf PROB1_aut PROB1_NSP
[ _aucun] [PROB1_FP1] [PROB1_FP2] [ _enf] [ _autre] [ _NSP]

Un probleme de
consommation 1l -] [ ] Al s e

d’alcool?

Cette consommation a-t-elle entrainé des difficultés dans la famille?
[PROB1_1]

1O Oui »O Non

Cette consommation a-t-elle été une source de probléemes dans les relations
avec un ou des enfant(s) de la famille? [PROB1_2]

1O Oui »O Non

Aucun Figure Figure Enfant(s) Autre(s) Ne sait pas

parentale 1 parentale 2
[PROB2_aucun] [PROB2 FP1] [PROB2 FP2] [PROB2_enf] [PROB2_autre] [PROB2_NSP]

Un probleme de

consommation de

drogues ou d’abus qu oL s i s[] s
de médicaments?

Cette consommation a-t-elle entrainé des difficultés dans la famille?
[PROB2_1]

1O Oui »O Non

Cette consommation a-t-elle été une source de problemes dans les
relations avec un ou des enfant(s) de la famille? [PROB2_2]

1O Oui 2O Non
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Aucun Figure Figure Enfant(s) Autre(s) Ne sait pas

parentale 1 parentale 2
[PROB3_aucun] [PROB3 FP1] [PROB3 FP2] [PROB3_enf] [PROB3_autre] [PROB3_NSP]

Un probleme
nerveux, émotif
. O - s O s s
ou de santé
mentale?

Ce probleme a-t-il entrainé des difficultés dans la famille? [PROB3_1]

1O Oui »O Non

Ce probleme a-t-il été source de problemes dans les relations avec un ou
des enfant(s) de la famille? [PROB3_2]

1O Oui »O Non

Aucun Figure Figure Enfant(s) Autre(s) Ne sait pas

parentale 1 parentale 2
[PROB4_aucun] [PROB4 FP1] [PROB4 FP2] [PROB4_enf] [PROB4_autre] [PROB4_NSP]

Des démélés s O .00 [ s s

avec la justice?

Ces démélés avec la justice ont-ils entrainé des difficultés dans la famille?
[PROB4_1]

1O Oui »O Non

Ces démélés avec la justice ont-ils été source de probléemes dans les
relations avec un ou des enfant(s) de la famille? [PROB4_2]

1O Oui 2O Non

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Présence de problemes dans la famille

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
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Ce questionnaire permet d’identifier la présence de probleme de consommation d’alcool ou de
drogues, de santé mentale et tout probléme judiciaire rencontré par un des membres de la
famille (a Uexception des enfants ciblés) au cours de la derniére année, ainsi que les
répercussions sur la vie familiale.

>Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des parents, des caractéristiques individuelles des enfants et des évenements
marquants.

; Ne Difficultés | Probléme
Présence de Autre(s

. Aucun FP1 FP2 | Enfant(s) sait dans la s relations
problémes ) .
pas famille enfants

Probléme de
consommatio X Oui Oui
n d’alcool

Probleme de
consommatio
n drogues ou X
abus de
meédicaments

Probleme
nerveux,
émotif ou de X Oui Oui
santé
mentale

Démélés avec

la justice
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Questionnaire niveau A

7. Grossesse et premiere année de vie de Uenfant

Ce questionnaire de Muckle, Bussieres et Nadeau (2014, inédit) vise a documenter les habitudes
de vie de la mere durant la période prénatale et postnatale, principalement en ce qui concerne la
consommation de tabac, d’alcool et de drogues durant la grossesse. De plus, le questionnaire
informe sur le suivi et les difficultés liées a la grossesse, ainsi que sur la santé et les conditions de
vie des enfants.

» Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des enfants et des parents.

++ Utilisation dans le PEF : questionnaire optionnel, niveau A, en entrevue avec la mére
biologique de ’enfant (FP1).

Infos utiles

e Questionnaire optionnel.

e Ce questionnaire peut étre rempli pour un enfant 4gé entre 0 et 5 ans si la figure parentale 1
est la mere biologique de Uenfant. Présence d’une question filtre sur la plateforme au début
du questionnaire qui permet d’afficher ou non les questions.

e L'objectif de ce questionnaire est de documenter U'expérience prénatale de ’enfant dans
Uoptique d’expliquer des problemes de comportement ou de développement chez les
enfants. Ce questionnaire est tout particulierement intéressant pour les enfants suivis en
protection de la jeunesse, enfants pour lesquels tres peu d’informations existent sur
Uexposition prénatale a l’alcool.

Section notes :

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
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Questionnaire
Grossesse et premiere année de vie de ’enfant

Consigne : Ce questionnaire est rempli en entrevue avec la meére biologique de U'enfant ciblé.
Nous vous recommandons d’utiliser une échelle de temps imprimée afin d’aider la répondante a
se repérer dans le temps. Vous pouvez y indiquer la période représentée par la grossesse (9 mois
avant la naissance de U’enfant) et la retirer du questionnaire pour la présenter a la mere.

Mise en garde :

e Ne pas lire les titres de sections a voix haute, et débuter par les introductions dans chacune
des sections.

e Lorsque larépondante hésite dans son choix de réponse (p. ex., 3-4 consommations), toujours
inscrire le chiffre le plus élevé (dans ce cas-ci: 4). Le méme principe s’applique pour les choix
de réponsesimpliquantune fréquence. Donc, sila personne hésite entre a toutes les semaines
et plusieurs fois par semaine, inscrire le choix le plus élevé (dans ce cas-ci : plusieurs fois par
semaine).

e Lorsque vous étes en présence d’une personne qui a de la difficulté a se rappeler de la
fréquence de sa consommation, utiliser la stratégie suivante : lui demander « Est-ce arrivé a
chaque jour? A chaque semaine? A chaque mois? ». Ensuite, lui demander combien de
consommations elle prenait lors d’'une journée/semaine typique.

Section A ¢ Suivi de grossesse

Les questions qui suivent portent sur la période de votre grossesse ainsi que sur les premiéeres
années de vie de votre enfant.

Avez-vous rencontré un professionnel de la santé pour le suivi de votre grossesse?
[GROSSESSE1]

1O Oui
2O Non - Passer a la question 4

Si oui, qui a principalement assuré le suivi de votre grossesse? (1 choix possible)
[GROSSESSE2]
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A I’intervenant : si la personne répond deux choix de réponses, lui demander de préciser quel
professionnel est celui qu’elle a vu le plus souvent dans le cadre de son suivi de grossesse et
inscrire ce choix de réponse.

1O Médecin
2O Sage-femme

sO Infirmiére
4O Autre - Préciser : [GROSSESSE2txt]

Vous étiez enceinte de combien de semaines lors de la premiere rencontre avec le
professionnel de la santé?
A Dintervenant : si la personne donne le nombre de mois de grossesse au lieu du nombre de

semaines, multiplier le nombre de mois par 4.3 et arrondir pour obtenir le nombre correct de
semaines.

Nb de semaines [GROSSESSE3]

Section B ¢ Grossesse-Problemes/Complications

Est-ce que votre enfant est né avant la date prévue? [GROSSESSE4]

1O Oui
2O Non - Passer a la question 6

Combien de semaines avant?

A I'intervenant : bien faire attention d’enregistrer le nombre de semaines AVANT terme et non le
nombre de semaines total de grossesse (ex. : accouchement 3 semaines d’avance, et non 37
semaines).

Nb de semaines [GROSSESSES5]

Quel était le poids de votre enfant lors de sa naissance?
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A Pintervenant : entrer une seule réponse. Si le poids est donné en kilogramme, multiplier par
1000 pour obtenir le nombre de grammes (1kg = 1000 g). Si le poids est donné en livre,
l'information doit étre indiquée comme suit : 6 livres et 5 onces.

a) 11 Ne sait pas [GROSSESSE6a]

b) c) d)
ou

Grammes (g) Livres (lb) Onces (0z)

[GROSSESSE6b] [GROSSESSE6¢c] [GROSSESSEG6d]

Est-ce que votre enfant a eu besoin de soins d’urgence a sa naissance? [GROSSESSE7]

1O Oui
2O Non

Votre enfant a-t-il été réanimé lors de sa naissance? [GROSSESSES]

1O Oui
2O Non

Section C ¢ Insécurité alimentaire

Enraison de 'laugmentation du colt de la vie, de plus en plus de familles éprouvent de la difficulté
a joindre les deux bouts et il arrive que la nourriture vienne a manquer. Nous voudrions savoir si
quelque chose de semblable a pu arriver a votre famille.

Durant votre grossesse, est-il déja arrivé que vous n’ayez pas pu manger a votre faim?
[GROSSESSE9]

10 Oui

2O Non - Passer a la question 11.

A quelle fréquence n’avez-vous pas mangé a votre faim durant votre grossesse?
[GROSSESSE10]

1O Plusieurs fois par semaine

»O Atoutes les semaines
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sO  Plus d’une fois par mois
4O Achaque mois
sO Moins d’une fois par mois

Section D ¢ Habitude de vie - Consommation de tabac

Avez-vous fumé au moins 100 cigarettes au cours de votre vie? [GROSSESSE11]

1O Oui
2O Non - Passer a la question 16a.

Avez-vous fumé durant votre grossesse? [GROSSESSE12]

A I’intervenant : si la personne répond qu’elle a fumé seulement en début de grossesse, répondre
Oui.

1O Oui
2O Non - Passer a la question 16a.

Répondre a la question qui correspond le mieux a votre situation.

a. Durantvotre grossesse, a quelle fréquence avez-vous fumé? (Inscrire 0 si cela ne
s’applique pas.)

Nb de jours par semaine [GROSSESSE13a]

b. Sivous n'avez pas fumé durant toute votre grossesse, a combien
d'occasions avez--vous fumé?

Nb d’occasions [GROSSESSE13b]

Les jours ou vous fumiez, combien de cigarettes fumiez-vous habituellement?
A P’intervenant : faire une moyenne pour I’ensemble de la grossesse.

Si la personne vous dit une demie cigarette, indiquer 0,5.
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Cigarette(s) par jour [G ROSSESSE1 4]

Dans les trois mois qui ont précédé le moment ol vous avez appris que
vous étiez enceinte, combien de cigarettes fumiez-vous en moyenne par
jour?

Cigarette(s) par jour [GROSSESSE15]

Section E ¢ Habitude de vie — Exposition a la fumée secondaire

Durant votre grossesse, avez-vous été exposée a la fumée des autres a Uintérieur de votre
domicile? [GROSSESSE16a]

1O Oui
2O Non - Passer a la question 17a

A quelle fréquence? [GROSSESSE16b]

1O Chaque jour
2O Au moins une fois par semaine
3O Au moins une fois par mois

4O Moins d’une fois par mois

Depuis sa naissance, votre enfant a-t-il été exposé a votre propre fumée ou a celle des
autres dans la maison? [GROSSESSE17a]

1O Oui
2O Non - Passer a la question 18.

A quelle fréquence? [GROSSESSE17b]

1O Chaque jour

2O Au moins une fois par semaine
3O Au moins une fois par mois
4O Moins d’une fois par mois

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)



37

Section F ¢ Habitude de vie - Consommation d’alcool

Les prochaines questions portent sur votre consommation habituelle d’alcool.

Durant ’année qui a précédé votre grossesse, a quelle fréguence avez-vous consommeé de
Ualcool? [GROSSESSE18]

1O Achaque semaine

2O Plus d’une fois par mois

3O A chaque mois

4O Moins d’une fois par mois

sO Jamais

Durant Pannée qui a précédé votre grossesse, a quelle fréquence avez-vous consommeé
5 boissons alcoolisées ou plus en une seule occasion? [GROSSESSE19]

A I’intervenant : une boisson alcoolisée correspond a une bouteille ou une canette de biére, un
verre de biére en fiit, un verre de vin ou un cooler au vin, un verre ou un cocktail contenant une
once et demie de spiritueux ou alcool fort.

1O A chaque semaine

2O Plus d’une fois par mois
3O A chaque mois

4O Moins d’une fois par mois

sO Jamais (passer a la question 21a.)

Durant les trois mois qui ont précédé votre grossesse, combien de fois avez-vous
consommeé 5 boissons alcoolisées ou plus en une seule occasion? (Inscrire 0 si cela ne
s'applique pas.)

Nb de fois [GROSSESSE20]

Durant votre grossesse, a quelle fréquence avez-vous consommeé de 'alcool? [GROSSESSE21a]

1O Achaque semaine

2O Plus d’une fois par mois
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sO A chaque mois
4O Moins d’une fois par mois
sO Jamais - Passer a la question 24.

Lors des journées ou vous consommiez de l'alcool, combien de consommation preniez-vous
habituellement?

A l'intervenant: si la personne vous dit une demi-biére, quelques gorgées ou moins d'un verre,
indiquer 0,5.

Consommation(s) par occasion [GROSSESSE21 b]

Durant votre grossesse, est-il arrivé que vous consommiez de l'alcool lors d’occasions spéciales
comme les mariages et les anniversaires? [GROSSESSE22a]

1O Oui
2O Non - Passer a la question 23

Lors de ces occasions, combien de consommations preniez-vous habituellement?

N

A l'intervenant: si la personne vous dit une demi-biére, quelques gorgées ou moins d'un verre,
indiquer 0,5.

Consommation(s) par occasion [GROSSESSE22b]

Durant votre grossesse, a quelle fréquence avez-vous consommeé 5 boissons alcoolisées ou
plus en une méme occasion? [GROSSESSE23]

10O Achaque semaine

2O Plus d’une fois par mois

sO A chaque mois

4O Moins d’une fois par mois

sO Jamais

Section G ¢ Habitude de vie - Consommation de drogues
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Voici quelques questions sur votre consommation de drogues.

Durant votre grossesse, avez-vous consommeé des drogues, comme de la marijuana, de la
cocaine, des hallucinogenes, etc.? [GROSSESSE24]

1O Oui
2O Non - Passer a la question 26.

Durant votre grossesse, a quelle fréquence avez-vous consommeé des drogues comme de la
marijuana, de la cocaine, du speed ou d’autres drogues? [GROSSESSE25]

1O Atoutes les semaines
2O Plus d’une fois par mois
3O A chaque mois

4O Moins d’une fois par mois

Section H ¢ Hospitalisation

Les prochaines questions portent sur la santé de votre enfant.

Combien de fois votre enfant a-t-il été hospitalisé au cours de sa vie? (Inscrire 0, si cela n’est
jamais arrivé et passer a la section |.)

A l'intervenant: une hospitalisation implique obligatoirement une nuit passée a 'hopital. Ne pas
compter les consultations a 1’urgence.

Nb de fois [GROSSESSE26]

Combien de fois a-t-il été hospitalisé pour les raisons suivantes? (Spécifier le nombre de fois
pour chaque élément ainsi que l'age de 'enfant au moment de chaque hospitalisation.)
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Nombre de fois

Age(s) en mois (séparés par un tiret)

Accident ayant causé une [GROSSESSE27a] [GROSSESSE27b]
blessure a la téte

Blessure aux dents [GROSSESSE27c] [GROSSESSE27d]
Convulsions [GROSSESSE27¢] [GROSSESSE27f]

Section | ® Fréquentation de la garderie

A ce jour, votre enfant a-t-il fréquenté une garderie? [GROSSESSE28]

1O Oui

2O Non - Le questionnaire est terminé

Quel 4ge avait votre enfant lorsqu’il a commencé a fréquenter la garderie?

Age (en mois) [GROSSESSE29]

En moyenne, combien d’heures par semaine votre enfant a-t-il fréquenté

la garderie?

Nb d’heure(s)/semaine [GROSSESSE30]
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Echelle de temps

1- Inscrivez la date de 'accouchement sous la derniére ligne a droite
2- Inscrivez les mois précédents ’laccouchement sous chaque ligne en partant de la
droite vers la gauche
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Présentation des résultats dans le bilan clinique

Grossesse et premiére année de vie de Uenfant

Ce questionnaire vise a documenter les habitudes de vie de la mére durant la période prénatale
et postnatale, principalement en ce qui concerne la consommation de tabac, d’alcool et de
drogues durant la grossesse. De plus, le questionnaire informe sur le suivi et les difficultés liées a
la grossesse, ainsi que sur la santé et les conditions de vie des enfants.

>Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des enfants et des parents.

Suivi de grossesse

Informations sur
la grossesse de
’enfant de 14 ans

Informations sur
la grossesse de
’enfant de 9 ans

Informations sur
la grossesse de
’enfant de 4 ans

La mére arencontré

. Oui
un professionnel
Nombre de
semaines de
8

grossesse lors de la
1re rencontre

Problemes et
.. Enfantde 14 ans | Enfantde 9 ans | Enfantde 4 ans
complications
L’enfant est né avant la date Oui
prévue (nombre de semaines
avant terme s’ily a lieu) 1
) o ) 8 Livres (lb) 0
Poids du bébé a la naissance
Onces (0z)
L’enfant a eu besoin de soins N
, on
d’urgence a sa haissance
Lenfant a été réanimé a la
. Non
naissance
Insécurité alimentaire
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La mere n’a pas toujours Non
mangé a sa faim lors de sa
grossesse

Consommation de tabac

La mére a fumé au moins 100 oui
) ] ui
cigarettes au cours de savie

Non
La mére a fumé durant sa
grossesse

3 mois avant la grossesse, la
mere fumait

Exposition a la fumée
secondaire

La mere a été exposée a la Oui
fumée secondaire lors de sa

grossesse Chaque jour

L’enfant a été exposé a la Oui

fumée secondaire depuis sa

naissance Chaque jour

Consommation d’alcool

Durant l'année qui a précédé
sa grossesse...

La mere a consommé A chaque
de l’alcool semaine

La mére a consommé
5 boissons Moins d’une fois
alcoolisées ou plus en par mois

une seule occasion

Durant les 3 mois qui ont
précédé sa grossesse...
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La mere a consommeé
5 boissons .
o 1 fois
alcoolisées ou plus en
une seule occasion
Durant sa grossesse...
La mére a consommé Jamais
de l'alcool
La mere a consommeé
de l'alcool lors
d’occasions spéciales
(mariages,
anniversaires...)
La mére a consommé
5 boissons
alcoolisées ou plus en
une seule occasion
Consommation de drogues
La mére a consommé des Non
drogues durant sa grossesse
Hospitalisation de ’enfant
Nombre d’hospitalisations 5
depuis sa nhaissance
Nombre d’hospitalisations 0
pour un accident avec
blessure a la téte
Nombre d’hospitalisations 0
pour une blessure aux dents
Nombre d’hospitalisations 0
pour des convulsions
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Fréquentation de la

fréquentation

garderie
L’enfant a fréquenté une )
. Oui
garderie
Age au début de la .
18 mois

Moyenne d’heures par
semaine de fréquentation

25heures par
semaine
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Questionnaire niveau A

8. Services antérieurs éducatifs, sociaux et de santé

Ce questionnaire est une adaptation de celui utilisé par Pauzé et coll. (2004) dans le Portrait des
jeunes en centres jeunesse et congu par de Breton et coll. (1997) utilisé dans le cadre de 'enquéte
de Santé-Québec de 1992.

» Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial: les services
antérieurs peuvent étre en lien avec une ou plusieurs dimensions de la carte selon la nature

des motifs de consultation.

+ Utilisation dans le PEF : questionnaire optionnel, niveau A, en entrevue avec la figure
parentale 1.

Infos utiles

e Questionnaire optionnel.

o Permet de documenter les différents services regus par 'enfant, avec ou sans hébergement,
pour des problemes émotionnels ou de comportement depuis sa naissance.

Section notes :

Questionnaire
Services antérieurs éducatifs, sociaux et de santé
Depuis sa naissance, U'enfant a-t-il recu de l'aide pour des problemes émotionnels, comme

se sentir trés triste ou nerveux, ou encore pour des problemes de comportement tels que
des difficultés dans ses relations avec les adultes ou les jeunes de son age? [SA1]

OUi e 10
NON e 2O - Passer au questionnaire suivant
Ne sait pas...cccceeveveiiiiienennnnnn. 3O - Passer au questionnaire suivant
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A-t-ilrecu de Uaide qui impliquait un hébergement : . Ne sait
Oui Non
pas
En milieu hospitalier? [SA2_1] 10O .O :O
En centre jeunesse (foyer de groupe, réadaptation interne)? HO) ,O NO)
[SA2_2]
En famille d’accueil? [SA2_3] 10 1O sO
Autre? Préciser : [SA2_4] [SA2_4txt] O ,O

Combien de fois Uenfant a-t-il été hébergé dans un milieu substitut au cours de sa vie?
fois [SA3]

A quel 4ge a-t-il été hébergé en milieu substitut pour la premiére fois? ans
[SA4]

L'enfant a-t-il regu de l’aide (comme un suivi ou des conseils) sans qu’il y ait d’hébergement
pour des problemes émotionnels, comme se sentir trés triste ou nerveux, ou encore pour
des problemes de comportement tels que des difficultés dans ses relations avec les adultes
ou les jeunes de son 4ge? [SA5]

OUi weeeieeeeeeieee e 10
NON s 2O - Passer au questionnaire suivant
Ne sait pas ...ccccceveevennnenn 3O - Passer au questionnaire suivant
L'aide a été donnée... Oui Non Ne sait
pas
A ’hopital, en clinique externe? [SA6_1] @) ,O :O
En centre jeunesse (suivi externe)? [SA6_2] HO) NO) NO)
En CLSC? [SA6_3] 1O .O :O
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En milieu scolaire? [SA6_4] O 20 sO
En clinique privée? [SA6_5] 10 .O :O
Autre? Préciser : [SA6_6] [SA6_6txt] 0O 20
Combien de fois U'enfant a-t-il recu ce type d’aide au cours de savie? ____ fois [SA7]
A quel 4ge U'enfant a-t-il requ cette aide pour la premiére fois? ___ans [SA8]

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Services antérieurs éducatifs, sociaux et de santé

Ce questionnaire fait mention des différents services recus par ’enfant pour des problemes
émotionnels ou de comportement depuis sa naissance.

> Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : les services
antérieurs peuvent étre en lien avec une ou plusieurs dimensions de la carte selon la nature des
motifs de consultation.

Services sans

Enfant 14 ans Services avec hébergement .
hébergement
Nombre de services au 0 3
cours de savie
Age lors du premier
. 0 ans 6 ans
service
En CLSC
Type(s) de service regu En milieu scolaire
En clinique privée
. ; Services sans
Enfant 9 ans Services avec hébergement

hébergement
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Nombre de services au ] 4
cours de savie
Age lors du premier
. 7 ans 6 ans
service
En CLSC
Type(s) de service regu En milieu scolaire
En clinique privée

. ; Services sans

Enfant 4 ans Services avec hébergement

hébergement

Nombre de services au
cours de savie

Age lors du premier
service

Type(s) de service regu
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Questionnaire niveau A

9. Stress actuellement vécus par les adolescents

Ce guestionnaire est une adaptation et traduction du GRISE de U'Université de Sherbrooke du
questionnaire Social Stress Measure de Tolan et al. (1988).

» Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : stress récemment
vécus par la famille, mais référe aussi a l’'ensemble des dimensions selon les événements
rapportés.

% Utilisation dans le PEF : questionnaire de base, niveau A, en entrevue avec l’adolescent
(12-17 ans).

Infos utiles

e Cetinstrument permet d’identifier les événements stressants vécus par les adolescents au
courant de la derniére année en énumérant 45 événements pouvant étre vécus par les jeunes
et qui ont le potentiel d’augmenter leur niveau de stress.

e Dans le bilan des résultats, on indigue le nombre d’événements vécus considérés tres ou
extrémement stressants par le jeune sur le nombre total d’événements rapportés.

e Tous les événements rapportés par le jeune sont également identifiés dans le bilan.

Section notes :

Questionnaire
Evénements stressants
Consigne a Uintervenant : N’indiquer aucune réponse si ’événement n’a pas été vécu.

Consignes au jeune : Je vais maintenant énumérer une série d’événements ou de situations qui
peuvent étre vécus par les adolescent(e)s. Je te demande de m’indiquer chacun des événements
que tu as vécus au cours de la derniere année, soit depuis
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Pour chacun des événements que tu auras vécus, dis-moi si 'événement en question est un
événement positif ou négatif pour toi. Indique-moi aussi dans quelle mesure cet événement a été
stressant pour toi.

A) Evaluation

des B) Niveau de stress
événements
Aucune- Moyenne R Extréme
.. L. Un peu Tres
Positifs ~ Négatifs ment ment ment
stressant stressant
stressant stressant stressant

Des difficultés financiéres dans la

famille. [STRESS_E1a] © 0 O .0 0O .0 O
[STRESS_E1b]

Avoir de la difficulté a se faire des

amis. [STRESS_E2a] o .0 O .0 O .0 O
[STRESS_E2b]
Décrocher un premier emploi. NQ) ,O Ne) ,O e O o)

[STRESS_E3a] [STRESS_E3b]

Etre victime d’intimidation ou de

taxage. [STRESS_E4a] o 0 0 0 O .0 O
[STRESS_E4b]

Augmentation des conflits entre
les parents et 'adolescent
concernant la consommation de
cigarettes, d'alcool ou de drogues.
[STRESS_E5a] [STRESS_E5b]

1) 20 O .0 0 .0 0

Commencer a avoir des relations

sexuelles. [STRESS_E6a] 1O 20O 10 20 :O e sO
[STRESS_E6b]

Un membre de la famille
consomme trop d'alcool.
[STRESS_E7a] [STRESS_E7b]

10 ie) 10 2O sO e, sO

Se faire un nouveau chum ou une
nouvelle blonde. [STRESS_E8a] 1O 20O 1O 2O O O sO
[STRESS_ES8b]
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A) Evaluation

des B) Niveau de stress
événements
Aucune- Moyenne N Extréme
- P Un peu Trés
Positifs  Négatifs ment ment ment
stressant stressant
stressant stressant stressant

Une augmentation des conflits
entre les parents et 'adolescent
concernant l'apparence physique
(vétements, coiffure, etc.).
[STRESS_E9a] [STRESS_E9b]

1@, e 10 2O sO e sO

Avoir eu des relations sexuelles
non protégées. [STRESS_E10a] 0 0 0 0 0O .0 O
[STRESS_E10b]

Une augmentation des conflits

entre les parents et 'adolescent Ne) ,O N®) ,O Ne) .0 O
concernant les heures d'entrée.

[STRESS_E11a] [STRESS E11b]

Un nouveau conjoint ou une
nouvelle conjointe de mon pere ou
de ma mere vient vivre a la
maison. [STRESS_E12a]
[STRESS_E12b]

1O 2O 10 10, sO e, sO

Augmentation des disputes entre
fréres et sceurs. [STRESS_E13a] O 20 1O 2O 20 :O sO
[STRESS_E13b]

La famille déménage dans une
nouvelle maison. [STRESS_E14a] O 20 1O 2O 20 :O sO
[STRESS_E14b]

Un membre de la famille a des
problemes émotionnels.
[STRESS_E15a] [STRESS_E15b]

1O 2O 10 10, sO «O sO

Etre inscrit dans un programme
académique spécial.
[STRESS_E16a] [STRESS_E16b]

10 2O 10 10, sO «O sO

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)



53

A) Evaluation

des B) Niveau de stress
événements
Aucune- Moyenne N Extréme
- P Un peu Trés
Positifs  Négatifs ment ment ment
stressant stressant
stressant stressant stressant

Recevoir des honneurs sur le plan
académique. [STRESS_E17a] © 0 O 0 O .0 0
[STRESS_E17b]

Un proche perd la vie.
[STRESS_E18a] [STRESS_E18b]
Lien:

[STRESS_E18txt]

1O 20 O .0 0 .0 0

Un enfant ou un(e) adolescent(e)
est suspendu(e) ou quitte l'école.
[STRESS_E19a] [STRESS_E19b]

1O 20 O .0 0 .0 0

Un membre de la famille ou un(e)

ami(e) proche fait une tentativede QO ,O NQ) ,O O O O
suicide ou se suicide.

[STRESS_E20a] [STRESS_E20b]

Un membre de la famille devient
sérieusement malade.
[STRESS_E21a] [STRESS_E21b]

1) 20 O .0 0 .0 0

Ne pas avoir d’endroit ou dormir
pour une nuit. [STRESS_E22a] 1O 20 1O 2O 2O O 5O

[STRESS_E22b]

Un membre de la famille est

hospitalisé. [STRESS_E23a] O =0 © 0 O .0 O
[STRESS_E23b]
Avoir un surplus de poids. O ,O ,O ,O ;O He) sO

[STRESS_E24a] [STRESS_E24b]

Un parent change d'emploi ou
commence un nouvel emploi.
[STRESS_E25a] [STRESS_E25b]

10 ie) 10 2O sO e, sO

Perdre un(e) bon(ne) ami(e). 10O 10) 10O O @) HO) sO
[STRESS_E26a] [STRESS_E26b]
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A) Evaluation

des B) Niveau de stress
événements
Aucune- Moyenne N Extréme
Positifs Négatifs  ment """ ment Tres ment
stressant stressant
stressant stressant stressant

Un parent perd son emploi. Ne) ,O Ne) ,O NQ) HO) O
[STRESS_E27a] [STRESS_E27b]
Un enfant ou un(e) adolescent(e)
refuse de faire des activités avec O ,O NQ) ,O Ne) 0O NQ)
la famille. [STRESS_E28a]
[STRESS_E28b]
Etre mis a la porte de la maison
familiale. [STRESS_E29a] 1O 20O 1O 2O O O sO
[STRESS_E29b]
Une augmentation des conflits
entre les parents. [STRESS_E30a] 1O 20 1O 2O O O sO
[STRESS_E30b]
Changer d'école. [STRESS_E31a] O ,O NQ) ,O Ne) .0 NQ)
[STRESS_E31b]
Une augmentation des conflits
entre les parents et
l'adolescent(e) concernant le O ,O NQ) ,O N .0 NQ)
choix des ami(e)s ou des activités
sociales. [STRESS_E32a]
[STRESS_E32b]
Les parents se séparent ou se
divorcent. [STRESS_E33a] © 0 .0 0 0 .0 0
[STRESS_E33b]
Augmentation de la pression
concernant l'obtention de
meilleures notes ou de meilleures NQ) ,O NQ) ,O Ne) O O

performances dans les activités
sportives ou scolaires.
[STRESS_E34a] [STRESS_E34b]
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A) Evaluation

des B) Niveau de stress
événements
Aucune- Moyenne N Extréme
- P Un peu Trés
Positifs  Négatifs ment ment ment
stressant stressant
stressant stressant stressant

Un membre de la famille

consomme de la drogue (non N®) ,O N®) ,O Ne) .0 O
prescrite par un médecin).

[STRESS_E36a] [STRESS_E36b]

Se faire un nouveau groupe

d'ami(e)s. [STRESS_E37a] 0 0 O 0 0O .0 0O
[STRESS_E37b]

Avoir de mauvais résultats

scolaires. [STRESS_E38a] o 0 0O .0 O .0 O
[STRESS_E38b]
Commencer la puberté. e ,O 0 ,O o) .0 o)

[STRESS_E39a] [STRESS_E39b]

Avoir des difficultés avec un

professeur ou le directeur de O ,O O ,O Ne) 0O sO
l'école. [STRESS_E40a]

[STRESS_E40b]

Commencer a fréquenter l'école
secondaire. [STRESS_E41a] 1O 20 10 .0 O He) O

[STRESS_E41b]

Vivre une grossesse non désirée

ou imprévue (moi ou ma 1O .0 0O 0 O O S0
partenaire). [STRESS_E42a]

[STRESS_E42b]

Vivre une rupture amoureuse. NQ) ,O NQ) ,O Ne) O O
[STRESS_E44a] [STRESS_E44b]
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A) Evaluation
des
événements

B) Niveau de stress

Aucune- Un pe Moyenne Extréme
Positifs ~ Négatifs ment peu ment ment
stressant stressant
stressant stressant stressant
Autre situation ou événement
stressant vécu au cours de la
derniere année. [STRESS_E45a] o) o) o ) 0O
1 2 1 2 3
[STRESS_E45b]
Décrire :
[STRESS_E45txt]
Aucun de ces événements n’a été vécu. O

[STRESS_E46]

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Stress actuellement vécus par les adolescents

Ce questionnaire permet de répertorier les stress vécus par les adolescents au cours des 12

derniers mois et de qualifier s’ils sont positifs ou négatifs, ainsi que leur intensité.

>Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : stress récemment
vécus par la famille, mais référe aussi a 'ensemble des dimensions selon les événements

rapportés.

Evénements stressants

Enfant 14 ans

Nb d’événements trés ou extrémement
stressants sur le nb total d’évenements
vécus

5sur10

Des difficultés financiéres dans la famille.

Avoir de la difficulté a se faire des amis.

Négatifs et Moyennement stressant

Décrocher un premier emploi.

Positifs et Tres stressant

Etre victime d’intimidation ou de taxage.
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Augmentation des conflits entre les
parents et ’adolescent concernant la
consommation de cigarettes, d'alcool ou
de drogues.

Commencer a avoir des relations
sexuelles.

Un membre de la famille consomme trop
, Négatifs et Un peu stressant
d'alcool.

Se faire un nouveau chum ou une
nouvelle blonde.

Une augmentation des conflits entre les
parents et 'adolescent concernant
l'apparence physique (vétements,
coiffure, etc.).

Avoir eu des relations sexuelles non
protégées.

Une augmentation des conflits entre les
parents et ’adolescent concernant les Négatifs et Moyennement stressant
heures d'entrée.

Un nouveau conjoint ou une nouvelle
conjointe de mon pere ou de ma mere
vientvivre a la maison.

Augmentation des disputes entre fréres et
Négatifs et Un peu stressant
seeurs.

La famille déménage dans une nouvelle
maison.

Un membre de la famille a des problémes
. . Négatifs et Extrémement stressant
émotionnels.

Etre inscrit dans un programme
académique spécial.

Recevoir des honneurs sur le plan
académique.

Un proche perd la vie.

Un enfant ou un(e) adolescent(e) est
suspendu(e) ou quitte l'école.
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Un membre de la famille ou un(e) ami(e)
proche fait une tentative de suicide ou se
suicide.

Un membre de la famille devient
sérieusement malade.

Ne pas avoir d’endroit ou dormir pour une
nuit.

Un membre de la famille est hospitalisé.

Avoir un surplus de poids.

Un parent change d'emploi ou commence
un nouvel emploi.

Perdre un(e) bon(ne) ami(e). Négatifs et Extrémement stressant

Un parent perd son emploi.

Un enfant ou un(e) adolescent(e) refuse
de faire des activités avec la famille.

Etre mis a la porte de la maison familiale.

Une augmentation des conflits entre les
parents.

Négatifs et Moyennement stressant

Changer d'école.

Une augmentation des conflits entre les
parents et ’'adolescent(e) concernant le
choix des ami(e)s ou des activités
sociales.

Les parents se séparent ou se divorcent.

Augmentation de la pression concernant
l'obtention de meilleures notes ou de

. Négatifs et Trés stressant
meilleures performances dans les

activités sportives ou scolaires.

Un membre de la famille consomme de la
drogue (non prescrite par un médecin).

Se faire un nouveau groupe d'ami(e)s.

Avoir de mauvais résultats scolaires. Négatifs et Trés stressant

Commencer la puberté.

Avoir des difficultés avec un professeur
ou le directeur de l'école.

Commencer a fréquenter l'école
secondaire.
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Vivre une grossesse non désirée ou
imprévue (moi ou ma partenaire).

Vivre une rupture amoureuse.

Autre situation ou événement stressant
vécu au cours de la derniere année.

Aucun de ces événements n’a été vécu.
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Questionnaire niveau A

10. Caractéristiques du réseau social des adolescents

Ce questionnaire permet de documenter l'insertion sociale des adolescents. Il s'agit d'un outil
créé par Robert Pauzé inspiré de celui de 'équipe d'intervention du Centre hospitalier Douglas
(Desmarais et al., 1982).

» Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des enfants et ressources sociales.

K/

+ Utilisation dans le PEF : questionnaire de base, niveau A, en entrevue avec l’'adolescent
(12-17 ans).

Infos utiles

e Ce questionnaire permet d’évaluer la densité du réseau social d’'un adolescent, la diversité
du réseau ainsi que la structure, soit le nombre de personnes provenant de la famille et du
cercle d’amis, le nombre de compagnons de loisir, d’entraineurs, de professeurs et
d’intervenants qui apportent du soutien au jeune

e Carte réseau bilingue PDF a imprimer (sur la plateforme).

Section notes :

Questionnaire
Réseau social de soutien

Je vais maintenant te poser des questions sur les personnes qui composent ton réseau social
de soutien.

De facon plus précise, j’aimerais connaitre le nom des personnes de ton entourage :

— que tu fréquentes régulierement;
— que tu aimes bien;

— quit’aiment bien;

— quisontimportantes pour toi.
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Pour ce faire, je vais te poser des questions et nous compléterons la carte de réseau qui suit.

Réseau social de soutien

Qui t’écoute, t’apporte du soutien et t’aide en cas de besoin?

Attention : Le prénom d’une méme personne ne peut apparaitre qu’une seule fois et dans une
seule catégorie pour ’'ensemble des questions relatives a la carte de réseau ci-dessous.

Intervenants

Professeurs
ou
entraineurs

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
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Etape 1

Dans ta famille, qui t’écoute, t’apporte du soutien et t’aide en cas de besoin?
(Inscrire les prénoms sur la carte de réseau)

Dans ta parenté, qui t’écoute, t’apporte du soutien et t’aide en cas de besoin?
(Inscrire les prénoms sur la carte de réseau)

Parmi tes amis (les gens que tu vois et avec qui tu communiques souvent, qui t’écoutent,
t’apportent du soutien et t’aident en cas de besoin?
(Inscrire les prénoms sur la carte de réseau)

Parmi tes professeurs ou entraineurs, qui t’écoute, t'apporte du soutien et t’aide en cas
de besoin?
(Inscrire les prénoms sur la carte de réseau)

Parmi les intervenants, qui t’écoute, t’apporte du soutien et t’aide en cas de besoin?
(Inscrire les prénoms sur la carte de réseau)
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Etape 2

A partir de la carte ci-contre, compiler le nombre de personnes pour chacune
des questions 1a 7.

Nombre total de personnes dans la famille identifiées par le jeune. [RSS1]
Nombre total de personnes dans la parenté identifiées par le jeune. [RSS2]
Nombre total d’amis identifiés par le jeune. [RSS3]

Nombre total de professeurs ou entraineurs identifiés par le jeune. [RSS4]
Nombre total d’intervenants identifiés par le jeune. [RSS5]

Nombre total de personnes qui composent le réseau social de soutien.
[RSS6]

Nombre de catégories de personnes représentées dans la carte de réseau.
[RSS7]

Etape 3

Compléter les informations du réseau en posant les questions suivantes.

Combien de personnes ont 18 ans et plus? [RSS8]
Combien de personnes ont moins de 18 ans? [RSS9]
Combien d’amis vois-tu a Uextérieur de 'école? [RSS10]

Nombre d’amis qui consomment régulierement des drogues ou de ’alcool?
[RSS11]

Nombre d’amis qui commettent des délits? [RSS12]

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
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Parmi les amis que tu as identifiés, combien ont plus de 18 ans? [RSS13]

Parmi les amis que tu as identifiés, combien fréquentent encore ['école ou
travaillent sur une base réguliere? [RSS14]

Parmi les amis que tu as identifiés, combien ont quitté 'école et n’occupent
pas d’emploi? [RSS15]

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Caractéristiques du réseau social des adolescents

Ce questionnaire permet d’évaluer la densité du réseau social d’un adolescent, la diversité du
réseau ainsi que la structure, soit le nombre de personnes provenant de la famille et du cercle
d’amis, le nombre de compagnons de loisir, d’entraineurs, de professeurs et d’intervenants qui
apportent du soutien au jeune.

>Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des enfants et ressources sociales.

Densité, diversité et structure du réseau social de : Enfant 14 ans

Nb de personnes composant le réseau social de soutien
Nb de catégories de personnes

Famille

Parenté

Amis

Professeurs ou entraineurs

Intervenants

O|=_|WIN|W|~|O©

Caractéristiques structurales du réseau social Enfant 14 ans

Nb d’adultes qui composent le réseau de soutien (18 ans et +)
Nb de mineurs qui composent le réseau de soutien (- de 18 ans)
Nb d’amis adultes qui composent le réseau de soutien (18 ans et
+)

Nb d’amis vus a Uextérieur de ’école

Nb d’amis qui commettent des délits

Nb d’amis qui consomment régulierement des drogues ou de
l'alcool

Nb d’amis qui fréquentent 'école ou le travail de fagon réguliere 3
Nb d’amis sans travail ni activité scolaire 0

=Wl O O

—_—
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Questionnaire niveau A
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11. Consommation d’alcool et de drogues chez les adolescents

DEP-ADO

Germain et coll. (2016). La Grille de dépistage de consommation problématique d'alcool et de

drogues chez les adolescents et les adolescentes. Version 3.3 (2016), Recherche et intervention
sur les substances psychoactives -Québec (RISQ).

Ce questionnaire permet d’évaluer 'usage d’alcool et de drogues chez les adolescents et de faire
un premier dépistage de la consommation problématique ou a risque.

» Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des enfants.

++ Utilisation dans le PEF : questionnaire optionnel, niveau A, en entrevue avec l’adolescent

(12-17 ans).

détection de la
consommation
problématique
ou arisque des
adolescents.

évident de
consommation
(aucune intervention
nécessaire)

Score total entre 14-
19 = FEU JAUNE
Probleme en
émergence
(intervention précoce
souhaitable)

Score totalde 20 et +
=FEU ROUGE
Probléme évident
(intervention
spécialisée en
dépendance
nécessaire)

Facteur1:
alcool et
cannabis -
réfere a une

Les résultats des 3
facteurs sont
présentés en rangs
centiles.

Description Seuils cliniques Infos utiles

des concepts

Indice de Score total entre 0-13 Mise en garde des auteurs : toute utilisation pour des fins
dépistage : =FEU VERT de catégorisation ne conduisant pas a une offre de
permet la Aucun probleme service contrevient a 'essence méme de cet instrument

(Germain et coll, 2016). Ce questionnaire est donc
optionnel et Uintervenant doit juger de la pertinence
de son utilisation.

Ajout d’une question filtre sur la plateforme au début du
questionnaire afin d’éviter la passation auprées des jeunes
n‘ayant pas déja consommé a plus d’une reprise de
'alcool ou des drogues (décision CRUJeF).

Utilisation aupres de jeunes agées de 12 ans et plus qui
sont au secondaire (ne pas utiliser auprés des 12 ans
au primaire).

Pour les 12-13 ans (secondaire 1 et 2), son utilisation est
jugée pertinente, bien qu’elle ne soit pas validée.
Cependant, les expériences cliniques démontrent que
les calculs des feux demeurent appropriés, mais des
travaux de validation sont en cours pour ce groupe d’age.
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consommation
importante
d’alcool et de
cannabis

#items:1a, 1b,
2b_1,2b_2,4,
(5a_2 ou 5b), 6i

Facteur2:
autres drogues
—réfere a une
consommation
importante de
drogue autre
que le cannabis

#items: 1c, 1d,
1e, 1f,1g, 1h, 3

Facteur 3:
Conséquences
—réfere aux
conséquences
que
l’adolescent
affirme vivre en
lien avec sa
consommation.

# items : 6b, 6¢,
6d, 6e, 6g, 6j

Les rangs centiles
permettent de
comparer un
adolescent par rapport
a la moyenne des
jeunes du méme age
(soit 14 ans et moins
ou bien 15 ans et plus)
et du méme sexe a la
naissance.

Un score de 80 centiles
signifie que 80% des
jeunes du méme
age/sexe ontune
consommation plus
faible.

ILn'y a pas de cotation
pour les questions
suivantes (informations
utiles en analyse
d’items):

2a, 6a, 6f, 6h, 7

La DEP-ADO a été concue et validée auprés des jeunes
de 14 a 17 ans (secondaire 3 a 5).

Expérimenter la consommation d’alcool ou de drogues a
l'adolescence peut étre considéré comme un
comportement commun. Cependant, pour certains
adolescents (environ 10%), cette expérimentation peut
devenir problématique ou risquée si la consommation
devient répétitive, abusive ou si elle entraine des
conséquences négatives (Laventure et coll, 2019).

Section notes :

Questionnaire

Consommation d’alcool et de drogues
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Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)




67

As-tu déja consommeé de ’alcool ou des drogues a plus d’une reprise ? Si oui, continuez le
questionnaire. Si non, passez le questionnaire.

Au cours des 12 derniers mois, as-tu consommé l'un de ces produits et si oui quelle a été la
fréquence de ta consommation?

Fin de .
. 3 fois et
semaine ou
Pas N . 1 fois/mois . +/semaine Tous les
. Aloccasion . 1a2 .
consommé environ . . (pastousles jours
fois/semain .
jours)
e
A) Alcool [DEPADO1a] 0O 10 10) :O ne) sO
B) Cannabis (mari, pot, haschish,
O @ O O O O
etc) [DEPADO1b] ° 1 2 ? ! °
C) Cocaine (coke, snow, crack,
O O O O O O
freebase, etc.) [DEPADO1c] ° 1 2 : : °
D) Colle/solvant [DEPADO1d] O 10O O :O HO) sO
E) Hallucinogenes (LsD, PCP,
ecstasy, mescaline, buvard, etc.) OO 1O 2O 30 4C) so
[DEPADO1e]
F) Opiacés, préciser:
[DEPADO1f]
o , - 0O 10 .0 sO +0O sO
O Opiacés non prescrits O Héroine
O Autres [DEPADO1f_pr]
G) Amphétamines/speed
O O O O O O
(upper) [DEPADO1g] ° 1 ? ’ ! °
H) Autres, préciser :
[DEPADO1h]
0O 10 .0 sO .0 sO

O GHB OAutres médicaments *

O Autres[DEPADO1h_pr]

*L’un ou l'autre des médicaments suivants, pris sans prescription : barbituriques, sédatifs, hypnotiques, tranquillisants, Ritalin.
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a) Au cours de ta vie, as-tu déja consommé l'un de ces produits 1O Oui
de fagcon réguliere? (1 fois/semaine pendant au moins 1 mois) [DEPADO2a]

»O Non - Passez a 3

b) A quel 4ge as-tu commencé & consommer régulierement de l'alcool ? ans
......... [DEPADO2b_1]

(1 fois/semaine pendant au moins 1 mois) une ou des drogues ?

ans

[DEPADO2b_2]

Au cours de ta vie, t’es-tu déja injecté des drogues? [DEPADO3] 1O 0oui 20 Non

As-tu consommé de 'alcool ou d’autres drogues au cours des 30 derniers O Oui 2O Non
jours? [DEPADOA4]

Au cours des 12 derniers mois, combien de fois as-tu pris :
a) GARCON (sexe assigné a la naissance) fois

i) 5 consommations d’alcool ou plus dans une méme occasion?
[DEPADO5a_1]

ii) 8 consommations d’alcool ou plus dans une méme occasion? —fois
[DEPADO5a_2]
b) FILLE (sexe assigné a la naissance)

fois

i) 5 consommations d’alcool ou plus dans une méme occasion?
[DEPADO5b]

Au cours des 12 derniers mois, cela t’est-il arrivé(e)?
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a) Taconsommation d’alcool ou de drogues a nui a ta santé physique 1O 0oui 20 Non
(ex. : problemes digestifs, overdose, infection, irritation nasale, tu as été blessé(e), etc.)

[DEPADOGa] ;

b) Tu as eu des difficultés psychologiques a cause de taconsommation ;O Oui 20 Non
d’alcool ou de drogues (ex. : anxiété, dépression, problemes de concentration,
pensées suicidaires, etc.) [DEPADOG6b] ;

c) Taconsommation d’alcool ou de drogues a nui ates relationsavecta ;O Oui 2O Non
famille [DEPADOG6c] ;

d) Taconsommation d’alcool ou de drogues a nui a une de tes amitiés O oui 20 Non
ou ata relation amoureuse [DEPADO6d] ;

e) Tu as eudes difficultés a l’école a cause de ta consommation 1O 0ui 20 Non
d’alcool ou de drogues (absence, suspension, baisse des notes, baisse de
motivation, etc.) [DEPADOG6e] ;

f) Tu as dépensé trop d’argent ou tu en as perdu beaucoup a cause de 1O oui 20 Non
ta consommation d’alcool ou de drogues [DEPADOG6f] ;

g) Tuas commis un geste délinquant alors que tu avais consommeé de 1O 0ui 20 Non
l’alcool ou de la drogue, méme si la police ne t’a pas arrété(e) (ex: vol,

avoir blessé quelqu’un, vandalisme, vente de drogues, conduite avec facultés affaiblies,

etc.) [DEPADO6g];

h) Tu as pris des risques alors que tu avais consommé de l'alcooloude ;O Oui 20 Non
la drogue (ex. : relations sexuelles non protégées ou invraisemblables a jeun, conduite

d’un vélo ou activités sportives sous intoxication, etc.) [DEPADOGh] ;

i)  Tuaseulimpression que les mémes quantités d’alcool ou de O oui O Non
drogues avaient maintenant moins d’effet sur toi [DEPADOGi] ; 1 vl
j)  Tu as parlé de ta consommation d’alcool ou de drogues a un O Non

O Oui
intervenant. [DEPADOG6j] 1 N

Quelle a été ta consommation de tabac au cours des 12 derniers mois ? [DEPADO7]
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. . Fin de semaine 3 fois et
3 N i 1 fois/mois . K i .
Pas consommé A loccasion . oulaz2 +/semaine, mais Tous les jours
environ
fois/semaine pas tous les jours
Tabac @) ,O sO HO) sO NO)

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Consommation d’alcool et de drogues chez les adolescents

Le questionnaire DEP-Ado du RISQ (Recherche et intervention sur les substances psychoactives)
permet d’évaluer Uusage d’alcool et de drogues chez les adolescents et de faire un premier
dépistage de la consommation problématique ou a risque.

>Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des enfants.

Les tableaux suivants présentent les résultats :

Score pour enfant de 14 ans
Indice de dépistage
Score total 11
Centile 75
Couleur Vert

Score pour Uenfant de

Profil de consommateur

14 ans | Centile

Facteur 1 : Alcool et cannabis 50
Facteur 2 : Autres drogues 90
Facteur 3 : Conséguences 90

Fréquence de la
consommation durant les
12 derniers mois
pour enfant de

14 ans
Types de psychotropes
consommeés au cours de la
vie du jeune :
1. Alcool A l'occasion
2. Cannabis A l'occasion
3. Cocaine Pas consommé

4. Colle / Solvant

Pas consommé

5. Hallucinogene

Pas consommé
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6. Opiacés: Pas consommé

7. Amphétamines/speed Aloccasion

8. Autres (GHB, médicaments sans

Pas consommeé
ordonnance, autre) :

Pour Uenfant de

14 ans
Extraits d’items concernant la
consommation du jeune

S’est déja injecté(e) des drogues au cours de sa vie Non

Nombre de fois ou prise de plus de 5 (fille) ou 8

. . 0
(gargcon) consommations par occasion
Consommation au cours des 30 derniers jours Oui
Consommation réguliere au cours de sa vie Non

Age du début de la consommation réguliére d’alcool

Age du début de la consommation réguliére de
drogue

Pour Uenfant de
Difficultés associées a la 14 ans
consommation du jeune

Nuit a ta santé physique

Difficultés psychologiques

Nuit a tes relations avec la famille

Nuit a tes amitiés ou a ta relation amoureuse

Difficultés a 'école

Dépense trop d’argent

Commis un geste délinquant

| ||l

Pris des risques

Les mémes quantités avaient maintenant moins
d’effet

Parle de ta consommation a Uintervenant(e)
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Questionnaire niveau A

12. Cyberdépendance

DEBA-INTERNET
Dufour et coll. (2019). Dépistage et Evaluation du Besoin d’Aide-INTERNET. Version 1.0,
Recherche et intervention sur les substances psychoactives-Québec (RISQ).
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Ce questionnaire permet de détecter une utilisation problématique d’Internet chez les adolescents

(et les jeunes adultes).

» Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques

)/
A X4

individuelles des enfants.

Utilisation dans le PEF : questionnaire optionnel, niveau A, en entrevue avec adolescent

(12-17 ans).

Description des Seuil Infos utiles
concepts clinique
Explore les concepts Score e Questionnaire optionnel.
suivants : variant entre
i 0 et 100 e Utilisation aupres de jeunes agées de 12 ans et plus.
* hab|.t.ude.s Toutefois les résultats obtenus auprés des 124 15
d’utilisation Seuil de 39 ans doivent étre interprétés avec prudence.
e temps consacré et plus

poursuite de
Uactivité malgré la
fatigue/épuisement,
émotions négatives,
perte de controle,
perceptions
extérieures de
Uutilisation (amis,
amoureux.se).

e Développé avec un échantillon de 89 jeunes (age
moyen de 19,7 ans) agés entre 16 et 29 ans.

e Sile score dépasse le seuil, ilest recommandé de
référer le jeune a un service qui pourra procéder a
une évaluation plus exhaustive de la problématique
et offrir les services appropriés.

e Validité scientifique : les items du DEBA-Internet ont
été sélectionnés a partir d’analyses discriminantes
en comparaison a un Gold Standard, soit une
entrevue clinique (projet Web Ado, Dufour et al.,
2018).

Section notes :
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Questionnaire

Dépistage/évaluation du besoin d’aide - Internet (DEBA-Internet)

73

Depuis un an, en excluant le temps passé pour tes travaux scolaires, ton travail ou tes obligations,

a quelle fréquence as-tu utilisé les écrans pour :

Quelle est la

Une  Quelque Tous lf(ilisz Plusicurs 005 durée générale
fois fois mois sem. fois sem. jours des se.ances? (en
minutes)

a) gamer / jouer (inscrire tes jeux )
préférés) : O O O @) O @) Min.
[DEBA1la] [DEBAla_txt] [DEBAla_min]
b) entretenir / participer / développer
ton réseau social (Facebook, Min.
Instagram, Habouki, Snapchat, TikTok, © © © © © © [DEBA1b_min]
Twitter, etc.) [DEBA1b]
¢) discuter (messagerie instantanée, Min.
texto, chat room) [DEBA1c¢] © © © © © © [DEBAlc_min]
d) visionner des vidéos de .
divertissement, de youtubeurs ou O O O @) O O Mm.'
d’influenceurs [DEBA1d] [DEBALd_min]
e) visionner des jeux vidéo ou du sport .
¢électronique (eSports, Twitch, etc.) O O O @) O @) MH{'
[DEBAle] [DEBAle _min]
f) t’informer (blogues, forums, médias, o o o o o o Min.
Wikipédia, etc.) [DEBA1{] [DEBA1f min]
g) créer du contenu a diffuser sur o o o o o o Min.
Internet [DEBA1g] [DEBA1g_min]
h) faire des rencontres (Bumble, Min.
Grindr, Tinder, Zoosk, etc.) [DEBATh] © © © © © ©  |DEBA1h_min]
1) visionner des séries, films et la Min
télévision (Netflix, Apple TV+, etc.) ¢) ) o) O o) O :

[DEBALI]

[DEBALi_min]

Depuis un an, excluant le temps passé pour tes travaux scolaires, ton travail ou tes obligations,

combien d’heures en moyenne par semaine passes-tu devant les écrans? [DEBA2]

—de 1 heure

1 a 10 heures
11 a 20 heures
21 a 30 heures
31 a 40 heures
41 a 50 heures
51 a 60 heures
61 a 70 heures

O O O O O O O O
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o 71 a 80 heures
o 81 a90 heures
o 91 etplus

Depuis un an...

Choisi la réponse qui correspond le mieux a la réalité selon 1’échelle suivante :

Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup Extrémement
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Jamais 1 fois Quelques fois  Plusieurs fois Souvent Toujours

a quelle fréquence as-tu poursuivi tes activités devant les écrans

lorsque tu ressentais des signes de fatigue ou d’épuisement? 0 2345678910
[DEBA3]

a quelle fréquence tes activités devant les écrans t’ont-elles permis

de gérer ton stress ou ton anxiété? [DEBA4] 0 2345678910
a quelle fréquence tes activités devant les écrans t’ont-elles permis

de gérer ton ennui ou ta tristesse? [DEBAS5] 0 2345678910
a quelle fréquence as-tu eu I’impression de ne pas avoir eu le

contrdle sur tes activités devant les écrans (temps passé, activités 0 2345678910
que tuy fais, etc.) ? [DEBAG]

dans quelle mesure ton amoureux.se ou tes amis croient que tes 0 234567809 10

activités devant les écrans sont un probléme? [DEBA7]

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Utilisation problématique d’Internet chez les adolescents

Le questionnaire DEBA-Internet du RISQ (Recherche et intervention sur les substances

psychoactives) permet la détection d’une utilisation problématique d’Internet.

~>Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques

individuelles des enfants.

Les tableaux suivants présentent les résultats pour U'enfant de :

Indice de dépistage Score 14 ans Seuil
pour enfant de
Score total 56 Problématique si 39 et +
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Fréquence dans la
derniére année

Profil utilisation
Internet pour ’enfant de

14 ans | Temps des séances (minutes)

Tous les jours

Gamer/ jouer 60
Entretenir / participer / Tous les jours
développer son réseau social 30
Discuter (texto, chat) Tous l:(s); jours
Visionner des vidéos Tous l:gjours
Visionner des jeux vidéo ou du Tous les jours
sport électronique 30

. Tous les jours

’inf
S’informer 30
Créer du contenu a diffuser sur Jamais
Internet

Jamais

Faire des rencontres

Visionner des séries, films et la
télévision

Tous les jours
60

Heures en moyenne par
semaine passées devant les
écrans pour les loisirs

31 a40 heures

75

Difficultés associées a lutilisation d’Internet, de 0 14 ans
(jamais / pas du tout) a 10 (toujours / extrémement) pour

’enfant de

Poursuivre les activités devant les écrans malgré la fatigue 8
ou 'épuisement

Les activités devant les écrans ont permis de gérer son stress 8
ou son anxiété

Les activités devant les écrans ont permis de gérer son ennui 8
ou sa tristesse

Limpression de ne pas avoir eu le contréle sur ses activités 8
devant les écrans

Son amoureux.se ou ses amis croient que ses activités 8
devant les écrans sont un probléme
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Questionnaire niveau A

13. Comportements autodestructeurs des adolescents

Ce guestionnaire est une adaptation par le GRISE de ’'Université de Sherbrooke de U'Inventaire des
comportements d’autodestruction (Cing-Mars et Wright, 1997) qui est une adaptation francaise
du questionnaire original de Sadowsky (1995).

» Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des enfants.

++ Utilisation dans le PEF : questionnaire optionnel, niveau A, en entrevue avec l’adolescent
(12-17 ans).

Infos utiles

e Questionnaire optionnel.

e Evalue la présence de différents comportements d’autodestruction, telle que les troubles
alimentaires ou les conduites dangereuses risquant de provoquer des blessures.

e Selonlejugement de U'intervenant, questionner davantage 'adolescent s’il rapporte des
comportements autodestructeurs. Dans certains cas, une évaluation pour des idéations

suicidaires pourrait étre nécessaire.

Section notes :

Questionnaire

Tes comportements

Consigne : Certains comportements peuvent nous faire mal ou nous mettre en danger. Voici une
liste de comportements que tu as peut-étre faits au cours de la derniere année. Indique si tu as
fait ces comportements « plus d’une fois », « une fois » ou « jamais », au cours de la derniere

année.
. . . . Plus d’une
Au cours de la derniére année... Jamais Une fois fois
Se briler la peau volontairement. [CompAuto1] 1O 20O 2O
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Se frapper ou se percer la peau avec des objets 0 ,O Ne)
coupants ou pointus volontairement. [CompAuto2]

Se couper les veines des poignhets. [CompAuto3] 1O 2O 2O
Se priver volontairement de nourriture. [CompAuto4] 1O 20O 2O
Conduire un véhicule a moteur avec imprudence 0 ,O Ne)
(vitesse excessive). [CompAuto5]

Se faire vomir. [CompAuto6] 1O 20 O
Pratiquer un sport dangereux. [CompAuto7] 1O 20 O
S’intoxiquer avec des médicaments ou avec des

combinaisons d’alcool, de drogues, et de 1O 20 2O

médicaments. [CompAuto8]

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Comportements autodestructeurs des adolescents

Le présent questionnaire évalue si 'adolescent utilise des comportements autodestructeurs ou

se met en danger. Une évaluation pour des idéations suicidaires devrait étre faite lorsqu’un

adolescent présente des gestes d’autodestruction.

>Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques

individuelles des enfants.

Comportements autodestructeurs pour Ado 14 ans

Se brdler la peau volontairement Jamais

Se frapper ou se percer la peau avec des objets J .
amais

coupants ou pointus volontairement

Se couper les veines des poighets Jamais

Se priver volontairement de nourriture Jamais
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Conduire un véhicule a moteur avec imprudence

Jamais

Se faire vomir

Jamais

Pratiquer un sport dangereux

Plus d’une fois

S’intoxiquer avec des médicaments ou avec des
combinaisons d’alcool, de drogues, et de
médicaments

Une fois

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
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Questionnaire niveau A

14. Activités et abus sexuels

Ce questionnaire est une adaptation du GRISE de U’'Université de Sherbrooke d’un outil développé
par Myreille Cyr et Jean-Yves Frappier du Centre de recherche et d'intervention sur les
problématiques a caractere sexuel, Université de Montréal. Le CRUJeF (2024) y a ajouté une
introduction destinée a étre lue a 'adolescent avant la passation du questionnaire.

» Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des enfants.

++ Utilisation dans le PEF : questionnaire optionnel, niveau A, en entrevue avec l’adolescent
(12-17 ans).

Infos utiles

e Questionnaire optionnel.
e Bien lire la consigne a 'adolescent et poursuivre le questionnaire avec son consentement.
e Avoir sous la main des références d’aide pour les remettre au jeune au besoin.

Section notes :

Questionnaire

Sexualité
Consigne : Ce questionnaire abordera le sujet délicat de la sexualité. Tu dois savoir que :

1- Situressens un malaise a certaines questions tu n’es pas obligé d’y répondre ;

2- Lesréponses que tu donneras n’apparaitront pas dans le bilan des résultats et tes parents
n’y auront pas acces;

3- Situ souhaites parler de certaines situations avec moi ou un autre intervenant, je pourrai
prendre du temps avec toi et te laisserai quelques références a ce sujet.

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
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Réponds aux questions suivantes en ne tenant pas compte des situations d’abus dont tu aurais
pu étre victime.

As-tu déja eu des relations sexuelles? [AAS1] 10 Oui- passe ala

question 2

2O Non - passe a la question
5

Quel 4ge avais-tu au moment de tes premieres activités

ans
sexuelles? [AAS2]

Combien as-tu eu de partenaires sexuels au cours des 3

. . partenaire(s)
derniers mois? [AAS3]

Combien as-tu eu de partenaires sexuels différents dans ta

artenaire(s
vie? [AAS4] —F (s)

Consigne : Poser la question 5 et donner la définition de l’agression sexuelle suivante. Par
agression sexuelle, nous voulons dire que quelqu'un t’a montré ou t’a demandé de montrer des
parties intimes du corps, t’a embrassé ou caressé de fagon sexuelle, ou a fait d'autres activités
sexuelles, alors que tu ne voulais pas y participer. Ces situations se sont donc produites contre
ton gré; tu les as subies ou tu as été forcé(e) d’y participer. Cette personne peut étre un adulte,
un adolescent ou un autre enfant.

Au cours de ta vie, as-tu déja vécu une situation d’agression ;O Oui - passe ala

sexuelle? [AAS5] question 6

2O Non - passe au
questionnaire

suivant
As-tu déja dévoilé l'agression sexuelle dont tu as été 1O Oui-passe ala
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2O Non - passe au
questionnaire
suivant

As-tu déja recu de l'aide a la suite de ton dévoilement? 10O Oui

[AAST] »O Non

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Les réponses des adolescents a ce questionnaire n’apparaissent pas dans le bilan des résultats
pour des raisons de confidentialité.
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Questionnaire niveau A

15. Soutien des proches

Ce questionnaire maison congu par le CRUJeF (2014) permet d’évaluer la diversité du réseau

social de soutien selon chacune des figures parentales.

» Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : ressources

)/
A X4

sociales et économiques.

Utilisation dans le PEF : questionnaire de base, niveau A, auto-complété par les figures
parentales.

Infos utiles

Il permet de documenter sommairement la réponse aux principaux besoins sociaux de la
figure parentale et la diversité des personnes composant son réseau social de soutien.
Cetinstrument évalue la réponse a 5 besoins distincts (faire garder ses enfants; discuter de
difficultés personnelles; aide financiere, se confier comme parent; activités de loisirs) selon 6
catégories de personnes pouvant faire partie du réseau social de soutien (famille d’origine;
belle-famille; conjoint(e); amis; voisins; intervenants).

Le soutien parental de la part des coparents et des autres membres du réseau social (par
exemple, la famille élargie, les amis, les voisins et les communautés spirituels ou d’autres
types) favorise le bien-étre psychologique et permet aux parents d’étre plus attentifs, réactifs
et impliqués aupres de leurs enfants, ce qui favorise le bien-étre de ces derniers (Coyl et al.,
2010 ; Newland, Coyl et Freeman, 2008 ; Rafferty et al., 2010 : tous dans Newland, 2014).

Section notes :
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Questionnaire

Soutien des proches

Sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent a votre situation.

Famille
. d’origine Belle- . . - Interve-
Sur quivous pouvez compter pour... (fratrie, famille Conjoint(e)  Ami(e)s Voisin(s) nant(s)
parents)
Faire garder votre (vos) enfant(s). 10[sP1FO] 20[sP1BF] 30[sP1C] 40[sP1A] 50[sP1Vv] e6O[SP1I]
Discuter de difficultés personnelles. 20 ad 501 s]
1HISP2FO] [SP2BF] 3Ll [sP2C] [SP2A] [SP2V] [SP2I]
Vous aider financiérement. 10 20 +01 [SP3C] 40 50 s0
[SP3FO] [SP3BF] [SP3A] [SP3V] [SP31]
Vous confier comme parent. 10 20 3l [sP4cC] 40 50 e
[SP4FO] [SP4BF] [SP4A] [SP4V] [SP4l]
Vos activités de loisir. 10 20 sO 40 5] |
[SP5FO] [SP5BF] [SP5C] [SP5A] [SP5V] [SP5I]

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Soutien des proches

Ce questionnaire permet d’évaluer la diversité du réseau social de soutien selon chacune des
figures parentales.

> Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : ressources sociales
et économiques.

La FP #1 peut
compter sur Famille Belle-
ces personnes | d’origine famille
pour...

faire garder ses
enfants
discuter de
difficultés v v v
personnelles
l'aldern J /
financierement
se confier J / /
comme parent
sgs 'act|V|tes de J /
loisirs

Conjoint(e) | Ami(e)s | Voisin(s) | Intervenant(s)
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La FP #2 peut

Famille Belle- . . . . .
compter sur d'origine famille Conjoint(e) | Ami(e)s | Voisin(s) | Intervenant(s)
ces personnes
pour...
faire garder ses J /
enfants
discuter de
difficultés v v
personnelles
laider
. . v
financierement
se confier J /
comme parent

tivités d
ses activités de / v

loisirs
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Questionnaire niveau A

18. Evénements stressants vécus par la famille

Les stress vécus par la famille au cours de la derniére année sont évalués dans un questionnaire
du GRISE de U'Université de Sherbrooke inspiré d’énoncés de l'outil présenté par Barton et Baglio
(1993).

» Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : stress récemment
vécus par la famille, mais réfere aussi a 'ensemble des dimensions selon les événements
rapportés.

K/

% Utilisation dans le PEF : questionnaire de base, niveau A, auto-complété par les figures
parentales.

Infos utiles

e Qutil original vient de McCubbin, Wilson et Patterson (1979)-Family Inventory of Life Events
and Changes et Adolescent- FILE.

e Changements majeurs ce pourquoi il s’agit d’une inspiration (moins d’items, n’utilisons

pas le score total, mais une analyse d’items, changement échelle Likert, nouveaux
énonceés).

e Ce questionnaire documente les événements importants vécus par la famille dans la
derniere année aupres de chacune des figures parentales.

e Dans le bilan clinique, le niveau de stress est rapporté concernant chacun des

événements vécus.

Section notes :

Questionnaire

Evénements stressants vécus par la famille

Consigne : Voici une série d'événements qui peuvent étre vécus par les familles en général.
Cocher le niveau de stress ressenti pour chaque événement vécu par la famille au cours de la
derniere année. Si ’événement n’a pas été vécu, cocher « Ne s’applique pas ».
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Ne Aucune- Moyenne R Extréme-
s ; Un peu Tres
s’applique ment -ment ment
stressant stressant
pas stressant stressant stressant
La faible présence d'un des parents
10 .0 sO e, sO sO

dans la famille. [STRESS_FP1]

Des conflits importants entre les

parents concernant les enfants. 10O ,O :O He) sO ¢O
[STRESS_FP2]

Des conflits importants entre les
parents et les enfants. [STRESS_FP3] 10 28 :O <O sO «O

Des conflits importants avec la famille
élargie ou la parenté. [STRESS_FP4] 10 20 20 4O sO sO

Un délai dans le paiement de la
pension alimentaire. [STRESS_FP5] 10 20 20 4O sO sO

Des problemes de consommation de

drogues ou d’alcool chez un enfant. Ne) ,O 90) He) sO «O
[STRESS_FP6]

Des difficultés de comportement chez
un enfant. [STRESS_FP7] 1O 20 O .0 O O

Un enfant fait une fugue de la maison.
[STRESS. Fp8] O 0 O O O O

Un enfant est expulsé de la maison
(mis dehors). [STRESS_FP9] 10 20 20 sO sO sO

Des taches ménageres trop
importantes. [STRESS_FP10] 10 28 sO <O sO -0

Le placement d’'un enfant en ressource

de type familial, en centre de
réadaptation ou confié a des tiers. 10 20 :0 sO sO sO

[STRESS_FP11]

Un membre de la famille est volé.
[STRESS. FP12] O 0 O O 0 O

Un membre de la famille est attaqué
physiquement. [STRESS_FP13] 10 28 sO O O sO

Un parent perd son emploi.
[STRESS FP14] 0 0 O 0 O O

Des conflits importants entre les
enfants. [STRESS_FP15] 1O .0 0 .0 O O
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Ne Aucune- Moyenne R Extréme-
s ; Un peu Tres
s’applique ment -ment ment
stressant stressant
pas stressant stressant stressant
Un enfant a des échecs scolaires.
[STRESS. FP16] 0 0 O O 0 O
Des difficultés financiéres importantes.
[STRESS FP17] i 0 0 O O O O
La famille bénéficie d'aide sociale.
[STRESS FP18] O 0 O O 0 O
Des dettes familiales importantes.
[STRESS, FP1] P O 0 0 O O O
Des problémes de santé dans la
. 0 .0 0 .0 O O

famille. [STRESS_FP20]

Un membre de la famille a des

problemes émotionnels. 1O ,O sO o) sO «O
[STRESS_FP21]

Les parents doivent apporter plus de

soins aux grands-parents. 10 ,O :O He) sO NO)
[STRESS_FP22]

Des problemes de consommation de

drogues ou d'alcool chez un parent ou .0 ,O NO) HO) sO 6O
chez les parents. [STRESS_FP23]

Des conflits importants avec les
enfants concernant le choix des amis. H®) ,O O 0O O O
[STRESS_FP24]

Un changement d'emploi d'un membre
de la famille. [STRESS_FP25] 1O 20 20 4O sO -0

Un membre de la famille est attaqué
sexuellement. [STRESS_FP26] 10 20 20 sO sO -0

Des problemes au travail pour un des
parents. [STRESS_FP27] 10 20 20 4O sO sO

Une surcharge de travail.
[STRESS FP28] 0 0 O O O O

Le déces d'une personne importante

dans la parenté ou chez les amis. O ,O 3O 0O sO sO
[STRESS_FP29]
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Ne Aucune- Moyenne ‘ Extréme-

pas stressant stressant stressant
e ™0 0 0 0 0 ©
s ™™ 0 0 0 0 0 O
et oy © © © © 0 ©
I[_élTr::gr:_pFo:;tzi;])n familiale. o) ,O .0 0O e o)
I[_SeTc;‘éEp;;t_g;l;lr]nembre de la famille. o) ,O .0 0O e O
IEJSrjr:gErg;ile:sl;saesi]mprévue chez la mere. o) ,O .0 Ne e O
IE;\Tr:\é;s:\_nFc:sz‘]un enfant. o) ,O .0 0O e O
e a0 0 0 0 0 O
e et i 0 0 0 0 0 O
I[_’SeTnF::EéSesd_eFLasglPJ dans la famille. 0 ,O .0 .0 e O
II?Sisch;f;:_u;;?o?vec la justice. o) ,O .0 O e O
Des difficultés concernant la garde des o) ,O .0 .0 e O

enfants. [STRESS_FP41]

Une expulsion ou des menaces

d'expulsion de son logement. @) ,O :O He) sO ¢O
[STRESS_FP42]

Des problemes avec son logement

rénovations qui ne se font pas,
(rénovations q ‘P O 0 0 0O 0 O
infestation d'insectes, moisissure,

etc.). [STRESS_FP43]

Des conflits importants avec le
propriétaire. [STRESS_FP44] 10 20 :0 4O sO :O
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Présentation des résultats dans le bilan clinique

Evénements stressants vécus par la famille

Ce questionnaire documente les événements importants vécus par la famille dans la derniére
année.

>Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : stress récemment
vécus par la famille, mais référe aussi a 'ensemble des dimensions selon les événements
rapportés.

Evénements vécus FP #1 FP #2
La faible présence d'un des
parents dans la famille.

Des conflits importants entre les
parents concernant les enfants.
Des conflits importants entre les
parents et les enfants.

Des conflits importants avec la
famille élargie ou la parenté.

Un délai dans le paiement de la
pension alimentaire.

Des problémes de consommation
de drogues ou d’alcool chez un
enfant.

Des difficultés de comportement
chez un enfant.

Un enfant fait une fugue de la
maison.

Un enfant est expulsé de la
maison (mis dehors).

Des tadches ménageres trop
importantes.

Le placement d’un enfant en
ressource de type familial, en
centre de réadaptation ou confié a
des tiers.

Un membre de la famille est volé.
Un membre de la famille est
attaqué physiquement.

Un parent perd son emploi.

Des conflits importants entre les
enfants.

Un peu stressant

Un peu stressant Un peu stressant

Un peu stressant Un peu stressant

Trés stressant Trés stressant

Moyennement stressant Moyennement stressant

Un peu stressant Un peu stressant

Un enfant a des échecs scolaires. Un peu stressant Moyennement stressant
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Des difficultés financiéres
importantes.

Un peu stressant

Moyennement stressant

La famille bénéficie d'aide sociale.

Des dettes familiales importantes.

Trés stressant

Extrémement stressant

Des problemes de santé dans la
famille.

Un peu stressant

Un peu stressant

Un membre de la famille a des
probléemes émotionnels.

Moyennement stressant

Moyennement stressant

Les parents doivent apporter plus
de soins aux grands-parents.

Des problémes de consommation
de drogues ou d'alcool chez un
parent ou chez les parents.

Trés stressant

Des conflits importants avec les
enfants concernant le choix des
amis.

Un peu stressant

Un changement d'emploi d'un
membre de la famille.

Un membre de la famille est
attagué sexuellement.

Des problémes au travail pour un
des parents.

Moyennement stressant

Un peu stressant

Une surcharge de travail.

Moyennement stressant

Moyennement stressant

Le déces d'une personne
importante dans la parenté ou
chez les amis.

Le déces d'un membre de la
famille immédiate.

Un accident sérieux d'un des
membres de la famille.

Trés stressant

Extrémement stressant

La séparation des parents.

La recomposition familiale.

Le départ d’un membre de la
famille.

Une grossesse imprévue chez la
mere.

La naissance d'un enfant.

Une grossesse imprévue chez une
des filles de la famille.

Une tentative de suicide d'un
membre de la famille.

L’entrée de la DPJ dans la famille.

Des difficultés avec la justice.
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Des difficultés concernant la
garde des enfants.

Une expulsion ou des menaces
d'expulsion de son logement.

Des problémes avec son
logement (rénovations qui ne se
font pas, infestation d'insectes,
moisissure, etc.).

Des conflits importants avec le
propriétaire.
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Questionnaire niveau A

19. Résolution des taches développementales de la famille

Le Questionnaire sur les stades développementaux des familles (QSDF) a été développé par
Bradley et Pauzé (2009) et documente la résolution des différentes tdches développementales

auxquelles le couple a pu étre confronté au fil de son histoire.

» Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : résolution des

X/
L X4

tdches développementales, dynamique du couple, résolution de probléemes, cohésion
familiale, exercice de l'autorité parentale, organisation familiale et opérations familiales.

Utilisation dans le PEF : questionnaire de base pour les familles nucléaires seulement,
niveau A, auto-complété par les figures parentales.

Infos utiles

Alors que la version originale comprend 150 items, Uinstrument compte seulement 86
questions dans le PEF. Celles-ci sont regroupées selon les trois premiers stades

développementaux des familles (formation du couple; famille avec de jeunes enfants; famille

avec des adolescents), puis ces stades sont divisés en 15 catégories de taches
développementales dans les résultats.

Le stade 3 concernant la famille avec des adolescents n’est complété que par les figures
parentales qui vivent avec un adolescent (méme si celui-ci n’est pas impliqué activement
dans U'évaluation du PEF).

Les taches développementales marquées d’un X dans le bilan clinique, sont celles
identifiées par les figures parentales comme ayant été difficiles a résoudre. Celles-ci sont

présentées par stade et par catégorie.

Le cumul des réponses permet d’identifier précisément les taches développementales
s’étant avérées plus difficiles a résoudre pour le couple au cours de son évolution.

Il est reconnu qu’un cumul de taches développementales non résolues au cours du

développement de la famille augmente la vulnérabilité de celle-ci au moment de faire face a

d’autres tdches ou a des stress au cours de son évolution (Bradley et Pauzé, 2008).

Dans Bradley et Pauzé (2008) on note qu’un cumul de taches développementales non
résolues est associé a un dysfonctionnement familial croissant et a une probabilité plus

élevée que la famille soit confrontée a des pathologies et des crises familiales sévéres (Pauzé

et Charbouillot, 2001). Ces familles sont entre autres plus sujettes a étre confrontées a des
crises structurales (Pauzé et Touchette, 2006).
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Définitions de concepts (Bradley et Pauzé, 2008, 2009)

Taches développementales

Au fil de son évolution, la famille est
confrontée a des stades développementaux (la
formation du couple, la famille avec de jeunes
enfants, la famille avec des adolescents)
auxquels sont associées des tadches
développementales. La résolution des
premiéres taches développementales prépare
la famille a affronter d’autres taches plus
complexes. Cependant, des difficultés a
résoudre certaines tdches développementales
contribuent a rendre la famille plus vulnérable
a faire face a d’autres taches ultérieurement en
augmentant le risque que la famille vive des
crises récurrentes dans son évolution.

Il est recommandé de revoir avec les parents
les taches développementales non résolues au
cours de U’histoire de la famille afin d’évaluer
dans quelle mesure la non-résolution de ces
taches influence la situation familiale.

Stade 1 — La formation du couple

Catégorie 1— Impact de la formation du couple
sur les relations avec l’'entourage

Questions faisant référence aux relations avec

I’entourage (4 questions/# 1 a 4)

Catégorie 2— Premieres négociations entre les
conjoints

Evalue la capacité du couple a négocier et &

résoudre des problemes lors de la formation

du couple (4 questions/ #5 a 8)

Catégorie 3— Facteurs de risque associés a la
formation du couple

Evalue les enjeux de pouvoir, de domination et

de controle lors de la formation du couple

(10 questions/#9a 18)

Phase complexe et difficile a franchir.

Commencer par négocier de petites choses
pour former la capacité adaptative.

Certaines variables personnelles et
contextuelles peuvent nuire a la mise en place
et a 'adaptation du couple (niveaux de pouvoir,
statut économique, choix professionnels).

Stade 2 — La famille avec de jeunes enfants

Catégorie 4— Impact de Uarrivée des enfants
sur la relation de couple

Renseigne sur la vie conjugale, 'entente dans

’exercice des roles parentaux

(6 questions/21,27,32,34,35,39)

Catégorie 5— Impact de Uarrivée des enfants
sur le plan personnel

Indique 'adaptation du parent sur le plan

personnel et sur son estime de soi. Sur le plan

personnel, est-ce que 'arrivée des enfants a

été vécue de maniére valorisante ou non pour

le parent? (6 questions/20, 31, 33, 36, 38, 40)

Stade avec le plus grand nombre de défis, de
modifications profondes dans la famille et ou
U'on retrouve le plus haut taux de divorce. Il faut
établir un équilibre entre la vie familiale et
conjugale.

La meilleure variable prédictive de la qualité
conjugale apres 'arrivée des enfants est celle
qui prévalait avant la naissance. La qualité
conjugale est donc un facteur de protection. A
Uinverse, un manque de préparation a Uarrivée
de enfant, une grossesse trop précoce dans la
vie du couple ou une grossesse réparatrice
ainsi qu’une vision tres différente du réle de
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Catégorie 6 — Impact de l'arrivée des enfants
sur le plan des relations sociales et avec la
famille d’origine

Evalue si l’arrivée des enfants a été

contraignante pour les parents sur le plan de

leur socialisation et de leurs relations avec

leurs familles respectives (2 questions/19, 23)

Catégorie 7— Négociation dans le couple quant

aux taches et responsabilités parentales
Evalue la capacité du couple & négocier et &
résoudre des problemes sur le plan parental
(10 questions/22, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 37, 41,
45)

Catégorie 8— Soutien de U'enfant dans son
développement

Fait référence a U'insertion de ’enfant dans son

quartier, dans son école et dans la vie

quotidienne a la maison (3 questions/42, 43,

44)

Catégorie 9— Attentes par rapport au projet
familial

Est-ce que la famille répond aux attentes du

parent? (3 questions/46, 47, 48)

parents sont des facteurs de risque quant au
maintien du couple.

A ce stade, le niveau de négociation augmente
au sein du couple : exigences du réle de
parent, pratiques éducatives, soins, valeurs,
etc.

ILfaut apprendre a négocier ces différents
aspects parce que plus le temps avance,
moins ily aura de soins a donner, mais plus les
relations seront complexes. Au début, les
parents se centrent sur les soins de Uenfant.
Par la suite, ils entrent dans les relations
sociales.

Stade 3 — La famille avec des adolescents

Catégorie 10— Soutien a 'autonomie et ala

responsabilisation de 'adolescent
Est-ce que le parent favorise "autonomie?
(5 questions/57, 62, 68, 70, 81)

Catégorie 11— Redéfinition du pouvoir des
parents par rapport a 'adolescent

Renseigne sur la fagon dont le parent est en

mesure de modifier la relation de pouvoir qu’il

entretient avec son adolescent

(14 questions/49, 50, 51, 53, 54, 59, 60, 71, 73,

75,76,77,79, 82)

Catégorie 12— Soutien a la socialisation
(3 questions/55, 56, 65)

Catégorie 13— Soutien dans le développement
identitaire et personnel de U'adolescent

Est-ce que le parent valorise son enfant?

(3 questions/78, 85, 86).

Catégorie 14— Impact de 'adolescence sur le
couple parental

L'entrée dans l'adolescence est une étape
difficile.

Les frontieres doivent devenir plus perméables
et les regles doivent aussi gagner en flexibilité.

Les frontiéres de la famille s’ouvrent vers
Uextérieur.

Le but est d’accroitre 'lautonomie et
lindépendance de l’'adolescent.

Il existe deux types de réactions inadaptées :

- Exercer des pressions sur U'enfant pour
rétablir ’état antérieur de dépendance.

- Pousser le jeune prématurément vers
lindépendance a un moment ou il est
encore mal outillé pour transiter vers une
autonomie compléte.

La redéfinition du pouvoir est un enjeu
important a 'adolescence. Cette catégorie est
trés importante et souvent difficile a résoudre.
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Renseigne sur la fagon dont les parents ILest important de vérifier quel est le soutien a
négocient 'adolescence et la maniere dont la socialisation de U'enfant puisque certains
cela estvécu au sein du couple parents ne sont pas sensibles a ce besoin.

(7 questions/52, 58, 61, 63, 64, 74, 80)

Catégorie 15— Nouveaux enjeux de
'adolescence

Comment les parents réagissent-ils par

rapport aux relations amoureuses de leur

adolescent? (6 questions/66, 67, 69, 72, 83,

84)

Section notes :

Questionnaire

Résolution des taches développementales de la famille

Consigne : Ce questionnaire vise a documenter l'évolution de votre couple au fil des années. Pour
chacun des énoncés suivants, cocher la réponse qui correspond le plus a votre situation.

Stade 1 : La formation du couple

Tout a En En Tout a fait
Lors de la formation de votre couple actuel... faiten . en
accord désaccord !
accord désaccord
J'ai établi un bon lien avec la famille de mon/ma
conjoint(e). [STADEV1] 10 20 20 4O
J'ai établi un bon lien avec les amis de mon/ma
10O O :O o)

conjoint(e). [STADEV2]
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J'ai maintenu de bons liens avec ma propre famille.
[STADEVS] O 0 O .0
J'ai maintenu de bons liens avec mes amis. [STADEV4] 1O ,O NO) HO)
Tres Facile & Difficile  Tres dif-
Toujours lors de la formation de votre couple actuel... facile a nésocier a ficile a
négocier g négocier négocier
Aménager notre premiere habitation commune en tenant
compte des golts et des besoins de chacun a été... 1O ,O sO HO)
[STADEV5]
Gérer ensemble le budget et les avoirs communs a été...
(STADEVE] O 0 0 .0
Définir de fagon satisfaisante les taches, les roles et les O O O O
responsabilités de chacun a été... [STADEV7] ! 2 8 4
Apprendre a résoudre de fagon satisfaisante les conflits et O O 0O O
les tensions conjugales a été... [STADEVS] ! 2 8 4
Au début de votre couple... Non Oui
Un des conjoints limitait les contacts de l'autre avec sa famille [STADEV9] Q) ,O
Un des conjoints limitait les contacts de l'autre avec ses amis. [STADEV10] N®) NO)
Un des conjoints refusait que l'autre travaille a l'extérieur. [STADEV11] N®) NO)
Un des conjoints avait des comportements violents verbalement envers l'autre. O O
[STADEV12] ! 2
Un des conjoints avait des comportements violents physiquement envers 0O 0O
l'autre. [STADEV13] ! 2
Ily avait des différences marquées entre nos familles sur le plan socioculturel 0O 0O
(niveau socioéconomique, religion, éducation, ethnie, adge). [STADEV14] ! 2
Au début de notre couple, il y avait une relation de pouvoir inégale entre nous. O O
[STADEV15] ! 2
La femme est devenue enceinte durant la premiere année de vie commune. O O
[STADEV16] ! 2
Un des conjoints avait une relation distante avec ses parents ou avec ses freres O O
1 2

et sceurs. [STADEV17]
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Au début de votre couple... Non Oui
Un des conjoints avait tendance a imposer son point de vue a l'autre. 0O O
[STADEV18] ! 2
Stade 2 : La famille avec de jeunes enfants
Tache Tache Tache Tache
réalisée réalisée réalisée réalisée
Arrivée des enfants dans la famille... sans avec peu avec avec de
aucune de quelques nombreuses
difficulté  difficultés difficultés  difficultés
Concilier la nouvelle vie de famille et la vie sociale.
[STADEV19] 10 20 sO <O
Concilier la nouvelle vie de famille et la vie
professionnelle. [STADEV20] 10 20 20 sO
Concilier la vie de couple et les roles de parents.
[STADEV21] 1O 20 sO <O
Repartager les rbles, les taches et les responsabilités O O O O
entre les conjoints de fagon satisfaisante. [STADEV22] ! 2 s 4
S’entendre sur la place a donner aux grands-parents.
[STADEV23] 1O 28 sO <O
S'entendre sur les valeurs éducatives a privilégier avec
privice ¥e) .0 ¥e) 0

nos enfants. [STADEV24]

S'entendre sur les pratiques éducatives a adopter avec
nos enfants. [STADEV25] 1O 2O 2O o)

Se soutenir mutuellement dans l'exercice du réle
parental. [STADEV26] 1O 20 O O

Préserver des moments d'intimité en couple en dehors
des enfants. [STADEV27] 1O 20 sO ne)

S'entendre sur les décisions de la vie quotidienne des

enfants (habillement, alimentation, loisirs). ,O ,O N®) HO)
[STADEV28]
Partager les responsabilités dans le couple concernant

10 .0 sO O

la garde des enfants. [STADEV29]
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Accepter de ne pas toujours étre le parent préféré.
[STADEV30] 1O 28 sO <O
Accepter de mettre en veilleuse certains besoins
personnels pour répondre aux besoins de la famille. HO) .O NO) O
[STADEV31]

Aucu- Passa- Enormé-

Un peu
nement blement ment

Ily a eu une diminution de la satisfaction conjugale chez un
des conjoints. [STADEV32] 1O 20 O 0

Ily a eu une diminution de l’estime de soi chez un des
conjoints. [STADEV33] 1O 20 5O .0

Ily a eu une diminution de la qualité de la vie privée des
parents. [STADEV34] 1O 20O 5O .0

Ily a eu une diminution du temps consacré a la relation
conjugale. [STADEV35] 10 .0 :O K@)

Ily a eu une diminution du temps consacré aux activités
récréatives. [STADEV36] 1O 20O O .0

Ily a eu une distribution inégale des taches entre les
conjoints (surplus de taches inhérent a l'arrivée des HO) .O NO) O
enfants incombe surtout a un des conjoints). [STADEV37]

Certains besoins individuels ont été ignorés a cause des O O O 0O
nombreuses demandes du rdle de parent. [STADEV38] ! 2 s 4

Certains besoins conjugaux ont été ignorés a cause des O O O O
nombreuses demandes du réle de parent. [STADEV39] ! 2 s 4

Ily a eu des répercussions négatives sur le plan
professionnel (obligation de réduire les heures de travail,

de quitter son emploi, pression du milieu de travail, perte HO) ,O ;O O

d’avantages ou de promotion) pour un des conjoints.

[STADEV40]

Un des parents a établi un lien plus étroit avec son enfant.

[STADEV41] 10 .0 sO .0
Tache Tache Tache Tache

Taches liées aux enfants d’age scolaire (s’ily a lieu)... réalisée réalisée réalisée réalisée
sans avec peu avec avecde
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aucune de quelques nombreuses

difficulté difficultés difficultés  difficultés
Faire une place aux enfants dans le déroulement de la
vie quotidienne. [STADEV42] 10 20 20 <O
Soutenir Uinsertion sociale de nos enfants dans le
quartier. [STADEV43] 10 20 20 a0
Soutenir 'insertion sociale de nos enfants a l'école.
[STADEV44] 10 20 20 sO
S’entendre sur le choix d’école des enfants.

10 O :O HO)

[STADEV45]

Consigne : Les énoncés suivants concernent les attentes liées au role de parent, aux enfants et a
la vie de famille. Indiquer votre niveau d’accord pour chacun des énoncés.

Tout a fait Tout a fait
En En
Mes attentes... en 3 en
accord désaccord .
accord désaccord
Etre un parent répond a mes attentes. [STADEV46] HQ) NO) NO) HO)
Mes enfants correspondent a mes attentes.
[STADEV47] 0 20 sO <O
Etre dans cette famille correspond a mes attentes. 0O O O O
[STADEV48] ! 2 s 4
Stade 3 : La famille avec des adolescents
Tache Tache Tache Tache
réalisée réalisée réalisée réalisée
sans au- avec peu avec avecde
cune dediffi- quelques nombreuses
difficulté cultés difficultés  difficultés
Réajuster mes attentes a l'égard de mes adolescents.
[STADEV49] 0 20 sO <O
Accepter d'étre un peu moins central(e) dans la vie de
mes adolescents. [STADEV50] 10 20 20 4O
Accepter d'exercer moins de contréle sur le
P 0 .0 .0 Ne)

comportement de mes adolescents. [STADEV51]
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Comme couple parental, s'entendre entre nous sur les

valeurs éducatives a privilégier avec nos adolescents. HO) .O NO) HO)
[STADEV52]
Accepter d'exercer une autorité moins stricte vis-a-vis de
mes adolescents. [STADEV53] 10 20 20 4O
Assouplir les regles du fonctionnement familial.
[STADEV54] 1O 28 O :O
Accepter que mes adolescents prennent une certaine
distance de la famille pour aller vers leurs amis. HO) .O NO) HO)
[STADEV55]
Faire une place aux amis dans la famille. [STADEV56] HO) ,O ;O O
Soutenir mes adolescents pour qu'ils/elles deviennent O O O O
autonomes par rapport a leur famille. [STADEV57] ! 2 8 4
Se concerter entre adultes concernant les décisions a O 0O 0O O
prendre par rapport 4 nos adolescents. [STADEV58] ! 2 8 4
Permettre a nos adolescents de revendiquer ou de
s'opposer a leurs parents. [STADEV59] 10 20 20 4O
Gérer les tensions familiales causées par les
revendications de nos adolescents. [STADEV60] 0 20 :0 sO
Gérer les tensions conjugales causées par les
revendications de nos adolescents. [STADEV61] 10 20 20 sO
Augmenter les responsabilités de mes adolescents afin O O 0O O
de les préparer au monde adulte. [STADEV62] ! 2 8 4
Composer avec le fait de se retrouver plus souvent
seul(e) avec mon/ma conjoint(e). [STADEV63] 10 20 20 sO
Soutenir l'autre parent dans l'exercice des pratiques
éducatives. [STADEV64] 10 20 20 4O
Soutenir mes adolescents dans leur insertion sociale.
[STADEV6S5] 10 .0 sO He)
Négocier l'arrivée des amoureux dans la vie de mes

& O .0 0 0

adolescents. [STADEV66]

Avoir une ouverture face a la sexualité de mes
adolescents. [STADEV67] 10 20 sO ne);

Favoriser l'autonomie de mes adolescents dans leurs
études. [STADEV68] 10 20 sO ¥e)
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Respecter l'intimité de mes adolescents. [STADEV69] HO) .O ;O HO)
Favoriser l'implication de mes adolescents dans les

taches ménageres. [STADEV70] 10 20 20 4O
Assouplir l'horaire de la famille afin de permettre a mes

adolescents de transiger entre leurs différents milieux. HO) ,O ;O O
[STADEV71]

Négocier avec nos adolescents les permissions pour les O O O O
sorties de méme que les heures d'entrée. [STADEV72] ! 2 8 4
Accepter d'avoir une influence plus indirecte sur mes

adolescents. [STADEV73] 10 20 20 4O
Préserver des moments d'intimité en couple en dehors de

nos adolescents. [STADEV74] 10 20 20 4O
Laisser le choix a mes adolescents de leur orientation

scolaire. [STADEV75] 10 20 20 4O
Laisser nos adolescents décider dans certaines sphéeres

personnelles (aménagement de leur chambre, choix HO) ,O ;O O
vestimentaires). [STADEV76]

Soutenir nos adolescents dans leurs choix, bien qu'ils ne O O O O
correspondent pas toujours a nos attentes. [STADEV77] ! 2 8 4
Aider mes adolescents a mieux se connaitre et a

développer une identité propre. [STADEV78] 10 20 20 sO
Etre capable d'imposer des limites & mes adolescents.

[STADEV79] 1O 28 O :O
Préserver les loisirs personnels de chacun des conjoints

en dehors de la famille. [STADEV80] 0 20 sO <O
Encourager 'autonomie financiere de mes adolescents O O O O
(argent de poche, emploi a temps partiel). [STADEV81] ! 2 8 4
Accepter les confrontations avec mes adolescents.

[STADEVS2] 10 .0 sO e,
Etre a l'aise face aux changements physiques de mes

adolescents. [STADEV83] 10 20 20 4O
Ajuster mes conduites pour tenir compte des

changements physiques de mes adolescents. HO) ,O NO) HO)

[STADEV84]
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Valoriser 'apparence physique de mes adolescents. O O O
[STADEVS85] ! 8 4
Confirmer la valeur de mes adolescents en tant que

a 0 Xe) 0

personne. [STADEV86]

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Résolution des taches développementales de la famille

Le présent questionnaire vise a documenter la résolution des taches développementales de la

famille au cours de son histoire. Il est reconnu qu’un cumul de taches développementales non

résolues au cours du développement de la famille augmente la vulnérabilité de celle-ci au
moment de faire face a d’autres taches ou a des stress au cours de son évolution.

> Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : résolution des

tdches développementales, dynamique du couple, résolutions de problémes, cohésion familiale,

exercice de lautorité parentale, organisation familiale et opérations familiales.

Les taches développementales présentées ici sont celles identifiées par les figures parentales

comme ayant été difficiles a résoudre. Celles-ci sont présentées par stade et par catégorie.

Stade 1 - La formation du couple

Catégorie 1: Impact de la formation
du couple sur les relations avec FP #1
l’entourage

FP #2

J'ai établi un bon lien avec la famille de
mon/ma conjoint(e).

J'ai établi un bon lien avec les amis de
mon/ma conjoint(e).

J'ai maintenu de bons liens avec ma
propre famille.

J'ai maintenu de bons liens avec mes
amis.

Catégorie 2 : Premiéres négociations

entre les conjoints FP#1

FP #2

Aménager notre premiere habitation
commune en tenant compte des go(ts et
des besoins de chacun a été...

Gérer ensemble le budget et les avoirs
communs a été...

Définir de fagon satisfaisante les taches,
les réles et les responsabilités de chacun X
a été...
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Apprendre a résoudre de fagon
satisfaisante les conflits et les tensions
conjugales a été...

Catégorie 3 : Facteurs de risque associés
a la formation du couple

FP #1

FP #2

Un des conjoints limitait les contacts de
l'autre avec sa famille

Un des conjoints limitait les contacts de
l'autre avec ses amis.

Un des conjoints refusait que l'autre
travaille a l'extérieur.

Un des conjoints avait des comportements
violents verbalement envers 'autre.

Un des conjoints avait des comportements
violents physiquement envers l'autre.

Ily avait des différences marquées entre
nos familles sur le plan socioculturel
(niveau socioéconomique, religion,
éducation, ethnie, age).

Au début de notre couple, ily avait une
relation de pouvoir inégale entre nous.

La femme est devenue enceinte durant la
premiere année de vie commune.

Un des conjoints avait une relation distante
avec ses parents ou avec ses freres et
soeurs.

Un des conjoints avait tendance a imposer
son point de vue a l'autre.

Stade 2 - La famille avec de jeunes enfants

Catégorie 4 : Impact de larrivée des
enfants sur la relation de couple

FP #1

FP #2

Concilier lavie de couple et les roles de
parents.

Préserver des moments d'intimité en
couple en dehors des enfants.

Ily a eu une diminution de la satisfaction
conjugale chez un des conjoints.

Ily a eu une diminution de la qualité de la
vie privée des parents.

Ily a eu une diminution du temps
consacré a la relation conjugale.

Certains besoins conjugaux ont été
ignorés a cause des nombreuses
demandes du role de parent.
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Concilier la nouvelle vie de famille et la vie
professionnelle.

Accepter de mettre en veilleuse certains
besoins personnels pour répondre aux
besoins de la famille.

Ily a eu une diminution de U'estime de soi
chez un des conjoints.

Ily a eu une diminution du temps consacré
aux activités récréatives.

Certains besoins individuels ont été
ignorés a cause des nombreuses
demandes du role de parent.

Ily a eu des répercussions négatives sur le
plan professionnel (obligation de réduire les
heures de travail, de quitter son emploi,
pression du milieu de travail, perte
d’avantages ou de promotion) pour un des
conjoints.

Concilier la nouvelle vie de famille et la
vie sociale.

S’entendre sur la place a donner aux
grands-parents.

Repartager les rbles, les tAches et les
responsabilités entre les conjoints de
fagon satisfaisante.

S'entendre sur les valeurs éducatives a
privilégier avec nos enfants

S'entendre sur les pratiques éducatives a
adopter avec nos enfants

Se soutenir mutuellement dans l'exercice
du role parental.

S'entendre sur les décisions de la vie
quotidienne des enfants (habillement,
alimentation, loisirs).

Partager les responsabilités dans le couple
concernant la garde des enfants.
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Accepter de ne pas toujours étre le parent
préféré.

Ily a eu une distribution inégale des taches
entre les conjoints (surplus de taches
inhérent a l'arrivée des enfants incombe
surtout a un des conjoints).

Un des parents a établi un lien plus étroit
avec son enfant.

S’entendre sur le choix d’école des
enfants.

Faire une place aux enfants dans le
déroulement de la vie quotidienne.
Soutenir Uinsertion sociale de nos enfants
dans le quartier.

Soutenir Uinsertion sociale de nos enfants
al’école.

Etre un parent répond & mes attentes.
Mes enfants correspondent a mes
attentes.
Etre dans cette famille correspond & mes
attentes.

Stade 3 - La famille avec des adolescents

Soutenir mes adolescents pour qu'ils/elles

deviennent autonomes par rapport a leur X
famille.

Augmenter les responsabilités de mes

adolescents afin de les préparer au monde X X
adulte.

Favoriser l'autonomie de mes adolescents X X
dans leurs études.

Favoriser l'implication de mes adolescents X X

dans les tiches ménageres.

Encourager l'autonomie financiére de mes
adolescents (argent de poche, emploi a X
temps partiel).
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Réajuster mes attentes a l'égard de mes

adolescents. X
Accepter d'étre un peu moins central(e) X
dans lavie de mes adolescents.

Accepter d'exercer moins de contréle sur X X
le comportement de mes adolescents.

Accepter d'exercer une autorité moins X X
stricte vis-a-vis de mes adolescents.

Assouplir les regles du fonctionnement X
familial.

Permettre a nos adolescents de

revendiquer ou de s'opposer a leurs X X
parents.

Gérer les tensions familiales causées par X
les revendications de nos adolescents.

Assouplir l'horaire de la famille afin de

permettre a mes adolescents de transiger X
entre leurs différents milieux.

Accepter d'avoir une influence plus X
indirecte sur mes adolescents.

Laisser le choix a mes adolescents de leur X
orientation scolaire.

Laisser nos adolescents décider dans

certaines spheéres personnelles X
(aménagement de leur chambre, choix

vestimentaires).

Soutenir nos adolescents dans leurs choix,

bien gu'ils ne correspondent pas toujours X X
a nos attentes.

Etre capable d'imposer des limites & mes X
adolescents.

Accepter les confrontations avec mes X
adolescents.

Catégorie 12 : Soutien a la socialisation FP #1 FP #2
Accepter que mes adolescents prennent

une certaine distance de la famille pour

aller vers leurs amis. X
Faire une place aux amis dans la famille. X
Soutenir mes adolescents dans leur

insertion sociale. X
Catégorie 13 : Soutien dans le

développement identitaire et personnel FP #1 FP #2

de ’adolescent
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Aider mes adolescents a mieux se

connaitre et a développer une identité

propre. X
Valoriser l'apparence physique de mes

adolescents. X
Confirmer la valeur de mes adolescents en

tant que personne. X

Catégorie 14 : Impact de I’adolescence
sur le couple parental

Comme couple parental, s'entendre entre
nous sur les valeurs éducatives a
privilégier avec nos adolescents. X
Se concerter entre adultes concernant les
décisions a prendre par rapport a nos
adolescents. X
Gérer les tensions conjugales causées par
les revendications de nos adolescents.
Composer avec le fait de se retrouver plus

FP #1 FP #2

souvent seul(e) avec mon/ma conjoint(e). X
Soutenir l'autre parent dans l'exercice des

pratiques éducatives. X
Préserver des moments d'intimité en

couple en dehors de nos adolescents. X
Préserver les loisirs personnels de chacun

des conjoints en dehors de la famille. X X
Catégorie 15 : Nouveaux enjeux de FP #1 FP #2
l’adolescence

Négocier l'arrivée des amoureux dans la

vie de mes adolescents. X
Avoir une ouverture face a la sexualité de

mes adolescents. X
Respecter l'intimité de mes adolescents. X
Négocier avec nos adolescents les

permissions pour les sorties de méme que

les heures d'entrée. X X
Etre a l'aise face aux changements

physiques de mes adolescents X
Ajuster mes conduites pour tenir compte

des changements physiques de mes

adolescents. X
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Questionnaire niveau A

29. Attitudes par rapport aux difficultés actuelles

Ce questionnaire congu par le GRISE de UUniversité de Sherbrooke est une adaptation de
Prochaska et DiClemente (1982, 1983 dans Prochaska et al.,1992) présente la motivation au
changement et la mobilisation des différents membres de la famille en crise.

» Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des parents et caractéristiques individuelles des enfants.

X/

+ Utilisation dans le PEF : questionnaire de base, niveau A, auto-complété par les figures
parentales et les adolescents (12-17 ans).

Infos utiles

e Ajout par le CRUJeF (2024) d’un choix de réponses pour les figures parentales qui répondent
concernant leur enfant: N/A L’enfant ciblé est trop jeune pour étre conscient de ses difficultés.

e Prochaska et DiClemente (1982, 1983 dans Prochaska et al., 1992) ont créé un modeéle permettant de
comprendre pleinement la motivation d’une personne a changer son comportement. Selon eux, le
processus du changement est divisé en cing stades de motivation. Les stades de la motivation au
changement ne sont pas nécessairement linéaires ni continus. Une personne peut demeurer a un
stade pendant plusieurs mois et méme retourner a un stade antérieur.

1. Précontemplation ou négation : la personne ne reconnait pas qu’il a un probléme, et ce, méme siles
membres de son entourage en voient un. A cette étape, les avantages liés au probléme sont
nettement supérieurs aux inconvénients et si la personne accepte de consulter, ce sera pour faire
taire Uentourage, « leur faire plaisir ».

2. Contemplation ou reconnaissance sans action : Etape de "lambivalence. La personne reconnait la
présence de problémes, mais n’est pas préte a apporter un changement.

3. Préparation: Le moment de vérité. La personne peut se refermer tres rapidement, mais elle
commence a se mettre en action.

4. Action : Application de moyens concrets. Cette étape demande beaucoup de temps et d’énergie a la
personne mobilisée.

5. Maintien : Continuité des changements apportés. La personne poursuit ses actions pour maintenir les
gains.

o Attention aux résultats dans le bilan, les phrases programmées sont difficiles a comprendre. Par
exemple quand on nomme : Attitude de la figure parentale FP 1 selon elle-méme l’enfant de 14 ans =
veut dire que c’est attitude que la figure parentale s’attribue elle-méme dans le contexte des
difficultés vécues en lien avec son enfant de 14 ans. Tandis que : Attitude de l’enfant selon la figure
parentale FP 1 'enfant de 14 ans =veut dire que c’est U'attitude de U'enfant de 14 ans face a ses
difficultés et ce, évaluée par la figure parentale.
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Questionnaires

Attitudes par rapport aux difficultés actuelles selon les figures parentales

Généralement, les enfants et les parents contribuent chacun a leur fagon aux difficultés qui sont
a lorigine de la demande d’aide ou de la situation difficile. Selon notre observation, les enfants et

les parents adoptent différentes attitudes par rapport aux probléemes qu’ils présentent eux-

mémes.

Selon votre appréciation, quelle phrase caractérise le mieux Uattitude actuelle de votre enfant par
rapport a ses propres difficultés? N’indiquer qu’une seule réponse. [ATTFP_E]

Les gens autour de lui (ou d’elle) pensent qu’il (ou qu’elle) a des problemes. Pour sa part, il (ou
elle) ne pense pas en avoir, ou il (ou elle) ne veut pas les résoudre.

IL (ou elle) réalise qu’il (ou qu’elle) a des problémes, mais il (ou elle) n’est pas certain(e) d’étre
prét(e) a les résoudre.

IL (ou elle) se prépare a se mettre en action / a agir dans le but de résoudre ses problemes au
cours des prochaines semaines.

Au cours des derniers jours, il (ou elle) a pris des actions spécifiques pour résoudre ses
problemes.

IL (ou elle) travaille a maintenir les changements qu’il (ou elle) a faits pour résoudre ses
problemes.

IL (ou elle) a pris des actions pour résoudre ses problemes et il (ou elle) ne présente plus du tout
ces problemes.

N/A L’enfant ciblé est trop jeune pour étre conscient de ses difficultés.

Selon votre appréciation, quelle phrase caractérise le mieux votre attitude actuelle par rapport aux
difficultés que vous rencontrez comme parent, en lien avec votre enfant ciblé par U’évaluation?
N’indiquer qu’une seule réponse. [ATTFP_FP]

©)

©)

Les gens autour de moi pensent que je devrais changer mon attitude ou mes pratiques
éducatives. Pour ma part, je ne pense pas avoir a les changer ou je ne veux pas les changer.
Je réalise que je devrais changer mon attitude ou mes pratiques éducatives, mais je ne suis
pas certain(e) que je suis prét(e) a changer.

Je me prépare a me mettre en action pour changer mon attitude ou mes pratiques éducatives
au cours des prochaines semaines.

Au cours des derniers jours, j’ai pris des actions spécifiques pour améliorer mon attitude ou
mes pratiques éducatives.

Je travaille a maintenir les changements que j’ai déja faits pour améliorer mon attitude et mes
pratiques éducatives.
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@) J’ai pris des actions pour améliorer mon attitude et mes pratiques éducatives et je ne présente
plus de difficulté a cet égard.
O Je ne crois pas que les gens autour de moi pensent que je devrais changer mon attitude ou

mes pratiques éducatives.

Attitudes par rapport aux difficultés actuelles selon les adolescents

Généralement, les jeunes et les parents contribuent chacun a leur fagon aux difficultés qui sont
a lorigine de la demande d’aide ou de la situation difficile. Selon notre observation, les jeunes
adoptent différentes attitudes face aux problemes qu’ils présentent eux-mémes.

Selon ton appréciation, quelle phrase caractérise le mieux ton attitude actuelle par rapport a tes
propres problemes? N’indique qu’une seule réponse. [ATTE_E]

O Les gens autour de moi pensent que j’ai des problemes. Pour ma part, je ne pense pas avoir
de problémes, ou je ne veux pas les résoudre.

O Je réalise que j’ai des problemes, mais je ne suis pas certain(e) que je suis prét(e) a les
résoudre.

O Je me prépare a me mettre en action/a agir dans le but de résoudre mes problemes au cours
des prochaines semaines.

O Au cours des derniers jours, j’ai pris des actions spécifiques pour résoudre mes problémes.

O

Je travaille a maintenir les changements que j’ai faits pour résoudre mes problemes.

@) Jai pris des actions pour résoudre mes problémes et je ne présente plus du tout ces
problemes.

Tout comme les jeunes, les parents adoptent aussi différentes attitudes par rapport aux
problemes gu’ils présentent eux-mémes.

Nom de la figure parentale :

Selon ton appréciation, quelle phrase caractérise le mieux Uattitude actuelle de ton parent nommé
dans U'encadré par rapport aux difficultés qu’il peut avoir comme parent? N’indique qu’une seule
réponse. [ATTE_FP]

O Les gens autour de mon parent pensent qu’il devrait changer son attitude ou ses pratiques

éducatives. Pour sa part, il ne pense pas avoir a les changer ou il ne veut pas les changer.

O Mon parent réalise qu’il devrait changer son attitude ou ses pratiques éducatives, mais il n’est
pas certain qu’il est prét a les changer.

O Mon parent se prépare a se mettre en action pour changer son attitude ou ses pratiques
éducatives au cours des prochaines semaines.

O Au cours des derniers jours, mon parent a pris des actions spécifiques pour améliorer son
attitude ou ses pratiques éducatives.

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026
Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)



O Mon parent travaille a maintenir les changements qu’il a déja faits pour améliorer son

attitude ou ses pratiques éducatives.

@) Mon parent a pris des actions pour améliorer son attitude ou ses pratiques éducatives et ne

présente plus de difficulté a cet égard.

O Je ne crois pas que les gens autour de mon parent pensent qu’il devrait changer son attitude

ou ses pratiques éducatives.

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Attitudes par rapport aux difficultés actuelles

Ce questionnaire présente la motivation au changement et la mobilisation des différents

membres de la famille en crise.

Attitudes par rapport aux difficultés
actuelles en lien avec

Attitudede la figure parentale FP 1 selon
elle-méme U'enfant de 14 ans

Je me prépare a me mettre en action pour changer
mon attitude ou mes pratiques éducatives au
cours des prochaines semaines.

Attitudede la figure parentale FP 1 selon
elle-méme Uenfant de 9 ans

Au cours des derniers jours, j’ai pris des actions
spécifiques pour améliorer mon attitude ou mes
pratiques éducatives.

Attitudede la figure parentale FP 1 selon
elle-méme Uenfant de 4 ans

Je ne crois pas que les gens autour de moi
pensent que je devrais changer mon attitude ou
mes pratiques éducatives.

Attitudede Uenfant selon la figure parentale
FP 1 lenfantde 14 ans

Les gens autour de lui (ou d’elle) pensent qu’il (ou
qu’elle) a des problémes. Pour sa part, il (ou elle)
ne pense pas en avoir, ou il (ou elle) ne veut pas
les résoudre.

Attitudede Uenfant selon la figure parentale
FP 1 Uenfantde 9 ans

IL (ou elle) réalise qu’il (ou qu’elle) a des
problemes, mais il (ou elle) n’est pas certain(e)
d’étre prét(e) a les résoudre.

Attitudede U'enfant selon la figure parentale
FP 1 Uenfantde 4 ans

N/A Lenfant ciblé est trop jeune pour étre
conscient de ses difficultés.

Attitudes par rapport aux difficultés
actuelles en lien avec

Attitudede la figure parentale FP 2 selon
elle-méme U'enfant de 14 ans

Je me prépare a me mettre en action pour changer
mon attitude ou mes pratiques éducatives au
cours des prochaines semaines.

Attitudede la figure parentale FP 2 selon
elle-méme Uenfant de 9 ans

Je réalise que je devrais changer mon attitude ou
mes pratiques éducatives, mais je ne suis pas
certain(e) que je suis prét(e) a changer.
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Attitudede la figure parentale FP 2 selon
elle-méme Uenfant de 4 ans

Je ne crois pas que les gens autour de moi
pensent que je devrais changer mon attitude ou
mes pratiques éducatives.

Attitudede ’enfant selon la figure parentale
FP 2 ’enfantde 14 ans

Au cours des derniers jours, il (ou elle) a pris des
actions spécifiques pour résoudre ses problemes.

Attitudede ’enfant selon la figure parentale
FP 2 ’enfantde 9 ans

Les gens autour de lui (ou d’elle) pensent qu’il (ou
qu’elle) a des problemes. Pour sa part, il (ou elle)
ne pense pas en avoir, ou il (ou elle) ne veut pas
les résoudre.

Attitudede Uenfant selon la figure parentale
FP 2 ’enfantde 4 ans

N/A Lenfant ciblé est trop jeune pour étre
conscient de ses difficultés.

Attitudede la figure parentale FP Maude

selonl’enfant de 14 ans

Au cours des derniers jours, mon parent a pris des actions spécifiques pour améliorer son
attitude ou ses pratiques éducatives.

Attitudede la figure parentale FP Paul

selonl’enfant de 14 ans

Les gens autour de mon parent pensent qu’il devrait changer son attitude ou ses pratiques
éducatives. Pour sa part, il ne pense pas avoir a les changer ou il ne veut pas les changer.

Attitudede U'enfant selon lui-méme U'enfant de 14 ans

prochaines semaines.

Je me prépare a me mettre en action/a agir dans le but de résoudre mes probleémes au cours des
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Questionnaire niveau A

32. Punitions regus par les enfants

Ce questionnaire congu par le GRISE (1998) de U'Université de Sherbrooke documente le point de
vue des enfants concernant les comportements violents des figures parentales a leur égard.

» Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : opérations familiales.

+ Utilisation dans le PEF: questionnaire de base, niveau A, auto-complété parles
adolescents (12-17 ans) ou en entrevue avec les enfants agés entre 7 et 11 ans.

Infos utiles

e Passation possible aux enfants agés entre 7-11 ans selon le jugement de U'intervenant, mais toujours
en entrevue pour cette catégorie d’age.
e |Les pratiques éducatives des parents doivent étre examinées lorsque U'enfant percoit plusieurs

comportements inadéquats de son parent.

Section notes :

Questionnaire
Punitions recues par le jeune

Consigne : Les adultes qui s’occupent de toi peuvent poser différents gestes lorsque tu fais des
choses qui ne sont pas correctes, que tu désobéis ou que tu les mets en colere.

Voici une liste d’actions que tes figures parentales ont pu faire au cours des 12 derniers mois.
Indique s’ils ont fait cela souvent, quelquefois ou jamais au cours de la derniére année.

Pas au cours des

Mes figures parentales... Jamais Quelgue_ Souvent 12 d.em,'ers mots,
fois mais c’est arrivé
dans le passé
M’ont brassé(e). [PRJ1] ,O ,O N®) HO)
M’ont frappé(e) avec la main ou avec un objet.
ppe(e) ) 0 ,O Ne) .0

[PRJ2]
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M’ont crié apres. [PRJ3] @) O :O o)
M’ont sacré aprés. [PRJ4] O ,O ;O O
M’ont dit qu’ils allaient me placer ou me mettre

a la porte. [PRJ5] 10 20 :O <O
Ont menacé de me frapper. [PRJ6] O ,O N®) HO)
M’ont lancé(e) ou jeté(e) par terre. [PRJ7] ,O ,O N®) HO)
Ont ri de moi. [PRJ8] O ,O N®) HO)
M’ont enfermé(e) a clé dans une piéce ou mis(e)

a la porte. [PRJ9] 10 20 sO <O
M’ont dit que j’étais stupide, niaiseux(se), 0O ,O .0 0O

imbécile. [PRJ10]

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Punitions recues par les enfants

Ce questionnaire documente le point de vue des enfants concernant les comportements violents

des figures parentales a leur égard.

> Dimension associée a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : opérations familiales.

Punitions regues

Enfant 14 ans

M’ont brassé(e)

Pas au cours des 12 derniers
mois, mais c’est arrivé dans le

passé
M’ont frappé(e) avec la main ou avec un objet Jamais
M’ont crié apres Souvent
M’ont sacré apres Souvent

M’ont dit qu’ils allaient me placer ou me mettre a la porte

Pas au cours des 12 derniers
mois, mais c’est arrivé dans le
passé

Ont menacé de me frapper

Jamais

M’ont lancé(e) ou jeté(e) par terre

Pas au cours des 12 derniers
mois, mais c’est arrivé dans le

passé
Ontride moi Quelquefois
M’ont enfermé(e) a clé dans une piece ou mis(e) a la porte Jamais

M’ont dit que j’étais stupide, niaiseux(se), imbécile

Quelquefois
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Questionnaire niveau A

33. Disputes avec les parents

The revised Child-to-Parent Aggression Questionnaire (CPAQ-R) Calvete, Jiménez-Granado et
Orue (Espagne, 2022).

Ce gquestionnaire documente les comportements violents que les adolescents ont pu manifester
envers leurs figures parentales et les raisons de ces gestes selon le point de vue des jeunes.

» Dimensions associées a la carte conceptuelle du développement familial : caractéristiques
individuelles des enfants, communication, cohésion familiale, stress vécus par la famille et
compétences de gestion et de résolution de problémes.

+» Utilisation dans le PEF: questionnaire de base, niveau A, auto-complété par les
adolescents (12-17 ans).

Descriptiondes | Seuil clinique | Infos utiles (selon Calvete et al., 2022) :

concepts
Comportements | Aucun seuil e Traduction réalisée par le CRUJeF (2024).
violents e Laviolence des enfants envers leurs parents est un type
#items:1a9 Questionnaire . . - e e

. S important de violence familiale malheureusement peu étudiée.
Raisons qualitatif Echantil 5 ‘ o ) usi
justifiants les . chantillon de 1244 enfants &gés entre 12 et 17 ans de plusieurs
gestes écoles en Espagne. Révision de Uoutil apres la pandémie, car
#items:103 16 augmentation de la prévalence de la violence des enfants envers

leurs parents due au confinement et aux restrictions sanitaires
(selon cette étude 16.5% des adolescents rapportent de tels
gestes dans la derniere année-passation entre octobre 2020 et
juin 2021).

e 3raisons principales de la manifestation des comportements
violents : raison instrumentale (pour obtenir un gain), raison
réactive ou raison défensive.

e Laviolence la plus répandue envers les parents est la violence
psychologique (insulter, humilier, disqualifier ou ridiculiser).

e Seule différence pour le genre des enfants, les insultes sont plus
fréguentes chez les filles et briser un objet est plus fréquent de la
part des gargons.

Section notes :
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Questionnaire
Disputes avec les parents

Voici une liste de comportements que tu as pu avoir lors de disputes avec tes parents au cours des
12 derniers mois. Indique si cela est arrivé 6 fois ou plus, 3 a 5 fois, 1 ou 2 fois ou jamais.

Dans la derniére année... Jamais 1ou2fois 3abfois ® LOlLSSOU

Je me suis moqué(e) de mon parent. [CPAQ1] NO) ,O ,O ;O
i’aic;jeitrig;cr:r;:ta[rgr;;qquze]lque chose d’humiliant O 0O ,O O
il':ii S;esr}zcif’:s:e;;‘ag;]er mon parent, mais je ne O Ne) ,O O
g?si;i:.si(é;s:(;f]ppé mon parent pendant une 0O Ne) ,O 0O
L’iil:?g?réerqc;??gf:éas\;ec un objet qui aurait 0O Ne) ,O .0
Jai insulté mon parent. [CPAQS6] Ne) 10 .0 :O
donné des coups de pieds [oPRQT 0 O O O
L’?;pblizt.é[?lac;%esgde la maison pendant une 0 e, ,O O
i’gipia(i;g]euré mon parent lors d’une dispute. 0 e, ,O O

Pour quelles raisons as-tu fait cela...

J’ai fait cela... Jamais Quelquefois  Souvent Presque toujours

Pour obtenir une permission (par ex : rentrer
plus tard & la maison, pouvoir utiliser mes O ,O ,O NO)
écrans, ...). [CPAQ10]

Parce que j'avais besoin d'argent. [CPAQ11] O ,O ,O NO)
Parce que j’étais trés en colére. [CPAQ12] 0O H®) ,O 3O
Pour me défendre. [CPAQ13] O O ,O Ne)
Pour défendre quelqu’un d’autre. [CPAQ14] O O ,O NO)
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Parce que j’ai perdu le controle. [CPAQ15] O

20

:O

Parce que mon parent me dérangeait en me

demandant de faire quelque chose. [CPAQ16] 0O

2O

sO

Présentation des résultats dans le bilan clinique

Disputes avec les parents

Ce questionnaire documente les comportements violents que les adolescents ont pu manifester
envers leurs figures parentales et les raisons de ces gestes selon le point de vue des jeunes.

> Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des enfants, communication, cohésion familiale, stress vécus par la famille et

compétences de gestion et de résolution de problémes.

faire quelque chose.

Comportements Uenfant 14 ans
Je me suis moqué(e) de mon parent. 1 ou 2 fois
Jai dit a mon parent quelque chose d’humiliant ou de 1 ou 2 fois
méchant

J'ai menacé de frapper mon parent, mais je ne l'ai pas fait. Jamais
J’ai poussé ou frappé mon parent pendant une dispute. Jamais
Jaifrappé mon parent avec un objet qui aurait pu lui faire mal. Jamais
J’ai insulté mon parent. 1 ou 2 fois
J’ai frappé mon parent avec les poings ou lui ai donné des 1 ou 2 fois
coups de pieds.

J’ai brisé un objet de la maison pendant une dispute. Jamais
Jai fait peur a mon parent lors d’une dispute. Jamais
Raisons Uenfant 14 ans
Pour obtenir une permission (par ex: rentrer plus tard a la Jamais
maison, pouvoir utiliser mes écrans, ...).

Parce que j'avais besoin d'argent. Jamais
Parce que j’étais tres en coléere. Quelquefois
Pour me défendre. Jamais
Pour défendre quelqu’un d’autre. Jamais
Parce que j’ai perdu le contréle. Quelquefois
Parce que mon parent me dérangeait en me demandant de Quelquefois

Guide d’analyse du bilan clinique. Protocole d’évaluation familiale version 5 (PEF-V5), 2026

Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)



118

Questionnaire niveau A

34. Relations avec les amis

Ce questionnaire du GRISE de ’Université de Sherbrooke est une adaptation de celui de UEnquéte
Santé Québec (1987). Il évalue la qualité des relations que ’enfant entretient avec les jeunes de
son entourage. Il permet d’établir, entre autres, si 'enfant a été victime de violence de la part
d’autres jeunes.

» Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des enfants et réponses aux besoins émotionnels et de socialisation.

+» Utilisation dans le PEF: questionnaire de base, niveau A, auto-complété parles
adolescents (12-17 ans) ou en entrevue avec les enfants agés entre 7 et 11 ans.

Définitions des concepts Infos utiles

Violence subie : référe a Uintimidation ou a la e Passation possible aux enfants agés entre 7-11
Violence que l’enfant pOUI‘I‘ait Vine de l.a part de Ses ans Selon le jugement de l’intervenant, mais
pairs.

toujours en entrevue pour cette catégorie d’age.

#items:1a8

Fréquentations : référe a la fréquentation de pairs
présentant des conduites antisociales et aux
relations qu’il peut entretenir avec eux.

#items:9,10,12, 14,15, 16
Amitiés : référe a Uattitude de U'enfant a l’égard des
amis et de l'établissement de liens d’amitié.

#items:11,13,17

Section notes :
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Questionnaire

Relations avec les amis

Consigne : Indique la fréquence a laquelle les situations suivantes te sont arrivées au cours des derniers
6 mois.

Au cours des 6 derniers mois, donc depuis : (inscrire un événement qui a eu lieu ily a 6 mois).

Jamais  Rarement Quiz(l)ci]:e- Plufii;urs

Des jeunes se sont moqués de moi. [REL_AMI1] O O ,O ;O
Je me suis fait écceurer par des jeunes. [REL_AMI2] O ,O ,O N®)
Des jeunes ont parlé de moi dans mon dos. [REL_AMI3] NO) HO) ,O NO)
Des jeunes m’ontridiculisé(e) devantles autres. [REL_AMI4] ;O HO) ,O Ne)
Des jeunes se sont mis ensemble contre moi. [REL_AMI5] O O ,O N®)
Je me suis battu(e) avec des jeunes. [REL_AMI6] O ,O ,O N®)
Mes amis m’ont laissé(e) tomber. [REL_AMI7] O ,O ,O N®)
Je me suis engueulé(e) avec des jeunes. [REL_AMI8] O ,O ,O Ne)
Mes amis se sont battus avec d’autres jeunes. [REL_AMI9] 0O HO) ,O Ne)
Mes amis ont intimidé d’autres jeunes. [REL_AMI10] O ,O ,O Ne)
i:;ﬁ;ﬁ:ﬁ:}leux lorsque je suis avec mes amis. Ne) 0 ,O .0
Mes amis ont volé des choses. [REL_AMI12] O O ,O Ne)
Je suis inquiet(e) de ne pas avoir d’amis. [REL_AMI13] 0O O ,O Ne)
Certaines personnes en veulent 8 mes amis. [REL_AMI14] 0O HO) ,O N®)
Jai pris des risques avec mes amis. [REL_AMI15] O O ,O N®)
Mes amis ont vendu ou donné de la drogue a quelqu’un. ,O

[REL_AMI16] 3 1O :O
Je me fais souvent de nouveaux amis. [REL_AMI17] O O ,O N®)
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Présentation des résultats dans le bilan clinique

Relations avec les amis

Ce questionnaire évalue la qualité des relations que U'enfant entretient avec les jeunes de son
entourage. Il permet d’établir, entre autres, si 'enfant a été victime de violence de la part d’autres
jeunes.

> Dimensions associées a la carte conceptuelle du fonctionnement familial : caractéristiques
individuelles des enfants et réponses aux besoins émotionnels et de socialisation.

L'enfant rapporte avoir vécu les situations suivantes avec ses pairs au cours des 6 derniers mois.

Situations vécues ADO 14§ns
Masculin
Violence subie
Des jeunes se sont moqués de moi Rarement
Je me suis fait écoeurer par des jeunes Rarement
Des jeunes ont parlé de moi dans mon dos Quelquefois
Des jeunes m’ont ridiculisé(e) devant les autres Quelquefois
Des jeunes se sont mis ensemble contre moi Quelquefois
Je me suis battu(e) avec des jeunes Rarement
Mes amis m’ont laissé(e) tomber Rarement
Je me suis engueulé(e) avec des jeunes Jamais
Fréquentations
Mes amis se sont battus avec d’autres jeunes Jamais
Mes amis ont intimidé d’autres jeunes Jamais
Mes amis ont volé des choses Jamais
Certaines personnes en veulent a mes amis Jamais
Jai pris des risques avec mes amis Jamais
Mes amis ont vendu ou donné de la drogue a quelqu’un Jamais
Amitiés
Je me sens mieux lorsque je suis avec mes amis Plusieurs fois
Je suis inquiet(e) de ne pas avoir d’amis Quelquefois
Je me fais souvent de nouveaux amis Rarement
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