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Ce document préparé à l'intention du comité d'éthique du Centre hospitalier de ... vise à 
répondre au questionnement suivant: 

• Quel est le bien-fondé de ce projet de recherche? 
• Quels sont les fondements scientifiques de cette recherche? 
• Comment les règles d'éthique seront-elles respectées? 

1 QUEL EST LE BIEN-FONDÉ DE CE PROJET DE RECHERCHE ? 

Parallèlement à ma fonction de chef des services pédopsychiatriques, j'ai entrepris en 1995 un 
doctorat en psychologie à l'Université du Québec à Trois-Rivières. Suite à l'obtention de ma 
scolarité en 1998, j'ai amorcé mon projet de thèse qui s'intéresse à la démarche de consultation 
des parents en pédopsychiatrie. 

Dans une perspective médicale, toute démarche de consultation revêt un caractère douloureux 
lorsque le professionnel confirme la présence d'une maladie, d'une dysfonction ou tout autre 
conclusion sur l'état de santé physique d'un enfant. Dans la pratique pédopsychiatrique, cette 
réalité est particulièrement significative parce qu'elle concerne des troubles de santé mentale. En 
effet, les parents sont inquiets et consultent afin de comprendre "ce qui ne va pas chez leur 
enfant". L'annonce du diagnostic représente pour eux un moment important. Cette étape du 
processus éveille chez eux une gamme d'émotions et de réactions qui influenceront leur 
adaptation personnelle et parentale. La résultante de cette expérience peut influencer leur 
consentement aux soins et leur implication dans le traitement offert à l'enfant et à la famille. 

Dans l'état actuel des connaissances, il faut considérer que le champ de la santé mentale est à 
développer. En effet, l'ensemble des études et recherches consultées aborde cette problématique 
sous l'angle de l'annonce d'un diagnostic néonatal pour des enfants présentant des syndromes de 
trisomie, de paralysie cérébrale ou malformation faciale. En santé mentale, le contexte est différent 
où il faut considérer que le diagnostic est révélé au cours du développement de l'enfant et souvent 
peut être différé par la nécessité des examens complémentaires à l'entrevue initiale. Ces conditions 
influencent le vécu des parents dans la démarche de consultation pédopsychiatrique. 

Comme la perspective choisie est le point de vue des parents, notre étude exclut d'une part, 
l'analyse des façons de faire de l'équipe pédopsychiatrique (comme l'approche clinique 
privilégiée, le déroulement des entrevues, etc) et d'autre part, l'évaluation des services mis en 
place dans le milieu pédopsychiatrique. 

Ce projet propose plutôt une démarche empirique exploratoire par le témoignage des parents 
permettant d'énoncer des hypothèses relatives à ce phénomène. Les connaissances acquises 
contribueront à l'amélioration des mesures thérapeutiques auprès des parents tout au long de leur 
processus. 
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Cette étude poursuit les buts suivants: 

1. Décrire et comprendre le vécu des parents lors d'une consultation pédopsychiatrique; 

2. Approfondir le processus de révélation du diagnostic; 

3. Identifier les paramètres d'un programme plus systématique d'accompagnement au 
diagnostic auprès des parents. 

n QUELS SONT LES FONDEMENTS SCIENTIFIQUES DE CETTE 
RECHERCHE? 

• La recension de littérature 

La recension de plus de 240 références (articles et volumes) sur cette problématique a reposé sur 
3 critères: la pluralité des champs d'étude (psychologie, médecine, service social, nursing, 
éducation), l'étendue des dates de parution (des 20 dernières années) et la diversité des approches 
(recherches empiriques, études de cas, enquêtes, récits). 

Comme synthèse, un modèle triphasique a été élaboré intégrant les conceptions théoriques 
susceptibles d'approfondir le cheminement des parents: 

• Phase de découverte: comme période précédant la demande de consultation 
pédopsychiatrique caractérisée par le doute parental, la souffrance des parents et leur 
recherche de solutions (aide); 

• Phase de révélation: cette phase est étudiée par l'appréciation subjective des parents de 
l'annonce du diagnostic; 

• Phase de résolution: comme résultante du processus en terme des réactions parentales, de leur 
réceptivité au diagnostic et leur consentement aux soins. 

• L'encadrement scientifique 

L'encadrement scientifique de ce projet est assuré par un comité de doctorat composé des 
chercheurs suivants: 

• M. Carl Lacharité, directeur du groupe de recherche en développement de l'enfant et de la 
famille à l'Université du Québec à Trois-Rivières, directeur de thèse; 

• Mme Louise Éthier, professeure-chercheure à l'Université du Québec à Trois-Rivières; 
• Dr Jean-François Saucier, pédopsychiatre, professeur et chercheur à l'Université de 

Montréal. 
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• Le choix de J'échantillon 

Dans le cadre de cette recherche exploratoire, notre échantillon se compose des parents d'enfants 
âgés de moins de 7 ans qui ont consulté le même milieu pédopsychiatrie " . du Centre 
hospitalier ... 

La technique d'échantillonnage utilisée est empirique basée sur le volontariat puisque seul le 
consentement des parents à participer à cette recherche constituera le critère d'appartenance à notre 
échantillon. Bien que consciente des limites d'une telle technique dans sa représentativité statistique, 
elle apparaît répondre de façon satisfaisante à notre étude exploratoire en ce qui a trait à la 
représentativité d'une réalité. 

• Le devis de recherche 

Ce projet se compose de deux études complémentaires: 

• Étude rétrospective transversale 

Cette première étude s'est réalisée de manière rétrospective où 140 parents ont été interrogés sur 
leur cheminement lors de leur démarche de consultation au cours des 2 dernières années soit de 
1996-1998. Compte tenu du temps écoulé depuis l'annonce du diagnostic, il a été possible de 
comparer les différents groupes de parents et de dégager des résultats confirmant certaines 
hypothèses de recherche. 

• Étude prospective de cas multiples 

Dans ce seconde volet, l'étude prospective implique d'interroger des parents au moment même où 
ils vivent ces phases et de contrôler certains biais liés à la mémorisation des événements. Ce 
projet vise rejoindre une quarantaine de familles (soit 80 parents). 

• La méthodologie de collecte de données prévues pour cette seconde étude 

La collecte de données se fera en deux moments de leur cheminement: 

• Première collecte de données 

Celle-ci correspond à la période précédant la consultation pédopsychiatrique lorsque les parents 
ont été référés et sont en liste d'attente de recevoir des services. En fonction de la planification 
des évaluations pédopsychiatriques, cette collecte se fera entre les mois de juillet et août 2000. 
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Les données seront recueillies lors d'une entrevue semi-dirigée d'environ une heure 30 au domicile 
des parents ou au bureau de la chercheure selon la convenance des participants. Le protocole 
d'entrevue se compose d'une trentaine de questions (annexé à ce document). Les questions portent 
sur la problématique motivant leur démarche à la clinique pédopsychiatrique, sur leur vécu 
comme parent, leur demande d'aide dans leur milieu de même que leurs attentes face à la 
consultation pédopsychiatrique. Les questions ouvertes vont permettre une analyse qualitative du 
discours des parents qui représente une méthodologie plus raffinée de leur vécu. 

• Deuxième collecte de données 

Cette seconde collecte se fera lors de la période subséquente à l'annonce du diagnostic couvrant 
les mois de novembre à décembre 2000. Celle-ci sera réalisée lors d'une entrevue semi-dirigée 
d'environ une heure au domicile des parents ou au bureau de la chercheure selon la convenance des 
parents. Le protocole d'entrevue sera élaboré dépendamment de l'analyse de la première cueillette 
d'informations. Toutefois, les thèmes abordés seront leur compréhension de la démarche de 
consultation, leur appréciation de l'annonce du diagnostic ainsi que les effets à court terme de cette 
expérience. 

• Consultation du dossier médical 

De plus, certaines données seront recueillies au dossier médical de l'enfant comme la demande de 
service où le parent a déjà décrit les difficultés de leur enfant et le diagnostic émis par la 
pédopsychiatre qui permettront d'analyser les convergences et différences entre les perceptions 
parentales et l'avis professionnel. 

m COMMENT LES REGLES D'ÉTHIQUE SERONT-ELLES RESPECTÉES ? 

Sensibilisée à la dimension clinique du cheminement des parents, je suis convaincue de 
l'importance de les supporter tout au long de cette recherche. Dans cet esprit, diverses mesures 
seront mises en place pour respecter les règles déontologiques: 

• Consentement éclairé 

Chaque parent sera informé lors d'un appel téléphonique par la chercheure des buts poursuivis 
ainsi que des activités de cette recherche. Suite à leur accord verbal, un formulaire leur sera 
proposé identifiant les principaux éléments de leur participation (annexe IV). Ce dernier vise à 
s'assurer d'un consentement éclairé de leur part. Une copie leur sera remise comme référence. 
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• Anonymat et confidentialité 

Toutes les informations seront maintenues confidentielles par la désignation d'un code numérique 
de recherche. De plus, les informations nominales telles que le nom de l'enfant ou du parent, de la 
ville, etc. seront retirées ou encore modifiées. La chercheure contresigne un engagement formel à 
ne pas divulguer des informations susceptibles de les identifier ou de révéler leur participation à 
cette recherche. Seuls des résultats de groupe seront diffusés ultérieurement. Cette confidentialité 
est aussi assurée par le fait que ces données ne sont pas incluses au dossier médical de l'enfant à 
la clinique pédopsychiatrique mais entreposées à l'université du Québec à Trois-Rivières. 

• Offre d'une rencontre d'échanges 

Quelques mois après les entrevues, une séance d'informations sera offerte à tous les parents dans 
une modalité de groupe restreint ( de 8-10 personnes). À partir de la présentation des principales 
conclusions de la recherche, cette rencontre permettra d'une part de réaliser concrètement 
l'importance de leur contribution à la connaissance de cette réalité et d'autre part, de répondre à 
leurs questionnements et soutenir leur réflexion entre parents. 

Dans l'éventualité où des problèmes auront été soulevés, avec leur accord, des services plus 
spécifiques pourront leur être donnés dans le cadre de leur suivi en clinique pédopsychiatrique. 

• Apport d'un comité aviseur 

Le regroupement de parents de la clinique pédopsychiatrique sous l'appellation des Parents 
Partenaires Inc est étroitement associé à cette recherche à titre de comité aviseur consulté 
régulièrement sur la pertinence de la démarche et ses retombées. 

• Accord de la pédopsychiatre 

Ce projet a été présenté au pédopsychiatre qui a consenti à sa réalisation dans le milieu et offert 
sa collaboration. 

Par JOCELYNE MOREAU 
tél.: 376-5011 poste 4013 

c.c. Il membres du comité d'éthique de la recherche 
pédopsychiatre 
chef du programme en santé mentale 
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Appendice B 

Formulaire de consentement de participation 
Deuxième étude 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENTDE PARTICIPATION 

Titre de la recherche: Étude exploratoire sur les déterminants du processus parental à la 
révélation d'un diagnostic pédopsychiatrique. 

Objet de la recherche: Cette recherche a comme but de décrire et de comprendre le vécu 
des parents lors d'une consultation pédopsychiatrique soit sur ce qu'ils vivent avant, 
pendant et après l'annonce du diagnostic de leur enfant. 

Déroulement: Ma participation implique deux entrevues à domicile ou au bureau d'une 
durée d'environ 1 heure 30 pendant lesquelles je répondrai à des questions portant sur 
mon vécu comme parent avant la consultation en pédopsychiatrie et ce que je vis après 
l'annonce du diagnostic. De plus, je pourrai participer à un échange en groupe de 
parents quelques mois après les entrevues. 

Confidentialité: Je suis informé(e) de la procédure d'anonymat et de confidentialité où 
les informations seront transcrites et analysées sous un code numérique et sans aucune 
référence nominale comme par exemple, le nom de l'enfant ou du parent, de la ville, etc. 
Ces diverses informations ne seront pas incluses au dossier médical de mon enfant. 
De plus, il m'est possible de décider si un rapport verbal des informations peut être 
transmis à la demande de l'équipe de professionnels: 

aje ne désire pas qu'un rapport verbal soit transmis 
aj'accepte qu'un rapport verbal soit transmis 

Communication des résultats: Je suis informé(e) que les résultats de recherche seront 
diffusés de manière confidentielle sans possibilité d'identification de la source. Il me sera 
possible de participer à une rencontre d'informations en groupe pour connaître les 
principales conclusions de cette recherche. 

Retrait: Je pourrai me retirer à tout moment de la recherche pour des raisons qui me 
seront personnelles. 

Autorisation: J'autorise la cherche ure à consulter le dossier médical de mon enfant pour 
prendre connaissance de son diagnostic et photocopier la demande de service que j'ai 
acheminé à la clinique pédopsychiatrique. 

Accès à des ressources: Je suis rassuré (e) sur la possibilité de contacter à tout moment 
la chercheure pour discuter en toute confiance de question qui me préoccupe touchant 
cette recherche. De plus, je suis informé ( e) de la possibilité de rejoindre la ( le ) 
président (e) du comité d'éthique du Centre Hospitalier Régional de Trois-Rivières pour 
toute information ou commentaire (697-3333, poste 53464) . 

Participant (e) Date 

Formulaire de consentement de participation à la recherche. 
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Pour la cherche ure 

En tant que responsable de cette recherche, je m'engage à respecter la confidentialité des 
informations recueillies, à protéger l'intégrité psychologique des participants (es) lors 
des entrevues. De plus, je devrai m'assurer que les participants puissent recevoir un 
support si des effets négatifs découlent de la participation à cette recherche. 

Jocelyne Moreau, professeure UQTR 
Responsable de la recherche 
Tél.: 376-5011 poste 4013 

c. c. une copie de ce formulaire est remise au parent participant. 

No. recherche: ------

Formulaire de consentement de participation à la recherche. 

Date 
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Appendice C 

Questionnaire d'entrevue 
Première étude 
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No. de sujet : ______ _ 

QUESTIONNAIRE PORTANT SUR L'ANNONCE DU DIAGNOSTIC 

Par ce questionnaire, nous aimerions connaître votre opinion comme parent sur ce qui s'est passé 
avant votre arrivée à la clinique pédopsychiatrique ... , au moment de l'annonce du diagnostic de 
votre enfant et votre perception actuelle de la situation. 

PREMIERE PARTIE: PENDANT LA PERIODE PRECEDANT VOTRE REFERENCE A LA 
CLIN/< UE PÉDOPSYCHIATRJ UE 

Question 1 : Quelle est la première personne (ou les premières personnes) qui a (ont) observé des 
difficultés chez votre enfant? 

OPère o mère o gardienne 0 parenté o ami (e) 0 médecin 

o Voisinage 0 Autre ______ _ 

Question 2: Quel âge avait-il à ce moment-là? 

o moins d'un an D 1 an à 2 ans o 2ans à 3 ans D 3 ans à4 ans 

o 4 ans à 5 ans D plus de 5 ans 

Question 3 : Face à ces difficultés, avez-vous demandé de l'aide? o oui D non 

Si oui, quelles ont été les personnes que vous avez consultées; dans la liste suivante, veuillez les identifier 
par ordre chronologique en associant un chiffre (ler,2e. 3e, ainsi de suite) 

D parenté D voisinage D ami (s) D gardienne D médecin 

D association de parents D professionnel de CLSC D professionnel en bureau privé 

D clinique pédopsychiatrique D autre _________ _ 

Question 4: Pendant la période d'attente, avez-vous reçu de l'aide? 

Doui D non 
Si oui, quelles ont été les personnes qui vous ont aidé; dans la liste suivante, veuillez les identifier par 
ordre d'importance en associant un chiffre (1=le plus important, 2,3,4 ... = moins important) 

D parenté D voisinage D amis D gardienne D médecin 

D association de parents D professionnel de CLSC D professionnel en bureau privé 

D autre __________ _ 
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DEUXIÈME PARTIE: LORS DE L'ANNONCE DU DIAGNOSTIC DE VOTRE ENFANT 

Question 5: En présence de quelle(s) personne(s) a été annoncé le diagnostic? 

D père D mère DIes 2 parents D mère et conjoint D père et conjointe 

D autre __________ _ 

[

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
INSTRUCTIONS: Pour chaque question, veuillez inscrire la réponse qui décrit le mieux votre 1 

appréciation. Si toutefois aucune des réponses proposées ne correspond exactement, veuillez inscrire 1 

1 celle qui s'en rapproche le plus. Votre première réaction à chaque question devrait être votre 1 

1 réponse. Veuillez inscrire jusqu'à quel point, vous êtes en accord ou en désaccord avec les énoncés 1 

1 suivants en choisissant le numéro qui correspond le mieux à ce que vous ressentez. 1 Il : Très en désaccord 2 : En désaccord 3 : Indécis 4 : En accord 5 : Très en accord 1 

, 1 L ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _ 

Question: En vous rappelant comment s'est passé l'annonce du premier diagnostic de votre 
enfant, quelle est votre appréciation de cette démarche? 

Très en En En Très en 
désaccord désaccord Indécis accord accord 

6a. l'ai apprécié que cette annonce du diagnostic me soit 
faite en présence d'une personne significative pour 
mOl. ............................................................... . 

6b. J'étais seule e) et j'aurais aimé que cette annonce du 
diagnostique me soit faite en présence d'une personne 
significative pour moi ......................................... . 

7. Je considère que j'ai reçu suffisamment 
. d'informations concernant : 

• les difficultés de mon enfant ............................. . 
• les causes de son problème .............................. .. 
• son développement dans l'avenir ...................... .. 
• les services pour l'aider .................................. .. 

1 

1 

1 
1 
1 
1 

2 

2 

2 
2 
2 
2 

3 

3 

3 
3 
3 
3 

4 

4 

4 
4 
4 
4 

5 

5 

5 
5 
5 
5 
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8. Au moment de l'annonce du diagnostic, par les 
informations que j'ai reçues, j'ai été capable: 

• de comprendre ce qui n'allait pas pour mon enfant. .. 1 2 3 4 5 
• de voir les possibilités de mon enfant.. ................ , 1 2 3 4 5 
• de comprendre mes réactions ............................. 1 2 3 4 5 
• de comprendre les réactions des membres de ma 

famille ....................................................... 1 2 3 4 5 

9. Je considère que pendant l'entrevue de l'annonce du 
premier diagnostic avec la pédopsychiatre : 

• J'ai eu l'impression d'avoir été écouté (e) ............... 1 2 3 4 5 
• J'ai eu l'impression d'avoir été compris(e) .............. 1 2 3 4 5 
• J'ai eu l'impression que mon enfant a reçu 

toute l'attention nécessaire ................................ 1 2 3 4 5 
• J'ai eu la possibilité de poser les questions qui 

me préoccupaient .......................................... , 1 2 3 4 5 
• J'ai été satisfait (e) des réponses obtenues .............. 1 2 3 4 5 

10. Suite à l'annonce du diagnostic, 

• Je n'étais pas préparé (e) à recevoir le diagnostic .... 1 2 3 4 5 
• L'annonce du diagnostic a été un choc pour moi ..... 1 2 3 4 5 
• Le diagnostic confirmait mes inquiétudes ............. 1 2 3 4 5 
• Lors de l'annonce du diagnostic, je me suis senti (e) 

soulagé (e) ................................................. 1 2 3 4 5 
• Je me suis senti (e) coupable face à ce diagnostic .... 1 2 3 4 5 

11. Dans les semaines qui ont suivi l'annonce du diagnostic, 

• Je me suis senti (e) plus réassuré (e) face à la 
situation ..................................................... 1 2 3 4 5 

• Je me suis senti(e) plus capable d'aider mon 
enfant ........................................................ 1 2 3 4 5 

12. Face à une recommandation de service à la clinique 
pédopsychiatrique, 
• J'ai accepté les services qui ont été proposés pour 1 2 3 4 5 

mon enfant .................................................. 
• J'ai accepté les services qui m'ont été proposés 1 2 3 4 5 

comme parent ............................................. , 
• J'ai consulté un autre professionnel pour connaître 1 2 3 4 5 

un deuxième avis ........................................... 
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TROISIÈME PARTIE: PERCEPTION DE LA SITUATION ACTUELLE 

r--iNSTRUC-TioN-S-~--P~~;-~h~q~~--q~~~ti~~:-~-~-~iïï~~-i~-~~~i~~-i~-~ép~~~~--q~i--dé~~it-ï~-;i-~~~-~-~tr~---------------------1 

1 appréciation. Si toutefois aucune des réponses proposées ne correspond exactement, veuillez inscrire 1 

1 celle qui s'en rapproche le plus. Votre première réaction à chaque question devrait être votre ! 
Il réponse. Veuillez inscrire jusqu'à quel point, vous êtes en accord ou en désaccord avec les énoncés 1 

suivants en choisissant le numéro qui correspond le mieux à ce que vous ressentez. 

Il : Très en désaccord 2 : En désaccord 3 : Indécis 4 : En accord 5 : Très en accord 
L ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _ 

Question 13: Maintenant, plusieurs mois plus tard, comment vivez-vous cette situation? 

Très en En 
Indécis désaccord désaccord 

En Très en 
accord accord 

• Je comprends mieux le diagnostic de mon enfant. ....... 2 3 4 5 

• J'accepte le diagnostic de mon enfant ...................... 
2 3 4 5 

• Je ressens que la situation est encore douloureuse pour 
moi. ............................................................. 2 3 4 5 

• Je trouve important de continuer à rechercher les causes 
du problème de mon enfant. ................................. 2 3 4 5 

• C'est plus facile pour moi de vivre au jour le jour ........ 2 3 4 5 

• Je me sens réassuré(e) face à l'avenir ..................... 
2 3 4 5 

• J'ai confiance aux possibilités de mon enfant à se 
développer ..................................................... 2 3 4 5 

• Je considère que cette situation a apporté des 
ajustements positifs pour moi. ............................... 2 3 4 5 

• Je considère que cette situation a apporté des 
ajustements positifs dans ma famille ....................... 2 3 4 5 

Fin du questionnaire 
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AppendiceD 

Protocole d'entrevue 
Deuxième étude 
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No. de sujet 

PROTOCOLE D'ENTREVUE PORTANT SUR LA PÉRIODE PRÉCÉDANT LA 
DEMANDE DE CONSULTATION À LA CLINIQUE PÉDOPSYCHIATRIQUE 

Pendant cette entrevue, nous échangerons ensemble afin de connaître votre opinion 
comme parent sur ce que vous vivez en lien avec votre demande de consultation en 
pédopsychiatrie au ... C'est pourquoi, il ny a pas de bonne ou mauvaise réponse puisque 
que nous nous intéressons à votre vécu et celui de votre famille. 

PARTIE 1 : Tout d'abord, nous parlerons de la situation que vous vivez et qui vous 
amène à consulter en pédopsychiatrie. 

Q.1 Qu'est-ce qui pose le plus de problème à votre famille actuellement? 
Si la réponse n'est pas en lien avec l'enfant; Qu'est-ce qui vous amène à consulter en 
pédopsychiatrie? En quoi cette consultation est en lien avec votre enfant? 

PARTIE 2 : Nous parlerons maintenant plus précisément de votre enfant. 

Q.2 Parlez-moi de votre enfant? 

Q.3 Quelles sont les premières personnes qui ont vu des difficultés chez votre enfant? 
Quel âge avait-il? Qu'est-ce qu'elles ont vu? Qu'est-ce qu'elles ont fait ? 

PARTIE 3 : Je vais vous poser maintenant des questions qui vous concernent plus 
personnellement 

Q.4 Face à ces difficultés que ressentez-vous? Qu'est-ce que cette situation vous fait 
vivre? Quelles sont les émotions que vous vivez? 

Q.5 Comment expliquez-vous cette situation? Quelles seraient les raisons? 
Q'est-ce que vous comprenez de ces difficultés? 

Q.6 Ces difficultés vous inquiètent-elles? Qu'est-ce qui vous préoccupent le plus? 

Q.7 Sijevous demande de m'indiquer sur une échelle de 1 à 10 où 1= aucune inquiétude 
et 10=une très grande inquiétude, comment qualifierez-vous votre inquiétude 
actuellement? 

Q.8 Selon vous, qui souffre le plus de cette situation? 
Q.9 Est-ce que personnellement, vous souffrez de cette situation? 
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Q.l 0 Si je vous demande de m'indiquer sur une échelle de 1 à 10 où 1 = aucune et 10= 
très grande, comment qualifierez-vous votre souffrance actuellement? 

2 

PARTIE 4: Maintenant nous parlerons de l'impact que cette situation a sur votre 
enfant et sur votre famille 

Q.11 Parlez-moi de ce que cette situation entraîne pour votre enfant? pour votre 
famille? pour vous-mêmes? 

PARTIE 5: Face à une situation qui vous préoccupe comme celle que vous avez 
décrite, comme personne et parent vous pouvez réagir de différentes façons. Il peut 
arriver que vous souhaitiez demander conseil à quelqu'un d'autre. 
Nous parlerons de votre démarche afin de vous faire aider dans la situation avant 
votre demande à la clinique pédopsychiatrique ... 

Q.l2 Lorsque la situation est devenue difficile, est-ce que vous avez demandé de l'aide 
autour de vous? comme à votre parenté, votre entourage? 

Q. 13 Qu'est-ce qui a été le plus aidant pour vous? Q.l4 Le moins aidant pour vous? 
Q.15 Si vous n'avez pas demandé de l'aide autour de vous, quelles en sont les raisons? 

Q.l6 Lorsque la situation est devenue difficile, est-ce que vous avez demandé de l'aide 
auprès de professionnels? À qui? Q. 17 Qu'est-ce qui a été le plus aidant pour vous? 
Q .18 Le moins aidant pour vous? Q .19 Si vous n'avez pas demandé de l'aide auprès des 
professionnels, quelles en sont les raisons? 

PARTIE 6: Nous parlerons maintenant de votre demande de consultation en 
pédopsychiatrie. 

Q.20 Quel est à votre aVIS, la principale raison qUI a amené la référence en 
pédopsychiatrie? 

Q.21 Avez-vous l'impression d'avoir participé à cette décision? 
À poser seulement si inconfort à cette référence Sur une échelle de 1 à 10 où 0= aucune 
et 10=totalement comment évaluez-vous votre degré de participation à cette référence? 

Nous parlerons maintenant de ce que vous souhaitez de cette consultation à la 
clinique pédopsychiatrique ... 

Q.22 Qu'est-ce que cette consultation en pédopsychiatrie changera à votre situation? 

Q.23 Plus précisément, qu'est-ce que vous attendez (souhaitez) de cette consultation pour 
votre enfant? Pour votre famille? pour vous-mêmes? 

Protocole d'entrevue précédant la demande de consultation en pédopsychiatrie. 
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PARTIE 7 : Nous parlerons de votre connaissance de la clinique 
pédopsychiatrique ... 

Q.24 Est-ce que vous connaissez les services qui sont offerts à la clinique 
pédopsychiatrique ... ? Si oui, lesquels? 

3 

Q.25 Bien que vous ne connaissiez pas ( ou peu) les services, est-ce que vous pouvez me 
dire comment vous vous imaginez ce qui va se passer? 

Q.26 Qu'est-ce que la clinique pédopsychiatrique ... peut vous offrir pour vous aider dans 
votre situation? 

Dans quelque temps, vous allez rencontrer la pédopsychiatre qui étudiera votre 
situation et vous communiquera ce qu'elle en pense. Elle précisera certaines 
informations. 

Q.27 Pouvez-vous me dire qu'elles seraient les choses les plus importantes que vous 
aimeriez qu'on vous communique? 

Q.28 Qu'est-ce que vous craigniez d'entendre lors de cette rencontre? 

Vous êtes actuellement en attente de recevoir des services à la clinique 
pédopsychiatrique ... , nous parlerons ce que vous vivez présentement 

Q.29 Depuis combien de temps, attendez vous des services? 
Q.30 Comment vivez-vous cette période d'attente? 
Q.31 Est-ce que vous recevez de l'aide? Par qui? 

PARTIE 8 

Nous avons terminé les différents points que je souhaitais aborder avec vous. De 
votre côté, 

Q.32 Souhaiteriez-vous me faire part de d'autres commentaires, d'autres idées que vous 
trouvez importantes à me communiquer et que je n'ai pas discuter avec vous? 

Q. 33 Que pensez-vous de cet entretien? 

Protocole d'entrevue précédant la demande de consultation en pédopsychiatrie. 
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4 

Renseignements complémentaires 

âge Niveau scolarité Etat civil 
Mère 

Père 

Autre 

Nombre d'enfants dans la famille: ------

Rang dans la famille de l'enfant référé: 1er 

Protocole d'entrevue précédant la demande de consultation en pédopsychiatrie. 
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Index de codification du protocole 
Deuxième étude 
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INDEX DE CODIFICATION PROTOCOLEAVANT LA CONSULTATION 
PÉDOPSYCHIATRIQUE (mai 2004) 

Premier niveau Deuxième niveau 

1 

IDENTIFICATION DE LA PROBLÉMATIQUE MOTIVANT LA CONSULTATION 
Problème comme parent Au plan éducatif 

Au plan personnel 
Problème de l'enfant Au plan comportemental 

Au plan développemental 
Autre problème de l'enfant 

Problème dans la fratrie 
Problème conjugal 
Evènements familiaux 
Autre problème 

DESCRIPTION DE L'ENFANT 
Perception positive Qualités, aptitudes de l'enfant 

Comportements positifs 
Relation positive avec l'enfant 
Autre description positive 

Perception négative Difficultés comportementales 
Retards de développement 
Relation difficile parent-enfant 
Autre description négative 

DÉCOUVERTE DE LA PROBLÉMATIQUE 
Age de l'enfant Identifier âge 
Par qui? Identifier toutes les personnes qui ont observé les difficultés 
Nature des observations A compléter 

Actions parentales A compléter 

IDENTIFICATION DU VÉCU PARENTAL 
Tristesse, culpabilité 

Expression des émotions Colère, agressivité 
Anxiété, crainte, peur 
Culpabilité 
Choc 
Sentiment d'échec 
Autre émotion 
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2 

Hérédité du parent lui-même 
Recherche des causes Hérédité de l'autre parent 

Difficultés familiales 
Évènements circonstanciels 

. Aucune cause 
Cause relié à l'extérieur de la famille 
Autre cause 

IDENTIFICATION DES INQUIÉTUDES PARENTALES 
Nature des inquiétudes, préoccupations Incertitude face aux difficultés en général ou face à au 

diagnostic 
Aggravation des difficultés dans l'avenir 
A voir des attitudes, réactions appropriées comme parent, se 
sentir capable de l'aider 
Avoir accès à des services, à de l'aide si nécessaire 
Aucune inquiétude 
Autre inquiétude 

Intensité Identifier le niveau 1 à 10 

IDENTIFICATION DE LA SOUFFRANCE 
Personne qui souffre le plus Enfant 

Parent lui-même 
L'autre parent 
Autre personne 
Aucune souffrance 

Description de la souffrance à compléter 
Intensité Identifier le niveau 1 à 10 

IDENTIFICATION DES CONSÉQUENCES 
Conséquences pour l'enfant Malaise, sentiment de ne pas être heureux 

Problèmes d'apprentissage, échecs 
Rejet social 
Autre conséquence pour l'enfant 
Aucune conséquence pour l'enfant 

Conséquences pour les parents Epuisement parental 
Sentiment d'incompétence parentale 
Inquiétudes face à l'avenir 
Difficulté de gardiennage 
Autre conséquence pour les parents 

Conséquences pour la famille Climat familial difficile 
Retrait ou isolement social 
Autre conséquence pour la famille 

Conséquences sur d'autres personnes 
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3 

IDENTIFICATION D'UNE RECHERCHE D'AIDE DANS LE RÉSEAU PRIMAIRE 
Nature de la demande d'aide Demande de soutien financier 

Demande de soutien personnel 
Demande de soutien comme parent 
Aucune demande 

Appréciation de ce qui a été le plus Soutien moral 
aidant Aide à l'éducation de l'enfant 

Répit 
Autre 

Appréciation de ce qui a été le moins Présence inadéquate 
aidant Non pertinence de L,aide 

autre 
Motifs absence de demande d'aide Aucun besoin 

Aucune disponibilité 
Aucune personne compétente ou présence de conflit 
Autre motif 

IDENTIFICATION D'UNE RECHERCHE D'AIDE DANS LE RÉSEAU PROFESSIONNEL 
Type de professionnels consultés Aide réseau de la santé 

Aide réseau des services sociaux 
Aide réseau scolaire 
Aide autre ressource 
Aucune demande d'aide professionnelle 

Appréciation de ce qui a été le plus Informations pertinentes 
aidant Soutien personnel 

Soutien parental 
Autre 

Appréciation de ce qui a été le moins Manque d'informations ou non pertinentes 
aidant Manque de disponibilité du professionnel 

Manque de services 
Autre 

Motifs absence de demande d'aide Aucun besoin 
Aucun accès 
Autre 

IDENTIFICATION DU MOTIF DE LA RÉFÉRENCE EN PÉDOPSYCHIATRIE 
Motif de la référence Par un professionnel 

Par le réseau primaire 
En lien avec les difficultés de l'enfant 
En lien avec le vécu du parent 
Autre 

Participation à la décision Identifier le niveau 1 à 10 

IDENTIFICATION DES ATTENTES 
Attentes face à l'enfant Confirmation de l'absence de trouble 
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Confirmation du trouble 
Accès à des services si nécessaire 
autre 

Attentes comme parent Recevoir des informations (cognitif) 
Être réassuré ( émotif) 
Aucune attente exprimée 
Autre nature d'attente 

Attentes pour la famille Mieux-être familial 
Autre attente 
Aucune attente 

IDENTIFICATION DES SERVICES 
Connaissance des services Connaissance générale 

Aucune connaissance 
Autre 

Représentation du déroulement de la Description des procédures d'évaluation de l'enfant ou / et 
consultation parents 

Aucune représentation 
Autre 

Attentes de services Informations sur les difficultés de l'enfant, ses causes, etc. 
Demande d'outils, moyens éducatifs comme parent 
Traitements de l'enfant si nécessaire 
Aucune attente de service 

IDENTIFICATION DES INFORMATIONS CONCERNANT L'ANNONCE DU 
DIAGNOSTIC 
Nature des informations ( pôle positif) ( Absence de trouble grave de l'enfant 

Précision sur le trouble 
Informations sut les traitements pour l'enfant si nécessaire 
Recommandations sur des attitudes, des moyens éducatifs 
afin d'être en mesure d'aider l'enfant comme parent 
Autre information 
Aucune information 

Nature des informations (pôle négatif) ( Confirmation d'un trouble de l'enfant 
Information négatives du l'avenir de l'enfant 
Nécessité de traitements spécialisés 
Informations négatives concernant le parent 
Aucun service 
Autre 

IDENTIFICATION DU VECU P ARNTAL PENDANT LE DELAI D'ATTENTE 
Délai d'attente Délai court ( moins de mois) 

Délai moyen ( 3 à 6 mois) 
Délai long ( 6 à 12 moisO 
Délai très long (plus de 12 mois) 

V écu parental pendant l'attente Bien-être 
Malaise 
Autre 
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5 

Services reçus pendant cette période Soutien de l'entourage 
Services professionnels 
Aucune aide 

CO~NTAIRESAPPORTÉSPARLESPARENTS 
Commentaires sur le vécu comme 
parent 
Commentaires sur le vécu de l'enfant 
Autres commentaires 

CO~NTAIRES SUR L'ENTRETIEN 
Commentaires positifs Facilité de l'entretien 

Au contenu de l'entrevue 
Aux effets de l'entretien 
Au contexte de la recherche 
autre 

Commentaires négatifs Difficulté de l'entrevue 
Difficulté au plan des questions 
Non pertinence de l'entretien ou la recherche 
Autre 

CO~NTAIRES EN FIN D'ENTREVUE 
Commentaires fin d'entrevue sur le 
vécu de l'enfant 
Commentaires fin d'entrevue sur le 
vécu comme parent 
Commentaires fin d'entrevue sur la 
famille 
Autre commentaire fin d'entrevue 


