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RECOMMENDED PRACTICES FOR ETHNOCULTURAL MINORITY ADOLESCENTS 
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La disproportion des groupes de minorités ethnoculturelles dans le 
système de protection de la jeunesse est un enjeu qui prend de plus en plus 
d’importance auprès des chercheurs et des intervenants œuvrant avec cette 
clientèle (Lavergne, Dufour et Couture, 2014). Cette disproportion, 
impliquant une sous-représentation ou une surreprésentation, se définit 
comme étant un déséquilibre entre la proportion de certains groupes 
d’enfants issus de minorités ethnoculturelles au sein du système de 
protection de la jeunesse et le poids démographique de ces groupes dans 
la population générale (Lavergne et al., 2014). Le terme « ethnoculturel » 
réfère à un groupement humain possédant une structure familiale, 
économique et sociale homogène. Cet ensemble de personnes partage 
généralement la même culture ainsi que les mêmes traditions et coutumes, 
qui se transmettent de génération en génération. Le terme réfère également 
aux acquisitions sociales issues du milieu dans lequel vit ce groupement 
(Ministre de l’Industrie, 2013). Le statut de « minorité » désigne que ces 
groupes sont inférieurs en nombre relativement au groupe majoritaire dans 
un territoire donné. Au Canada et aux États-Unis, ces groupes sont en 
minorité par rapport à une population majoritairement caucasienne. 

 
Aux États-Unis, la disproportion a été particulièrement bien 

documentée. Les études démontrent que les enfants noirs sont 
surreprésentés dans le système de protection de la jeunesse, et ce, à toutes 
les étapes de la trajectoire de services (Anyon, 2011; Drake et al., 2011). La 
disproportion est cependant particulièrement notable à l’entrée des services 
de protection (Hill, 2006) et à l’étape du placement, où ces enfants sont au 
moins deux fois plus susceptibles d’être retirés de leur milieu familial. Au 
Québec, ce groupe est surreprésenté à la fois dans le système judiciaire 
pour adolescents et dans le système de protection de la jeunesse (Eid, 
Turenne et Magloire, 2011). Les études indiquent que des conditions 
sociales et économiques semblent compter pour beaucoup dans cette 
disproportion (pauvreté, secteur de résidence, discrimination, etc.). Des 
biais culturels et des pratiques discriminatoires de la part des professionnels 
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et des citoyens (Fluke, Harden, Jenkins et Ruehrdanz, 2011; Lavergne et 
al., 2014) et un manque de ressources culturellement adaptées viendraient 
également exacerber cette problématique (Lavergne et al., 2014). 

 
La littérature entourant la disproportion des adolescents de minorités 

ethnoculturelles dans le système de protection de la jeunesse et dans le 
système judiciaire pour adolescents met en lumière que certaines variables 
individuelles pourraient également jouer un rôle dans la disproportion, 
notamment le stress lié au fait de devoir s’adapter à différents systèmes 
culturels et à différents systèmes de valeurs (Pineau-Villeneuve, 2015). 
L’adaptation à ses différents systèmes vient donc complexifier la tâche de 
construction de l’identité à l’adolescence pour ces jeunes, car ils sont 
confrontés à des défis supplémentaires sur le plan identitaire qui viennent 
influencer leur adaptation psychologique et sociale.  

 
Un de ces défis, l’acculturation, réfère à la manière dont un individu 

s’intègre à la culture du pays d’accueil alors qu’il a une origine ou une 
appartenance ethnoculturelle différente. Plus spécifiquement, ce concept 
désigne à quel point la personne désire conserver son héritage culturel et 
les coutumes qui s’y rattachent, mais aussi à quel point cette même 
personne cherche à s’impliquer dans sa société d’accueil (Berry, 2005). 
Essentiellement, la stratégie d’acculturation d’un adolescent de minorité 
ethnoculturelle pourrait prédire son ajustement psychologique et social. En 
fait, la combinaison d’une forte association à la culture d’origine et à la 
culture d’accueil prédit une meilleure adaptation, alors qu’une faible 
association aux deux prédit une mauvaise adaptation. Le maintien de la 
culture d’origine semble toutefois jouer un rôle plus important dans 
l’adaptation que l’implication dans la culture d’accueil (Berry, Phinney, Sam 
et Vedder, 2006; Soriano, Rivera, Williams, Daley et Reznik, 2004). 

 
Les jeunes de minorités ethnoculturelles sont également confrontés au 

défi de développer leur identité ethnique dans une culture d’accueil 
différente de leur culture d’origine (Phinney, 1989). L’identité ethnique se 
définit comme un construit à plusieurs facettes qui implique le concept de 
soi en regard aux connaissances qui découlent de son appartenance à un 
groupe culturel donné (Torres et Ong, 2010). Alors qu’ils accordent 
généralement peu d’importance à leur appartenance ethnique avant 
l’adolescence, ces jeunes prennent de plus en plus conscience de la 
discrimination raciale qui les entoure, les amenant ainsi à devoir prendre 
position sur leur identité ethnique et à acquérir les habiletés nécessaires 
pour faire face à la discrimination et aux préjugés (Gonzales, 2014; Phinney, 
1989). La formation de l’identité ethnique est associée à un meilleur 
ajustement psychologique (Gonzales, 2014) et est influencée par une 
multitude de facteurs, comme l’utilisation de la langue de la culture d’origine, 



RQP, 39(1) 
 

37 

la fréquentation de pairs de ce même groupe et la promotion de la culture 
d’origine par les parents (Phinney, Romero, Nava et Huang, 2001).  

 
À ces défis sur le plan identitaire s’ajoutent les conflits 

intergénérationnels entre adolescents et parents qui peuvent être influencés 
par plusieurs variables, dont l’identité ethnique, l’intégration au pays 
d’accueil et la maitrise de la langue et des normes du pays d’accueil (Hassan 
et Rousseau, 2007; Malhamé, 2010). Les différences au niveau du vécu 
d’immigration et d’acculturation peuvent également accentuer ces conflits 
(Berry, 2005; Malhamé, 2010).  

 
Le caractère contraint des services d’interventions mandatées par la loi 

rend également difficiles l’engagement et la collaboration des familles qui 
reçoivent des services (Cahalane, 2013). Ceux-ci sont perçus comme étant 
intimidants et stressants (Dumbrill, 2006). La relation de pouvoir inhérente 
entre intervenants et receveurs de services vient diminuer les droits et la 
liberté de choix des familles, tout en permettant aux intervenants d’exercer 
un contrôle sur ces derniers (Gladstone et al., 2014; Lemay, 2013). La 
manière dont les intervenants exerceraient ce pouvoir dans les services 
d’intervention contrainte aurait toutefois une forte influence sur le niveau de 
collaboration des familles dans ce contexte où les interventions autoritaires 
auraient tendance à diminuer la collaboration, alors qu’une intervention en 
partenariat la favoriserait (Dumbrill, 2006). 

 
Afin de réduire la disproportion de certains groupes de minorités 

ethnoculturelles dans les services de protection et de justice pénale, 
plusieurs auteurs suggèrent qu’il serait essentiel de former des intervenants 
culturellement compétents pour pallier les barrières de langues et de 
communication et permettre aux familles de minorités ethnoculturelles 
d’accéder à des services (Chand, 2000; Fluke et al., 2011; Hines, Lemon, 
Wyatt et Merdinger, 2004; Lavergne et al., 2014). Il faudrait également 
travailler en partenariat avec ces familles à toutes les étapes du service 
(Fluke et al., 2011; Lavergne et al., 2014). Ceci renvoie au fait qu’il est 
essentiel d’obtenir la collaboration des familles auprès de qui l’intervention 
est conduite (Couture et Dufour, 2013). Toutefois, le fait que ces services 
soient plus souvent reçus sous la contrainte légale a comme effet de rendre 
difficiles l’engagement, la collaboration et l’établissement d’une alliance 
avec les familles qui reçoivent ces services perçus comme intimidants et 
stressants (Cahalane, 2013; Dumbrill, 2006).  

 
La relation intervenant-client constitue le meilleur moteur de 

changement en contexte de protection (Dumbrill, 2010; Gladstone et al., 
2014), pointant vers l’importance d’établir une bonne alliance thérapeutique 
auprès des adolescents de minorités ethnoculturelles et de leur famille. 
L’établissement et le maintien de cette alliance sont donc un levier important 
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dans l’intervention auprès de cette clientèle afin de réduire la disproportion 
constatée dans la prestation des services d’intervention contrainte. 
Toutefois, aucune étude dans la littérature actuelle ne propose de 
recommandations explicites aux intervenants pour les aider à favoriser 
l’alliance auprès de ce groupe spécifique de population. Afin de faire le point 
sur l’ensemble des connaissances disponibles à ce jour, une recension 
critique a été effectuée pour répondre à la question suivante : quelles sont 
les pratiques cliniques recommandées pour favoriser l’établissement de 
l’alliance thérapeutique auprès d’adolescents de minorités ethnoculturelles 
en contexte d’intervention contrainte? 

 

MÉTHODOLOGIE 

Les articles recensés ont été sélectionnés à partir de recherches dans 
les bases de données suivantes : PsychINFO, Web of sciences, Social 
Work Abstracts, Social Services Abstracts, Criminal Justice Abstracts, 
Érudit, Google Scholar et Medline. La sélection des mots-clés pour les 
différents moteurs de recherche a été supervisée par un bibliothécaire 
spécialisé en sciences sociales. Les articles publiés en français ou en 
anglais entre 2001 et 2016 ont été inclus dans la recension afin de repérer 
les connaissances les plus récentes. Les articles scientifiques, les thèses et 
mémoires, les chapitres de livre et les rapports et documents pratiques ont 
été recensés, alors que les éditoriaux et les livres entiers ont été exclus. 
Tous les types de devis ont été retenus (théorique, qualitatif, recension 
systématique, étude de cas, corrélationnel, quasi expérimental et 
expérimental). Les études recensées incluent, de manière non exclusive, 
des adolescents âgés de 12 à 25 ans issus de minorités ethnoculturelles 
vivant dans un pays où la population est majoritairement blanche et recevant 
des services d’intervention contrainte (des services d’intervention mandatée 
par la loi) dans un des domaines suivants : protection de la jeunesse, justice 
pénale pour adolescents ou psychiatrie. La tranche d’âge a été choisie afin 
d’aller chercher le plus grand nombre d’études possibles. Étant donnée la 
variabilité des âges limites pour les mandats de prise en charge et la 
pertinence des recommandations les concernant, les jeunes adultes ont été 
inclus dans la recension. Bien que les interventions dans ces domaines 
soient régies par des lois qui contraignent les jeunes et les familles à 
recevoir de l’aide, ces services peuvent aussi être obtenus de façon 
volontaire. Dans le cadre de la recension, seules les études rapportant de 
manière explicite la nature volontaire des services reçus par leurs 
participants ont été exclues. Les recherches dont les tranches d’âge de la 
population à l’étude n’incluaient que 2 ans ou moins de la tranche d’âge 
visée ont également été exclues (par ex., étude sur les jeunes de 9 à 13 
ans). Les études se rapportant exclusivement aux populations autochtones 
ont été exclues, car le portrait des difficultés de ce groupe de population se 
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différencie de celui des groupes de minorités ethnoculturelles issus de 
l’immigration.  

 
Seules les recommandations cliniques visant directement l’action 

auprès des jeunes ou des acteurs pertinents afin de favoriser 
l’établissement et le maintien de l’alliance thérapeutique ont été recensées. 
Tous les termes connexes à l’alliance thérapeutique (engagement, 
collaboration, etc.) ont également été inclus dans la recension. Les 
recommandations visant des composantes structurelles et 
organisationnelles, telles que les politiques et la législation, ont été exclues 
afin d’obtenir exclusivement des recommandations applicables par les 
intervenants auprès des jeunes et de leur entourage. Les études de 
réplication d’interventions existantes auprès d’une population de minorités 
ethnoculturelles sans modifications ainsi que les interventions ciblant un 
groupe spécifique de minorités ethnoculturelles sans groupe contrôle ou 
comparaison avec le groupe ethnoculturel majoritaire ont également été 
exclues puisqu’elles ne permettent pas de formuler des recommandations 
pour l’intervention spécifique auprès de minorités ethnoculturelles. 

 
Étant donné l’absence de résultats répondant directement à la question 

de recherche, elle a été divisée afin de recenser de manière individuelle trois 
axes de recherches complémentaires. Les critères d’inclusion et d’exclusion 
mentionnés ci-haut s’appliquent donc à chacune de ces « sous-
recensions », mais la notion d’alliance thérapeutique est exclue de la 
recension 1, la notion de minorités ethnoculturelles est exclue de la 
recension 2 et la notion d’intervention contrainte est exclue de la recension 3 
(voir le Tableau 4 en appendice pour les combinaisons de mots-clés 
utilisées). 

 
Recension 1 : Quelles sont les pratiques cliniques recommandées pour 

une intervention culturellement compétente auprès des adolescents de 
minorités ethnoculturelles en contexte d’intervention contrainte? Parmi les 
336 articles repérés dans les bases de données, 300 ont été exclus à la 
suite de la lecture des résumés parce qu’ils ne répondaient pas aux critères 
d’inclusion. Des 36 articles lus et analysés, 24 articles ont été exclus, car ils 
ne répondaient pas au critère d’inclusion ou car aucune recommandation 
clinique répondant à la question de recherche n’était proposée. Au final, 12 
articles ont donc été inclus dans cette recension (voir la Figure 1 pour le 
processus de sélection).  

 
Recension 2 : Quelles sont les pratiques cliniques recommandées pour 

favoriser l’établissement et le maintien d’une alliance thérapeutique dans 
l’intervention auprès d’adolescents en contexte d’intervention contrainte? 
Parmi les 172 articles repérés dans les bases de données, 140 ont été  
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Figure 1 : Processus de sélection des articles de la recension 1 
 
exclus à la suite de la lecture des résumés parce qu’ils ne répondaient pas 
aux critères d’inclusion. Après la lecture des 32 articles restants, 8 
références tirées des articles ont été ajoutées étant donné leur pertinence 
potentielle. Des 40 articles lus et analysés, 31 articles ont été exclus, car ils 
ne répondaient pas au critère d’inclusion ou, car aucune recommandation 
clinique répondant à la question de recherche n’était proposée. Au final, 9 
articles ont donc été inclus dans cette recension (voir la Figure 2 pour le 
processus de sélection).  
 

Recension 3 : Quelles sont les pratiques cliniques recommandées pour 
une intervention culturellement compétente auprès d’adolescents de 
minorités ethnoculturelles qui favorise l’établissement et le maintien de 
l’alliance thérapeutique? Parmi les 145 articles repérés dans les bases de 
données, 121 ont été exclus à la suite de la lecture des résumés, car ils ne 
répondaient pas aux critères d’inclusion. Des 24 articles lus et analysés, 13  
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Figure 2 : Processus de sélection des articles de la recension 2 
 
articles ont été exclus, car ils ne répondaient pas au critère d’inclusion ou 
car aucune recommandation clinique répondant à la question de recherche 
n’était proposée. Au final, 11 articles ont donc été inclus dans cette 
recension (voir la Figure 3 pour le processus de sélection). 
 

Finalement, une analyse thématique a été effectuée avec les 
recommandations recensées dans les 32 articles sélectionnés afin de les 
regrouper dans des thèmes communs. Voir les Tableaux 1, 2 et 3 pour les 
caractéristiques des articles recensés (à la fin de l’article). 
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Figure 3 : Processus de sélection des articles de la recension 3 
 

RÉSULTATS 

Les recommandations cliniques recensées dans les articles analysés 
seront présentées selon trois domaines de compétences largement établis 
en relation d’aide : le savoir, le savoir-faire et le savoir-être. Le savoir 
désigne l’ensemble des connaissances théoriques de l’intervenant. Le 
savoir-faire désigne les compétences et habiletés procédurales maitrisées 
par l’intervenant, alors que le savoir-être désigne plutôt des attitudes 
véhiculées par l’intervenant (Aubret et Gilbert, 2003; Gendreau, 2001; 
Renou, 2005). 

 
Savoir 

Les savoirs critiques au regard de l’établissement et du maintien de 
l’alliance thérapeutique avec des adolescents de minorités ethnoculturelles 
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recevant de l’aide contrainte sont de trois ordres : connaissances sur les 
plans culturel, linguistique et contextuel. 

 
Connaissances culturelles 

L’intervenant œuvrant auprès d’adolescents de minorités 
ethnoculturelles en contexte d’intervention contrainte doit, afin de favoriser 
l’alliance thérapeutique, détenir des connaissances préalables sur la culture 
de son client, notamment par rapport aux normes, croyances et valeurs 
propres à sa culture (Briggs et McBeath, 2010; Pumariega, Rothe, Song et 
Lu, 2010). L’intervenant doit aussi connaître le contexte communautaire 
dans lequel cette culture évolue (par exemple, le contexte de vie des 
Maghrébins aux États-Unis), ainsi que l’histoire de discrimination et les 
barrières systémiques rencontrées par ce groupe ethnoculturel dans le pays 
d’accueil (Gallardo et Curry, 2009; Lindsey, 2010; Venable et Guada, 2014). 
Les intervenants doivent également comprendre la conception de maladie 
mentale et de difficultés d’adaptation dans la culture du jeune (Breland-
Noble, Burriss et Poole, 2010). Par exemple, un intervenant œuvrant auprès 
d’un adolescent afro-américain devrait savoir que certains membres de ce 
groupe de population considèrent difficilement la dépression comme un 
trouble clinique, voyant plutôt cette condition comme guérissable par la foi 
religieuse (Breland-Noble et al., 2010). De telles connaissances devraient 
être enseignées par le biais de formations à la compétence culturelle (Briggs 
et McBeath, 2010; Sharkey, Sander et Jimerson, 2010). 

 
Connaissances linguistiques 

Il est optimal pour l’intervenant de maîtriser la langue d’origine du jeune 
de minorités ethnoculturelles auprès duquel il intervient et de sa famille. 
Dans les nombreuses situations où ce n’est pas le cas, il est essentiel que 
l’intervenant soit accompagné par un interprète dûment formé ayant les 
connaissances nécessaires à la traduction linguistique et à l’interprétation 
du discours des receveurs de services (Pumariega et Rothe, 2003; 
Pumariega et al., 2013; Pumariega et al., 2010). Ces interprètes doivent être 
familiers avec la terminologie spécialisée utilisée par les donneurs de 
services (soit le vocabulaire propre à la psychiatrie, la protection de la 
jeunesse ou la justice pénale pour adolescents) et rendre compte tant du 
langage verbal que non-verbal des parties en présence (Pumariega et 
Rothe, 2003; Pumariega et al., 2010). 

 
Connaissances contextuelles 

Au-delà des connaissances propres à la culture d’origine du jeune et de 
sa famille, l’intervenant doit également comprendre les contextes social, 
politique et économique dans lesquels la famille et le jeune vivent (Briggs et 
McBeath, 2010). L’intervenant doit aussi être familier avec les normes et 
comportements valorisés dans le milieu de vie du jeune, tout en étant 
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conscient de leurs éventuels changements. Ces normes ou comportements 
attendus, ancrés localement, peuvent être spécifiques à une région, un 
quartier ou une école (Sinclair et Smith, 2016). La connaissance de ces 
paramètres permet d’être conscient des influences possibles sur les 
comportements de l’adolescent et de l’intervenant ainsi que sur leur alliance. 
Par exemple, certains contextes peuvent accentuer les comportements de 
rébellion chez les jeunes et les comportements autoritaires chez les 
intervenants (Orsi, Lafortune et Brochu, 2010), nuisant ainsi à 
l’établissement d’une alliance thérapeutique entre eux. 

 
Savoir-faire 

Le domaine du savoir-faire se divise en deux sections. La première 
concerne exclusivement les compétences que l’intervenant doit exercer 
dans la relation dyadique avec l’adolescent de minorités ethnoculturelles en 
contexte d’intervention contrainte. La deuxième réfère aux compétences 
que l’intervenant doit manifester dans ses relations auprès des partenaires 
impliqués dans les différents milieux de vie de l’adolescent. 

 
Compétences dans la relation dyadique auprès de l’adolescent de 

minorités ethnoculturelles 

Les savoir-faire auprès du jeune s’organisent autour de la culture, de 
l’immigration, de la communication, des difficultés et symptômes et des buts 
et moyens.  
 

Culture. La prise en compte de la culture constitue un élément central 
dans l’intervention auprès de toute clientèle de minorités ethnoculturelles 
afin de favoriser l’alliance thérapeutique, les adolescents en contexte 
d’intervention contrainte. Il est donc recommandé de s’engager dans des 
interactions culturellement compétentes qui incorporent les valeurs, les 
coutumes, les croyances spirituelles et religieuses ainsi que les rôles de 
genre (Briggs et McBeath, 2010; Gallardo et Curry, 2009; Pumariega et 
Rothe, 2003; Pumariega et al., 2010). Cette prise en compte inclut de 
nommer les ressemblances et différences culturelles entre la culture 
d’accueil et la culture d’origine du jeune (Briggs et McBeath, 2010). 
L’intervenant doit donc être habilité à juger adéquatement ces paramètres 
ainsi que leur influence pour le jeune auprès duquel il intervient (Briggs et 
McBeath, 2010; Venable et Guada, 2014). L’intervention culturellement 
compétente auprès d’adolescents de minorités ethnoculturelles implique la 
considération des complexités liées à la biculturalité et la consolidation de 
l’identité ethnique, deux défis supplémentaires auxquels doivent faire face 
ces jeunes (Ashley et Brown, 2015; Huey Jr et Jones, 2013; Liddle, Jackson-
Gilfort et Marvel, 2006). 
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Immigration. Les auteurs recommandent de prendre en compte 
l’historique d’immigration et les possibles pertes, traumas ou abus qui y sont 
reliés dans l’évaluation de la problématique (Pumariega et al., 2013; 
Pumariega et al., 2010; Venable et Guada, 2014). Cela implique de poser 
ces questions de manière explicite au jeune et d’étudier son histoire de vie 
et ses premières expériences à la suite de l’immigration (Swearingen, 2002). 
Le niveau d’acculturation, la présence de stress d’acculturation et les conflits 
d’acculturation intrafamiliaux, particulièrement prévalents à l’adolescence, 
doivent aussi être explorés par l’intervenant afin de favoriser l’alliance 
(Pumariega et al., 2013; Pumariega et al., 2010). 
 

Communication. Au-delà du soutien linguistique offert par le biais 
d’interprètes évoqué précédemment, il est important de respecter les 
moyens de communication privilégiés dans la famille du jeune (Pumariega 
et Rothe, 2003; Pumariega et al., 2010). Cela implique d’évaluer les thèmes, 
le langage et les expressions culturelles utilisées par le jeune (Briggs et 
McBeath, 2010; Pumariega et al., 2010). Plus précisément, cette évaluation 
doit inclure le langage relié aux émotions et aux cognitions qu’il utilise ainsi 
que les représentations qui en découlent (Swearingen, 2002). Ultimement, 
ces informations devraient permettre à l’intervenant d’utiliser des concepts 
culturellement pertinents pour le jeune (Gallardo et Curry, 2009). 
L’encouragement de l’apprentissage et l’utilisation de la langue d’origine à 
la maison favorisent également l’établissement et le maintien de l’alliance 
auprès d’adolescents de minorités ethnoculturelles en contexte 
d’intervention contrainte (Pumariega et al., 2010). De plus, malgré la valeur 
relative du respect de la confidentialité et du dévoilement de soi dans tout 
type d’intervention, ces deux éléments semblent particulièrement importants 
afin de favoriser le lien de confiance auprès des jeunes de minorités 
ethnoculturelles (Breland-Noble et al., 2010; Brown, Holloway, Akakpo et 
Aalsma, 2014; Gallardo et Curry, 2009; Henriksen, Degner et Oscarsson, 
2008; Himelstein, 2011; Lee et al., 2006; Manso, Rauktis et Boyd, 2008; 
Pumariega et al., 2010; Scarborough, Taylor et Tuttle, 2013; Yoder et Ruch, 
2015)  
 

Difficultés et symptômes. Il est important de comprendre la 
problématique du jeune par l’entremise des lentilles culturelles afin 
d’interpréter adéquatement son comportement, ce qui requiert 
généralement plus de temps que les pratiques courantes (Scarborough et 
al., 2013). L’évaluation doit prendre en compte ces variations, qui peuvent 
influencer l’expression et l’interprétation des affects, le degré de 
dévoilement (particulièrement lors de l’évaluation de la dangerosité de jeune 
pour lui-même ou pour les autres) et le développement de la 
symptomatologie (Pumariega et Rothe, 2003; Pumariega et al., 2013; 
Pumariega et al., 2010). Il est également important d’identifier, d’aborder et 
de freiner la portée des barrières à la demande d’aide, que celles-ci soient 
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économiques, géographiques ou liées aux croyances culturelles (Bell, Wells 
et Merritt, 2009; Huey Jr et Jones, 2013). Il faut donc éviter de stéréotyper 
la situation du jeune et de sa famille, mais tout de même la normaliser afin 
de réduire le stigma vécu (Breland-Noble et al., 2010; Briggs et McBeath, 
2010; Lee et al., 2006; Pumariega et al., 2013; Pumariega et al., 2010). 
L’éducation sur le trouble ou les difficultés vécus et l’explication des 
différentes étapes de l’intervention peut aussi aider à réduire le stigma 
(Breland-Noble et al., 2010). Il faut également comprendre et évaluer les 
mécanismes par lesquels le jeune et sa famille vont chercher du soutien, 
que ce soit au sein de la famille ou dans la communauté (p. ex., auprès 
d’amis, dans une institution religieuse) (Briggs et McBeath, 2010). 
 

Buts et moyens. Les buts et moyens utilisés dans l’intervention doivent 
être congruents avec les valeurs et croyances culturelles du jeune (Briggs 
et McBeath, 2010; Gallardo et Curry, 2009). Il faut donc ajuster la cible ou 
les modalités d’intervention en considérant ces valeurs, ce qui implique 
parfois une centration sur le problème ou les comportements 
problématiques, dans l’ici et le maintenant, et la proposition de stratégies 
comportementales en ligne avec ces valeurs (Brown et al., 2014; Cannon et 
Levy, 2008; Pumariega et Rothe, 2003; Pumariega et al., 2013; Pumariega 
et al., 2010). L’intervenant doit alors suivre le rythme du client avant 
d’aborder des thèmes plus intimes ou d’intervenir plus directement sur les 
affects (Brown et al., 2014; Karver et al., 2008; Ungar et Ikeda, 2016). Il est 
également bénéfique que l’intervenant soit spécifique quant aux buts et qu’il 
se positionne comme consultant afin d’aider le jeune dans ce que ce dernier 
considère lui-même le plus urgent (Gallardo et Curry, 2009). 
 

Compétences auprès des partenaires impliqués dans les milieux de 
vie du jeune 

Milieu familial. Plusieurs études pointent vers les bienfaits d’une 
intervention systémique qui favorise l’engagement de la famille en appui à 
l’intervention. Cette approche encourage les liens intrafamiliaux par le 
partage et l’accueil des points de vue de tous les membres de la famille des 
adolescents de minorités ethnoculturelles en contexte d’intervention 
contrainte (Bell et al., 2009; Briggs et McBeath, 2010; Byers et Lutz, 2015; 
Gallardo et Curry, 2009; Harvey et Hill, 2004; Pumariega et Rothe, 2003; 
Sharkey et al., 2010; Yoder et Ruch, 2015). Pour les jeunes de cultures 
traditionnelles, il est recommandé d’inclure dans l’intervention les membres 
de la famille élargie ou les amis proches de la famille (DeLoach, Dvorsky et 
White-Johnson, 2013; Gallardo et Curry, 2009; Pumariega et al., 2013; 
Pumariega et al., 2010; Scarborough et al., 2013; Venable et Guada, 2014). 
Il est également important de respecter les rôles établis culturellement dans 
la famille, ce qui peut vouloir dire de s’adresser d’abord et avant tout à la 
personne détenant l’autorité dans la famille (Scarborough et al., 2013). 
Centrer l’intervention dans la famille peut également être en accord avec les 
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valeurs culturelles (Pumariega et al., 2010). Il est aussi important de donner 
du pouvoir d’agir au jeune et à sa famille dans les prises de décisions (Brown 
et al., 2014; Colle-Plamondon, 2014; DeLoach et al., 2013; Guay, 2010; 
Henriksen et al., 2008; Pumariega et Rothe, 2003; Pumariega et al., 2010; 
Scarborough et al., 2013; Venable et Guada, 2014; Yoder et Ruch, 2015), 
de prendre le temps d’offrir de l’information et des clarifications sur la 
problématique, les objectifs et les étapes de l’intervention (Breland-Noble et 
al., 2010; Cordaro,Tubman, Wagner et Morris, 2012; Pumariega et al., 2013; 
Sharkey et al., 2010) et de travailler à partir des forces (particulièrement 
celles liés à des valeurs culturelles) des jeunes et de leurs familles pour 
favoriser l’alliance (Cunningham, Foster et Warner, 2010; Harvey et Hill, 
2004; Pumariega et al., 2013; Richardson, 2009; Sharkey et al., 2010). 
 

Milieu d’intervention. Il est recommandé de mener l’intervention dans un 
environnement familier autant que possible, que cela soit à domicile ou en 
communauté, car les interventions en milieu institutionnel peuvent raviver 
des traumas d’oppression passés (Pumariega et al., 2013; Pumariega et al., 
2010). Toutefois, lorsque l’hébergement en milieu institutionnel est 
nécessaire, il est favorable pour l’alliance que l’intervenant passe aussi du 
temps avec le jeune à l’extérieur du contexte institutionnel et qu’il soit flexible 
et disponible à le faire (Breland-Noble et al., 2010; Lee et al., 2006). Il est 
également recommandé de favoriser les liens entre les jeunes qui reçoivent 
des services en unité (Colle-Plamondon, 2014). 
 

Milieu communautaire. Il est enfin recommandé aux intervenants 
d’encourager les familles à utiliser les ressources communautaires, tout en 
encourageant les partenariats entre ces dernières et les services 
d’intervention contraints (Bell et al., 2009; Pumariega et Rothe, 2003). Cela 
inclut la collaboration des ressources religieuses ou spirituelles et leurs 
principaux acteurs, tels que les prêtres (Breland-Noble, Belle et Burriss, 
2011; Breland-Noble et al., 2010; Pumariega et Rothe, 2003; Pumariega et 
al., 2013). Les références vers des ressources de soutien matériel (dons de 
vêtements, de meubles, etc.) semblent également favoriser l’alliance (Guay, 
2010). 
 

Savoir-être 
Biais culturels. Finalement, certains savoir-être favorisent l’alliance avec 

les adolescents de minorités ethnoculturelles recevant de l’aide contrainte. 
D’abord, l’intervenant doit être conscient et identifier ses propres biais 
culturels (DeLoach et al., 2013; Lindsey, 2010; Pumariega et al., 2013; 
Pumariega et al., 2010). L’intervenant peut faire cette tâche à l’aide des 
manifestations de son contre-transfert culturel, telles que la méfiance et la 
suspicion excessive à l’égard des adolescents ou de leur famille, le déni des 
différences culturelles ou une curiosité excessive pour la culture du jeune, 
curiosité pouvant s’apparenter à du tourisme culturel (Pumariega et al., 
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2010). Peu de recommandations sont toutefois émises dans les écrits 
scientifiques sur les stratégies à adopter une fois les biais personnels 
identifiés, Byers et Lutz (2015) suggèrent de s’y attaquer par la 
restructuration cognitive. 
 

Empathie. Le fait d’aborder ses biais culturels permet une meilleure 
compréhension du vécu du jeune. Le travail sur les biais de l’intervenant 
semble donc préalable à une réelle empathie au vécu du jeune, composante 
centrale à l’établissement de l’alliance thérapeutique, tout particulièrement 
en contexte d’intervention contrainte (Byers et Lutz, 2015; Karver et al., 
2008; Venable et Guada, 2014; Yoder et Ruch, 2015). Celle-ci se 
caractérise par la capacité de l’intervenant à comprendre le vécu et les 
émotions du jeune ainsi qu’à prendre soin de ce dernier (Brown et al., 2014; 
Henriksen et al., 2008). Elle permet aussi une compréhension empathique 
de la fonction de protection de l’estime de soi, des résistances provenant 
des jeunes ou de leur famille, susceptibles de se manifester au cours de 
l’intervention (Guay, 2010). Il semble toutefois important de démontrer cette 
compréhension du vécu du jeune par le biais de la congruence, de 
l’authenticité, de la chaleur et d’un regard positif inconditionnel (Brown et al., 
2014; Byers et Lutz, 2015; Lindsey, 2010). Cette empathie se manifeste 
également par l’engagement dans la relation, et ce, même lorsque le jeune 
s’oppose ou manifeste des comportements perturbateurs (Manso et al., 
2008).  
 

Ouverture. À la suite du travail sur les biais personnels et l’empathie que 
ce travail permet de véhiculer au jeune, l’intervenant doit adopter une 
posture d’ouverture face au jeune. Cette posture se manifeste 
principalement dans le respect du point de vue du jeune et de sa famille, 
dans leurs mœurs, coutumes et valeurs (Guay, 2010; Lee et al., 2006). La 
démonstration de respect pour le jeune peut se traduire par la 
reconnaissance du besoin du jeune d’être reconnu pour qui il est, au-delà 
des motifs qui ont mené à l’intervention (Colle-Plamondon, 2014). Il semble 
également important de lui démontrer qu’il est pris au sérieux (Henriksen et 
al., 2008). Le respect du point de vue de la famille passe par la légitimation 
de ses connaissances sur leur propre enfant (Pumariega et al., 2010; Yoder 
et Ruch, 2015). Le respect du point de vue des mœurs et coutumes peut se 
manifester par l’acceptation de nourriture et de cadeaux, le maintien d’une 
distance appropriée, l’utilisation de salutations couramment utilisées, etc. 
(Pumariega et al., 2010; Scarborough et al., 2013). L’ouverture à travailler 
en fonction des valeurs, des croyances spirituelles et religieuses et des rôles 
de genre du jeune et de sa famille prend une place très importante dans la 
posture de savoir-être (Pumariega et al., 2010). Celle-ci implique que 
l’intervenant, en ayant fait un travail sur ses propres biais culturels et étant 
en mesure d’être empathique aux besoins des receveurs de services, soit 
capable de mettre de côté ses propres valeurs afin de négocier entre celles-
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ci, celles véhiculées par la loi et celles du jeune ou de sa famille (Cohen-
Émérique, 1993; Pumariega et al., 2010; Ungar et Ikeda, 2016). 

 

DISCUSSION 

La recension des différentes pratiques cliniques recommandées afin de 
favoriser l’alliance thérapeutique auprès d’adolescents de minorités 
ethnoculturelles en contexte d’intervention contrainte permet de confirmer la 
présence de telles recommandations dans les écrits scientifiques. La 
redondance des pratiques recommandées entre les différents milieux 
d’intervention contrainte inclus dans la recension (psychiatrie, protection de 
la jeunesse, justice pénale pour adolescents) suggère qu’il est possible de 
généraliser les recommandations d’un milieu à l’autre pour des jeunes ayant 
des profils similaires. 

 
L’analyse des résultats pointe vers certains constats importants. La 

recommandation initiale sur le plan du savoir-être, c’est-à-dire l’identification 
de ses propres biais culturels à l’aide du contre-transfert culturel, semble 
être un élément précurseur central aux recommandations suivantes. Ce 
contre-transfert est obligatoire et nécessaire, tout intervenant portant un 
bagage culturel qu’il incarne (Rouchon, Reyre, Taïeb et Moro, 2009). 
L’action d’éluder la différence perçue serait donc un des obstacles les plus 
importants à l’amélioration des pratiques auprès des populations ethniques 
minoritaires. Toutefois, l’identification de ses biais est une tâche 
particulièrement difficile, car 1) la dimension culturelle fait souvent en sorte 
que ces biais sont partagés de manière consensuelle et implicite par les 
autres membres du groupe d’appartenance de l’intervenant; 2) les 
intervenants, n’ayant pour la plupart jamais travaillé à l’étranger, n’ont pas 
eu à se dégager de ce consensus afin d’observer leurs réactions qui, dans 
ce contexte, seraient vécues de manière beaucoup plus singulière 
(Rouchon et al., 2009). Les recommandations subséquentes sur le plan du 
savoir-être, se résumant en une capacité à être empathique et ouvert aux 
particularités des receveurs de services, constituent une posture à 
privilégier auprès de toute population minoritaire, que ce statut de minorité 
relève de la culture, de l’identité de genre, du revenu ou autre (Karver et al., 
2008). Au-delà des populations minoritaires, l’individualité de chaque 
receveur de services met les habiletés d’adaptation à la différence de 
l’intervenant à l’épreuve, ce qui renvoie donc toujours aux mêmes savoir-
être sollicités par le travail auprès d’adolescents de minorités 
ethnoculturelles tels que recensés dans cet article, c’est-à-dire la prise de 
conscience et le travail sur les biais, l’empathie et l’ouverture. De ces 
attitudes découlent les savoir-faire recommandés dans les écrits, qui 
mettent essentiellement de l’avant l’importance de la prise en compte des 
différences culturelles à tous les niveaux de l’intervention. Bien 
qu’appliquées spécifiquement aux jeunes de minorités ethnoculturelles, 
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certaines de ces pratiques ont déjà été documentées comme à privilégier 
pour un large éventail de populations, notamment la valorisation de 
l’alliance, de l’engagement et du pouvoir d’agir par la prise en compte des 
particularités du vécu des receveurs de services (Horvath et Symonds, 
1991; Lemay, 2007). Ces recommandations sont en parfait accord avec les 
recommandations liées au savoir-être, appuyant ainsi le constat de la 
pertinence de prise en compte des différences pour toute population. Bien 
que les auteurs suggèrent d’enseigner les savoirs par le biais de formation, 
les différentes connaissances requises, comme celles liées à la culture et 
au contexte de vie, ne peuvent pas être généralisées à tout individu 
provenant d’une culture donnée. Au-delà de référents communs partagés 
par un groupe, la culture s’exprime individuellement : traiter de la culture 
d’un groupe minoritaire comme un tout homogène, univoque, vécu à 
l’identique par chacun des membres peut contribuer à alimenter les 
stéréotypes et le profilage, tout en limitant la prise en compte de 
l’individualité du receveur de services. Sur le plan pratique, il est aussi 
impossible de couvrir par une formation formelle l’ensemble des cultures 
des clients actuels et à venir. Il semble plus pertinent d’explorer les contenus 
culturels directement auprès du receveur de services lui-même en 
mobilisant les savoir-être et savoir-faire exposés précédemment.  

 
Ainsi, relativement au constat que les recommandations recensées 

pourraient s’appliquer à tout groupe de population qui inclut une certaine 
diversité, on peut en venir à questionner la pertinence même du concept de 
« compétence culturelle » qui semble, en limitant la portée de ses pratiques 
aux minorités ethnoculturelles, se soustraire à un éventail de groupes 
minoritaires beaucoup plus large. Il serait fécond de lui substituer un concept 
plus inclusif afin de désigner la compétence à intervenir auprès d’un large 
éventail de groupes minoritaires, comme « compétence d’intervention en 
contexte d’altérité ». Par la prévalence et la multiplicité des groupes 
minoritaires ainsi que la nature subjective de la différence interindividuelle à 
l’intérieur même de ses différents groupes, les compétences d’intervention 
en contexte d’altérité gagneraient à faire partie du bagage de tout 
intervenant en relation d’aide. Dans le même ordre d’idée, l’identification des 
biais culturels de l’intervenant par ses réactions de contre-transfert culturel 
pourrait être élargie au contexte d’altérité, étant donné que ce type de 
réactions peut se manifester à la suite du contact à plusieurs autres groupes 
minoritaires. Le concept de contre-transfert culturel conserve donc sa 
pertinence, car même auprès de minorités au niveau de l’identité de genre, 
par exemple, il existe certaines conceptions qui découlent tout autant de 
visions partagées dans la culture qui résultent de dimensions historiques, 
socioculturelles et idéologiques et qui renvoient à un consensus collectif 
implicite de ce qu’est « l’autre étranger » (Rouchon et al., 2009). 
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La recension met également en lumière une variété de problèmes 
méthodologiques qui viennent limiter la validité des recommandations 
recensées. Tout d’abord, plusieurs conclusions d’études menées auprès 
d’adultes de minorités ethnoculturelles sont généralisées à des adolescents 
sans explication ou justification particulière, comme si ce qui s’applique aux 
adultes s’applique aussi nécessairement aux adolescents (Briggs et 
McBeath, 2010; Pumariega et Rothe, 2003; Pumariega et al., 2013; 
Pumariega et al., 2010). Le même procédé est utilisé lors d’études menées 
auprès de familles de minorités ethnoculturelles, où les recommandations 
sont émises pour les familles, sans distinction entre les membres, comme 
si une bonne pratique auprès des parents l’est de même nécessairement 
auprès des enfants (Guay, 2010; Scarborough et al., 2013). Par 
conséquent, les recommandations recensées font très peu mention de 
pratiques à encourager spécifiquement auprès d’adolescents et les enjeux 
et défis spécifiques à ce stade de développement sont peu considérés. 
Notamment, les défis liés à la consolidation de l’identité, les enjeux de 
biculturalité et les conflits intergénérationnels d’acculturation semblent très 
superficiellement pris en compte dans les recommandations proposées par 
les auteurs consultés. Ces enjeux sont pourtant centraux dans l’adaptation 
de ces jeunes (Berry, 2005; Gonzales, 2014). 

 
Le caractère involontaire de la participation des adolescents semble 

également peu ou pas du tout pris en compte dans les paramètres 
importants dans l’intervention pour favoriser l’alliance. Ceci s’explique sans 
doute par la nature volontaire à la participation des projets de recherche. 
Cependant, la prédominance d’études de cas et d’études qualitatives aurait 
pu permettre, au moins minimalement, une analyse rétrospective de 
l’influence de ce paramètre pour les jeunes, leurs familles ou les 
intervenants. Malheureusement, ce travail n’a pas été fait dans la grande 
majorité des études recensées. 

 
La prédominance d’études de cas et d’études qualitatives, bien que 

justifiée par l’objet à l’étude, met également en lumière le peu de recherches 
qui documentent l’effet de ces pratiques sur l’établissement de l’alliance 
auprès de ce groupe de population. Les conclusions de plusieurs études 
sont questionnables, comme des résultats non significatifs rapportés 
comme significatifs (Harvey et Hill, 2004; Karver et al., 2008), des 
déductions ou suppositions arbitraires sans fondements (Ashley et Brown, 
2015; Breland-Noble et al., 2011) et des résultats généralisés 
d’interventions menées auprès d’autres populations (Byers et Lutz, 2015; 
Orsi et al., 2010; Pumariega et Rothe, 2003; Pumariega et al., 2013; 
Pumariega et al., 2010). Bien que les fondements théoriques sur lesquels 
se basent les études semblent adéquats et que plusieurs succès dans la 
pratique clinique sont rapportés, la présence de failles méthodologiques 
importantes, couplée au peu d’études expérimentales et quasi 
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expérimentales recensées, remet lourdement en question le fondement 
empirique de certaines recommandations suggérées. 

 

CONCLUSION 

En somme, les résultats recensés permettent de diriger la pratique des 
intervenants œuvrant auprès d’adolescents de minorités ethnoculturelles et 
mettent en évidence l’importance des savoir-être et des savoir-faire dans 
l’établissement et le maintien d’une bonne alliance thérapeutique avec ces 
adolescents en contexte d’intervention contrainte. La pertinence de la prise 
en compte du système de valeurs et des coutumes du jeune a mené à la 
proposition d’un cadre de référence embryonnaire qui pourrait être appliqué 
à tout groupe en contexte d’altérité, allant au-delà des pratiques s’appliquant 
exclusivement aux populations ethnoculturelles minoritaires. Il y a 
néanmoins un grand besoin d’études afin de valider la pertinence des 
pratiques promues dans le présent article. On doit aussi approfondir 
l’influence de ces pratiques en tenant compte des particularités 
développementales de l’adolescence puisque les résultats actuels 
proviennent de la généralisation de recherches auprès d’autres populations.  

 
La présente recension comporte certaines limites. L’absence d’écrits 

répondant directement à la question de recherche est sans doute explicable 
par la spécificité du groupe de population à l’étude. L’alternative retenue, 
c’est-à-dire une recension systématique en trois parties, augmente le risque 
que les résultats soient des généralisations de résultats obtenus auprès d’un 
autre groupe de population. De plus, la recension pourrait avoir omis 
certains articles pertinents étant donné 1) le large éventail de termes 
pertinents pouvant se rapporter à la question de recherche, surtout en 
regard à l’alliance thérapeutique et aux groupes de minorités 
ethnoculturelles; 2) la multiplicité des bases de données pertinentes au sujet 
et à leurs différents traitements des mots-clés; 3) le choix d’exclure tout 
article publié dans une langue autre que le français et l’anglais. Finalement, 
le fait que la plupart des études étaient de nature qualitative et l’analyse 
thématique qui a servi à organiser les résultats impliquent une part de 
subjectivité venant des auteurs. 
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RÉSUMÉ 

Le but de cette recension est de faire le point sur les pratiques cliniques recommandées 
afin de favoriser l’alliance thérapeutique dans l’intervention auprès d’adolescents de minorités 
ethnoculturelles dans des contextes d’intervention contrainte (protection de la jeunesse, justice 
pénale pour adolescents, psychiatrie). L’analyse des résultats des 32 articles sélectionnés 
permet de répertorier des pratiques s’organisant autour du savoir, du savoir-être et du savoir-
faire. Cette analyse met également en lumière des biais méthodologiques importants dans les 
recherches entourant le sujet et une absence de soutien empirique des pratiques. Des 
orientations pour la pratique clinique et les recherches futures sont proposées. 
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ABSTRACT 

The aim of this review is to sum up the recommended clinical practices that promote 
therapeutic alliance in interventions conducted with ethnocultural minority adolescents in 
mandatory intervention settings (child welfare, juvenile justice, psychiatry). The analysis of the 
results stemming from the 32 selected articles allows to list practices that can be organised 
around knowledge, dispositions and skills. The analysis also brings to light important 
methodological biases in studies on the topic, as well as an absence of empirical support for 
the practices. Directions for clinical practice and future research are proposed. 
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Tableau 1 

Recension 1 : Pratiques culturellement compétentes auprès d’adolescents en contexte d’intervention contrainte 

Études Échantillon Milieu* Devis But(s) 

Ashley et 
Brown (2015) 

9 filles afro-américaines âgées de 10 
à 18 ans en famille d’accueil 

PJ Qualitatif Évaluer les bienfaits de l’« Attachement tHAIRapy », un pairage 
entre coiffure et psychothérapie 

Bell, Wells et 
Merritt (2009) - PJ Théorique Adapter un modèle d’intervention culturellement compétent à 

l’intervention en protection de la jeunesse 

Briggs et 
McBeath 
(2010) 

- 

PJ Théorique Compte-rendu des conséquences du manque d’accès à des 
interventions culturellement compétentes pour les jeunes afro-
américains en famille d’accueil. Offrir un cadre pour développer 
ce type d’intervention. 

Cunningham, 
Foster et 
Warner (2010) 

Adolescents blancs ou afro-
américains ayant des troubles de 
comportements et leurs parents 

JPA Mixte Décrire le développement d’un traitement culturellement 
compétent pour des familles afro-américaines anglophones à 
partir du « Multisystemic Therapy » 

Harvey et Hill 
(2004) 

Garçons afro-américains âgés de 11 
à 14 ans qui sont en relation avec le 
système de JPA 

JPA Quasi-
expérimental 

Examiner l’effet d’une intervention afrocentrique sur des 
adolescents à risque (« MAAT Adolescent » et « Family Rites of 
Passage ») 

Pumariega et 
Rothe (2003) 

Familles de minorités 
ethnoculturelles 

PSY Théorique / 
Étude de cas 

Examiner les éléments à considérer lors d’interventions 
d’urgences auprès d’une population de minorités ethnoculturelles 

Pumariega et 
al. (2013) 

Enfants et adolescents de minorités 
ethnoculturelles 

PSY Revue 
systématique 

Revue systématique des pratiques culturellement compétentes 
auprès d’enfants et d’adolescents de minorités ethnoculturelles 

Pumariega, 
Rothe, Song et 
Lu (2010) 

Enfants et adolescents de minorités 
ethnoculturelles 

PSY Théorique Identifier les défis et recommandations pour des interventions 
culturellement compétentes auprès d’enfants et d’adolescents de 
minorités ethnoculturelles 

  



 

 

Tableau 1 

Recension 1 : Pratiques culturellement compétentes auprès d’adolescents en contexte d’intervention contrainte (suite) 

Études Échantillon Milieu* Devis But(s) 

Richardson 
(2009) 

Familles afro-américaines et 
autochtones 

PJ Mixte Connaître les effets d’une intervention visant à réduire la 
surreprésentation des jeunes de minorités ethnoculturelles et 
autochtones dans les services de protection 

Scarborough, 
Taylor etTuttle 
(2013) 

Enfants et adolescents de minorités 
ethnoculturelles 

PJ Théorique Présentation d’un modèle d’intervention culturellement compétent 
auprès d’enfants et d’adolescents dans les services de protection 

Sharkey, 
Sander 
etJimerson 
(2010) 

Groupes d’adolescents en probation 
âgés de 15 à 17 ans. 68 % de 
garçons, 32 % de filles. Groupe de 
prédominance latino-américaine. 

JPA Quasi-
expérimental 

Évaluer l’efficacité d’une intervention culturellement centrée dans 
la réduction de symptômes internalisés et externalisés 

Venable et 
Guada (2014) 

Adolescents afro-américains ayant 
commis un délit sexuel 

JPA Théorique / 
Étude de cas 

Identifier les défis et recommandations pour des interventions 
culturellement compétentes auprès de cette population 

 
  



 

 

Tableau 2 

Recension 2 : Pratiques favorisant l’alliance thérapeutique auprès d’adolescents en contexte d’intervention contrainte 

Études Échantillon Milieu  Devis But(s) 

Brown, 
Holloway, 
Akakpo et 
Aalsma (2014) 

Jeunes âgés de 11 à 17 ans, 
ayant été incarcérés. 12 
garçons et 7 filles 

JPA Qualitatif 
(Théorisation 
ancrée) 

Comprendre comment des jeunes ayant été incarcérés ont vécu 
l’alliance thérapeutique avec leur intervenant 

Byers et Lutz 
(2015) 

Jeunes en hébergement PJ Théorique Identifier les défis, facilitateurs et obstacles au développement de 
l’alliance thérapeutique 

Colle-
Plamondon 
(2014) 

7 intervenants et 6 jeunes âgés 
de 15 à 17 ans en unité de 
réadaptation en CJ 

PJ Qualitatif 
(Théorisation 
ancrée) 

Documenter la relation d’aide en contexte d’autorité 

Guay (2010) Familles en protection de la 
jeunesse 

PJ Théorique Aborder les défis cliniques auxquels les thérapeutes familiaux sont 
confrontés en Centre Jeunesse 

Henriksen, 
Degner et 
Oscarsson 
(2008) 

46 jeunes de 14 à 20 ans PJ Qualitatif Explorer les obstacles et les opportunités, du point de vue des jeunes, à 
l’établissement d’une alliance thérapeutique fructueuse avec leur 
intervenant 

Himelstein 
(2011) 

Adolescents en justice pénale JPA Théorique / 
Étude de cas 

Décrire une alternative à la thérapie traditionnelle avec les jeunes 
incarcérés 

Karver et al. 
(2008) 

23 adolescents avec 
symptômes dépressifs ayant 
commis une tentative de 
suicide. Majoritairement des 
filles 

PSY Quasi-
Expérimental 

Étudier les associations entre les construits de l’alliance dans une 
comparaison entre un traitement cognitivo-comportemental et la 
« Nondirective supportive therapy » 

  



 

 

Tableau 2 

Recension 2 : Pratiques favorisant l’alliance thérapeutique auprès d’adolescents en contexte d’intervention contrainte (suite) 

Études Échantillon Milieu  Devis But(s) 

Lee et al. 
(2006) 389 jeunes de 17 ans PJ Qualitatif Décrire les caractéristiques valorisées par les jeunes dans leur relation 

avec leurs intervenants 

Manso, 
Rauktis et 
Boyd (2008) 

11 garçons âgés de 9 à 18 ans 
(14 ans en moyenne) en 
hébergement 

PJ / 
JPA 

Qualitatif Mieux comprendre comment les jeunes en hébergement perçoivent leur 
relation avec les intervenants, ce qu’ils considèrent comme étant des 
qualités importantes pour établir et maintenir la relation, et ceux qu’ils 
considèrent comme des acteurs responsables de cette alliance 

Orsi, Lafortune 
et Brochu 
(2010) 

Adolescents et jeunes adultes 
PJ 
/JPA / 
PSY 

Revue 
systématique 

Effectuer une recension des écrits concernant l’alliance thérapeutique 
auprès d’adolescents et de jeunes adultes qui participent non 
volontairement à un programme d’intervention 

Swearingen 
(2002) 

Adolescents de 11 à 18 ans 
ayant un diagnostic de troubles 
des conduites ou étant dans le 
système de JPA 

JPA Qualitatif 
(Théorisation 
ancrée) 

Générer une théorie de l’engagement clinique chez les adolescents 
délinquants 

Ungar et Ikeda 
(2016) 

61 jeunes en contexte 
d’intervention contrainte 

PJ / 
JPA / 
PSY 

Qualitatif 
(Théorisation 
ancrée) 

Déterminer quel style relationnel des intervenants (permissif, autoritaire 
ou démocratique) fonctionne le mieux avec quel type de jeunes, étudier 
l’influence du milieu d’intervention sur la pertinence des différents styles 
et obtenir le point de vue des jeunes sur ces questions 

Yoder et Ruch 
(2015) 11 intervenants JPA Qualitatif Déterminer comment les familles de jeunes délinquants sexuels 

deviennent engagées dans le traitement 
 

  



 

 

Tableau 3 

Recension 3 : Pratiques culturellement compétentes afin de favoriser l’alliance thérapeutique auprès des adolescents 

Études Échantillon Devis But(s) 

Breland-
Noble, Bell et 
Burriss 
(2011) 

24 parents afro-américains 
(dont 21 femmes) 

Qualitatif 
(Théorisation 
ancrée) 

Identifier les facteurs que les adultes afro-américains considèrent importants dans 
l’engagement au traitement d’adolescents dépressifs pour lesquels ils sont des 
adultes significatifs 

Breland-
Noble, 
Burriss et 
Poole (2010) 

28 adolescents afro-
américains âgés de 11 à 17 
ans souffrant d’une 
dépression 

Qualitatif 
(Théorisation 
ancrée) 

Comprendre l’expérience d’adolescents afro-américains et trouver des manières 
culturellement pertinentes pour les engager dans le traitement 

Cannon and 
Levy (2008) 

Jeunes hispanophones 
consommateurs et leurs 
familles 

Théorique Recenser des études qui abordent l’engagement et le traitement de cette 
population et mettre en lumière deux modèles théoriques prometteurs 

Cordaro, 
Tubman, 
Wagner et 
Morris (2012) 

48 Adolescents latino-
américains de 14 à 19 ans 

Corrélationnel Déterminer si des variables spécifiques telles que l’alliance thérapeutique et 
l’engagement prédisent ceux qui quittent et ceux qui terminent le traitement 

DeLoach, 
Dvorsky et 
White-
Johnson 
(2013) 

Jeunes afro-américains dans 
les services de santé mentale 
scolaire 

Recension 
(Chapitre de 
livre) 

Recenser les pratiques culturellement compétentes à l’engagement de jeunes afro-
américains et leurs familles dans les services de santé mentale scolaire 

Gallardo et 
Curry (2009) 

Adolescents latino-
américains avec des 
problèmes de consommation 

Théorique Mettre en lumière les étapes d’une adaptation d’un modèle thérapeutique basé sur 
les forces 

  



 

 

Tableau 3 

Recension 3 : Pratiques culturellement compétentes afin de favoriser l’alliance thérapeutique auprès des adolescents (suite) 

Huey Jr et 
Jones (2013) 

Jeunes de minorités 
ethnoculturelles 

Recension 
systématique 

Répondre à cinq questions: Quelles approches augmentent l’engagement des 
jeunes de minorités ethnoculturelles? Quelles interventions psychosociales sont 
efficaces pour les jeunes de minorités ethnoculturelles? À quels points les effets de 
ces traitements sont-ils robustes? Est-ce que les effets du traitement varient en 
fonction du groupe ethnoculturel? Est-ce que l’adaptation à la culture augmente 
l’efficacité des traitements? 

Liddle, 
Jackson-
Gilfort et 
Marvel 
(2006) 

Garçons afro-américains 
antisociaux impliqués dans la 
rue 

Théorique Nommer les principales caractéristiques du « Multidimensional Family Therapy » 
pour un groupe d’adolescents afro-américains antisociaux 

Lindsey 
(2010) 

18 garçons adolescents afro-
américains déprimés âgés de 
14 à 18 ans 

Qualitatif Explorer la perception des services de santé mentale et des intervenants chez des 
jeunes garçons afro-américains déprimés concernant les facteurs qui influencent 
l’engagement et l’alliance thérapeutique  

Meyer, Zane 
et Cho 
(2011) 

171 filles âgées de 17 à 24 
ans (majoritairement 
asiatiques) 

Expérimental Tester l’effet du jumelage racial sur la crédibilité des thérapeutes et l’alliance. 
Déterminer si cet effet et médiatisé par la perception de similarité et la perception 
de soutien. Tester l’identité ethnique comme modérateur de la relation entre le 
jumelage racial et les variables de processus. 

Sinclair et 
Smith (2016) 

Adolescents afro-américains Théorique 
(Chapitre de 
livre) 

Examiner les stratégies culturellement pertinentes afin de favoriser l’engagement 
d’adolescents afro-américains aux traitements 

 
* Légende des milieux : PJ = Protection de la jeunesse; JPA = Justice pénale pour adolescents; PSY = Psychiatrie 
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Appendice 

Mots-clés utilisés pour les trois sous-recensions 

Recension 1 

1. "Cultur* Sensitiv*" or "cultur* competen**";  
2.  psychiat* or hospit* or mandat* or involuntary or compulsory or 

obligatory or "child welfare" or "child prot*" or “protect* servic*” or 
correct* or delinqu* or justice or judic*;  

3.  intervention* or program* or treatment* or "heath care" or "clinical 
practice" or "mental health" or clinic*;  

4.  adolescen* or teen* or youth or "young adult*". 
 

Recension 2 

1.  Alliance or "work* alliance" or “therapeutic alliance” or "helping alliance" 
or collab* or engagement;  

2.  psychiat* or hospit* or mandat* or involuntary or compulsory or 
obligatory or "child welfare" or "child prot*" or “protect* servic*” or 
correct* or delinqu* or justice or judic*;  

3.  intervention* or program* or treatment* or "heath care" or "clinical 
practice" or "mental health" or clinic**;  

4.  adolescen* or teen* or youth or "young adult*". 
 

Recension 3 

1.  minorit* or rac* or ethnic* or culture* or "Cultur* Sensitivity" or "culture* 
competenc*"; 

2.  Alliance or "work* alliance" or “therapeutic alliance” or "helping alliance" 
or collab* or engagement; 

3.  intervention* or program* or treatment* or "heath care" or "clinical 
practice" or "mental health" or clinic*; 

4.  adolescen* or teen* or youth or "young adult*". 
 

 


