
Ressources partenaires  
du mécanisme d’accès jeunesse

Chacun de ces centres peut être mis à contribution pour répondre aux besoins des jeunes de moins de 
18 ans aux prises avec un problème de consommation.

Le Centre Dollard-Cormier
Centre public de réadaptation en alcoolisme et toxicomanie

Le Programme jeunesse du Centre Dollard-Cormier s’adresse aux jeunes de 24 ans et moins habi-
tant l’île de Montréal pour qui la consommation de drogues et d’alcool entraîne des difficultés de 
tout ordre, de même qu’aux parents préoccupés par la consommation de leurs jeunes, que ceux-ci 
participent ou non au programme.

Services offerts

Services en externe : il s’agit de services de réadaptation offerts sur une base externe à des jeunes 
aussi aux prises avec de sérieux problèmes de toxicomanie :

approche : biopsychosociale dans une perspective de réduction des méfaits ;

clientèle : 24 ans et moins ainsi que leur entourage ;

durée du séjour : flexible, selon les besoins du jeune ;

�suivi postcure : rencontre individuelle ou de groupe par une équipe multidisciplinaire ;

�particularités : accueil sans rendez-vous, programme scolaire, formation auprès des 
écoles, des  groupes communautaires et des intervenants de 1re ligne ;

�motifs d’exclusion : comportements violents, incontrôlés et récurrents, de plus, le 
non-respect d’un traitement psychiatrique peut entraîner une exclusion temporaire 
du jeune ;

�services à l’entourage : rencontres de parents en individuel, en couple ou en famille 
et groupes de parents, et ce, même si le jeune n’est pas inscrit.

�Services en interne : hébergement clinique jeunesse :

�approche : biopsychosociale dans une perspective de réduction des méfaits ;

�clientèle : mixte âgée de 17 à 24 ans ;

�durée du séjour : environ un mois avec possibilité de sortie après 7 jours ;
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�suivi postcure : Possibilité de suivi à l’externe par une équipe multidisciplinaire ;

�motifs d’exclusion : risque de sevrage physique, trouble de santé mentale sévère ;

�particularités : l’hébergement clinique jeunesse est un lieu qui permet d’arrêter l’agir, 
de freiner la dégringolade et d’amorcer un processus de réflexion.

Le Pavillon Foster
Centre privé de réadaptation en alcoolisme et toxicomanie

Le Programme jeunesse du Pavillon Foster s’adresse aux jeunes d’expression anglaise âgés de 
12 à 18 ans pour lesquels la consommation de drogues et d’alcool entraîne des difficultés.

En raison d’un mandat suprarégional, le programme s’adresse à la population de l’île de Montréal 
et de la région de la Montérégie.

Services offerts

�Évaluation biopsychosociale et recommandations ;

�Thérapie individuelle, de groupe et familiale ;

�Groupes de parents dont les jeunes participent ou non au programme ;

�Services à l’entourage, que le jeune soit inscrit ou non ;

�Consultation auprès de la communauté ;

�Formation auprès des écoles, groupes communautaires et intervenants de 1re ligne ;

�Intervention auprès des jeunes en milieu scolaire ;

�Approches privilégiées : biopsychosociale, entrevue motivationnelle et cognitivo-
comportementale.

Le Grand Chemin
Organisme communautaire de traitement en alcoolisme et toxicomanie

Services offerts

�approche : biopsychosociale jumelée au modèle des 12 étapes des alcooliques anony-
mes (motivation au changement) ;

�clientèle : mixte âgée de 12 à 18 ans ;

�durée du programme : s’échelonne sur 8 à 10 semaines ;

�suivi postcure : une fois par semaine durant quatre mois ;

�particularité : fréquentation scolaire obligatoire ;

�motifs d’exclusion : aucun, sauf si troubles sévères de restriction médicale et de 
comportement ;

�services à l’entourage : soutien parental et intervention directe auprès des familles 
pour travailler les dysfonctions reliées au problème de surconsommation des ado-
lescents en thérapie.
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Le Portage
Centre privé conventionné de réadaptation en alcoolisme et toxicomanie

Services offerts

�approche : communauté thérapeutique, entraide mutuelle ;

�clientèle : mixte âgée de 14 à 18 ans ;

�durée du séjour : six à huit mois ;

�suivi postcure : disponible tant et aussi longtemps que l’usager souhaite s’en prévaloir ;

�entente de services avec les Centres de la jeunesse et de la famille Batshaw : entente 
convenue entre les Centres de la jeunesse et de la famille Batshaw et Portage selon 
laquelle 12 des 24 places de l’installation Beaconsfield sont réservées pour les jeunes 
des Centres de la jeunesse et de la famille Batshaw ;

�particularités : fréquentation scolaire obligatoire articulée autour d’une approche 
pédagogique évolutive. Les usagers jouent un rôle significatif dans la gestion de l’envi-
ronnement et une place importante est accordée à la famille ainsi qu’aux référents ;

�motifs d’exclusion : violence incontrôlée, troubles mentaux non stabilisés ou absence 
d’un professionnel traitant ;

�services à l’entourage : participation de la famille considérée comme un atout majeur 
à la réussite de l’adolescent. Elle est accueillie et soutenue par les services aux familles, 
invitée à s’impliquer et consultée lors des révisions du plan individualisé (PI). Les 
familles présentant des besoins spécifiques sont accompagnées par l’équipe et les 
autres familles qui se prévalent des mêmes services. Une attention est accordée par-
ticulièrement en fin de séjour résidentiel afin d’assurer une réunification familiale 
et un soutien continu pendant tout le suivi postcure.

Le Pavillon du Nouveau Point de Vue
Organisme communautaire de traitement en alcoolisme et toxicomanie

Services offerts

�approche : comportementale ; à l’aide d’activités intensives de plein air liées au modèle 
des 12 étapes adapté pour une clientèle adolescente, le tout dans une perspective 
biopsychosociale ;

�clientèle : mixte âgée de 13 à 18 ans ;

�durée du programme : 42 jours ;

�suivi postcure : une fois par mois, pendant un an ;

�particularités : être ouvert à vivre des expériences intensives de plein air ;

�motifs d’exclusion : risque de sevrage physique, risques suicidaires élevés et avoir 
des restrictions sur le plan médical ;

�services à l’entourage : la capacité du réseau familial à reprendre en charge l’adolescent 
est encouragée et un suivi ainsi que des visites sont offerts durant la démarche.
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LE MÉCANISME EN UN COUP D’ŒIL

Dépistage 

Effectué par les CSSS, écoles, centres hospitaliers,  
organismes communautaires, centres jeunesse, jeunes, parents

Évaluation sommaire et orientation

Effectuée par les CSSS, écoles, organismes communautaires et les centres jeunesse 
Même outil d’évaluation utilisé par tous : DEP-ADO

SI LA CONSOMMATION  
EST MODÉRÉE

Intervention brève

Rencontre individuelle ou de groupe

CSSS, CJ, école

SI UN PROBLÈME GRAVE DE 
CONSOMMATION EST DÉTECTÉ 

Évaluation spécialisée et recommandation

Délai maximum 1 semaine

Centre Dollard-Cormier (francophones et 
allophones), Pavillon Foster (anglophones 

et allophones) ou autres partenaires si 
premier contact direct

Validation des résultats et orientation  
du client vers la ressource appropriée

Coordonnateur du mécanisme d’accès

Réadaptation

Centres de réadaptation ou de traitement 
pour personnes alcooliques ou toxicomanes

Hébergement, désintoxication, suivi 
individuel ou de groupe interne  

ou externe, réinsertion



LES JEUNES ET LA CONSOMMATION 
D’ALCOOL OU DE DROGUES

Au Québec
�Près d’un élève du secondaire sur cinq (18 %) consomme de l’alcool sur une base 
régulière, c’est-à-dire au moins une fois par semaine.

�Le cannabis est la drogue consommée par le plus grand nombre d’élèves du secondaire 
(39 %), suivi par les hallucinogènes (13 %).

�Chez les élèves du secondaire, l’âge moyen d’initiation à la consommation régulière 
d’alcool est de 13,4 ans et de 13,2 ans en matière de drogues.

�Près de la moitié des élèves du secondaire (44 %) ont présenté au moins un épisode 
de consommation excessive d’alcool en 2002.

�La fréquence avec laquelle les jeunes consomment de l’alcool et des drogues augmente 
avec les années d’études.

�La consommation excessive d’alcool est liée au type de famille dont les jeunes sont 
issus puisque 40 % de ceux vivant au sein de familles biparentales n’ont jamais eu 
ce comportement comparativement à environ 29 % de ceux vivant dans d’autres 
types de familles. Un écart, bien que moindre chez les jeunes ayant consommé des 
hallucinogènes, est aussi observé quant au type de famille d’où ils proviennent.

Les données présentées sont tirées du document Trajectoire de services et mécanisme d’accès en 
toxicomanie pour les jeunes âgés de moins de 18 ans de la région de Montréal, 2006.
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