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1.0

Objectif de la présente ressource

Cette ressource sert de complément au Guide de pratique a l'intention des professionnels de la santé mentale en milieu
scolaire : Interventions en milieu scolaire liées a la consommation du cannabis par les éleves. Ce guide a initialement
été élaboré en réponse a 'Enquéte sur la prévention et I'intervention en matiére de consommation de substances menée
en avril 2019 aupres des professionnels de la santé mentale en milieu scolaire dans I'ensemble des conseils scolaires
de I'Ontario (voir 'Annexe A pour le rapport complet). Parmi les 294 répondants, 92 % ont indiqué qu'ils utiliseraient une
ressource imprimée ou en ligne traitant du cannabis et d’autres substances, soulignant la nécessité de cette ressource
ainsi que I'importance de I'accompagner d'une formation pour fournir des renseignements, notamment :

1. des informations psychoéducatives a jour concernant la consommation de cannabis (y compris les méthodes
d'utilisation et leurs effets);

2. sur le dépistage et I'évaluation de la consommation de cannabis et d’autres préoccupations liées a la consommation
de substances;

3. des stratégies d’intervention précoce pour aborder et prévenir les conséquences de la consommation de cannabis et
d’autres substances;

4. sur les voies d'acceés et les aiguillages pour les éléves qui ont besoin d'un traitement plus intensif lié au cannabis et
d'autres préoccupations liées a la consommation de substances.

Pour poursuivre notre réponse a I'Enquéte de 2019, cette ressource fournira des informations psychoéducatives, des
outils de dépistage, des stratégies d'intervention bréve et des voies d'acces a l'aiguillage pour plusieurs substances,

notamment l'alcool, le cannabis et les opioides, ainsi que les cigarettes électroniques (le vapotage). La sélection des
substances a été éclairée par les résultats de recherches sur les drogues les plus utilisées chez les jeunes.
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2.0

Introduction

Cette partie présente des informations générales sur les taux de prévalence et des données de recherche concernant les
différentes substances, afin de soutenir la justification et les considérations liées a la lutte contre la consommation de
substances au sein des écoles. En outre, ce guide utilisera le cadre pour le dépistage, I'intervention bréve et l'aiguillage
vers un traitement pour guider les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire dans leur approche de soutien a
la consommation de substances chez les éléves.

2.1 Dépistage, intervention bréve et aiguillage (SBIRT en anglais)

Le cadre pour le dépistage, I'intervention bréve et I'aiguillage est une approche de santé publique fondée sur des données
probantes, congue pour favoriser l'identification précoce des problémes liés a la consommation de substances et pour
mettre en ceuvre des soutiens efficaces qui correspondent au niveau de besoin.[" Il implique généralement de proposer
des interventions préventives bréves visant a soutenir les jeunes avant I'apparition de comportements de dépendance.

Il peut également s’agir d’aiguiller un éléve vers un soutien plus intensif si cela est jugé nécessaire. Les recherches
démontrent que ce cadre, utilisé dans des contextes médicaux et scolaires®?, constitue une approche prometteuse pour
identifier la consommation problématique de substances chez les jeunes dans les écoles et guider les interventions
préventives.? || peut étre utilisé par les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire pour aider a cerner les
problemes liés a la consommation de substances et pour guider de bréves interventions qui peuvent réduire les méfaits
associés a cette consommation.B

Bien que le dépistage, I'intervention bréve et l'aiguillage soient souvent utilisés dans les écoles, les études sur la mise en ceuvre
de ce cadre ont principalement été menées dans des contextes de soins de la santé (p. ex., les services d’urgence, les soins de
santé primaires). Les principaux obstacles a I'application de ce cadre dans ces contextes semblent étre liés a une formation
insuffisante des prestataires de services, ainsi qu'a des contraintes de temps et de ressources, ce qui limite I'efficacité de
sa mise en ceuvre.” Le fait de pouvoir anticiper les obstacles potentiels a I'adoption et a l'utilisation efficace de ce protocole
peut contribuer a la mise en ceuvre de mesures de soutien adaptées a I'échelle provinciale et des conseils scolaires.

2.2 Consommation courante de substances chez les jeunes

Lorsqu'on réfléchit a la consommation de substances, on pense souvent a des drogues illégales ou nocives. Il est
toutefois essentiel de définir les substances de maniére plus large, en englobant tout ce qui peut altérer le fonctionnement
du corps ou de I'esprit.®l¥l Dans ce contexte, les substances peuvent également inclure des médicaments utilisés
conformément aux prescriptions, ainsi que d’autres éléments ayant une incidence bénéfique, comme l'usage cérémoniel
ou religieux du tabac.® Parallélement, de nombreuses substances peuvent effectivement étre nocives, particulierement
pour les jeunes dont le cerveau est encore en développement, soit jusqu’a environ I'age de 25 ans.

Lalcool figure parmi les substances psychoactives les plus consommées dans le monde et au Canada.l®!”! Par ailleurs,
des préoccupations persistantes et émergentes entourent la consommation de cannabis, d'opioides, ainsi que le
vapotage en Ontario.l®! En outre, les recherches révélent une augmentation de la poly consommation chez les jeunes,
c’est-a-dire I'utilisation simultanée de deux substances ou plus.Pl"" || est donc essentiel de prioriser la prévention de
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la consommation de substances et de mettre en ceuvre des initiatives d’intervention précoce visant a réduire les méfaits
associés tout en renforgant les capacités d'adaptation des jeunes.!!

En raison de 'augmentation des discussions sur la consommation de substances chez les jeunes dans les écoles de
I'Ontario, les éléves, les parents, les aidants naturels et le personnel scolaire peuvent se tourner vers les professionnels
de la santé mentale en milieu scolaire pour poser des questions ou exprimer des préoccupations concernant I'alcool, le
cannabis, le vapotage ou d’autres substances. Ces professionnels jouent un réle essentiel en aidant toutes ces personnes
a comprendre les effets de la consommation de substances (p. ex., a travers des séances de psychoéducation), tout en
créant un environnement sécuritaire ou les jeunes se sentent a l'aise de discuter de leur consommation de substances.
Etant donné que les jeunes sont plus susceptibles de recevoir des services de santé mentale & I'école, 14034 |eg
professionnels de la santé mentale en milieu scolaire sont bien placés pour intervenir dans la promotion, la prévention,
le dépistage, I'intervention bréve et l'aiguillage vers des services liés a la santé mentale et a la consommation de
substances.['Slel7

2.3 Continuum de consommation de substances

Le continuum de consommation de substances est un outil qui permet d’explorer, sans jugement, la consommation de
substances et la prise de décision avec les jeunes, tout en évaluant les risques et les dommages potentiels associés a
leur consommation.

Lillustration 1 présente un continuum de consommation de substances basé sur la Directive de prévention de la
toxicomanie et de réduction des méfaits ¥ du ministére de la Santé et des soins de longue durée, qui souligne que

la consommation de substances se situe sur un spectre allant de I'absence de consommation a un trouble lié a la
consommation de substances. Cette illustration a aussi été influencée par la ressource intitulée « A Path Forward : BC
First Nations and Aboriginal People’s Mental Wellness and Substance Use — 10 Year Plan », publiée par la First Nations
Health Authority, le ministére de la santé de la Colombie-Brittanique, et Santé Canada.

Aucune Consommation Non- Consommation Potentiellement  Trouble lié ala
consommation bénéfique problématique problématique nocve consommation
p.ex.,la p.ex.,enaccord  p.ex, les habitudes p.ex,la de substances
consommation avec les lignes et les types de consommation
sous surveillance directrices surla  consommation qui épisodique qui
médicale consommationa présentent un risque peut entrainer
faible risque plus élevé d'effets des effets
sur la santé physique néfastes
et mentale

Illustration 1. Continuum de consommation de substances
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1. Aucune consommation. Le jeune n'a pas encore commencé a consommer des substances et n'éprouve donc pas de
problémes liés a la consommation. Le jeune peut envisager ou non de consommer des substances.

2. Consommation bénéfique. Le jeune peut consommer des substances a des fins médicinales, conformément aux
pratiques traditionnelles ou aux professionnels de la santé, qui peuvent lui procurer certains avantages physiques ou
psychologiques. Il est également important de noter que le jeune peut déclarer avoir bénéficié d'avantages telles que
I'amélioration de ses relations sociales ou un sentiment d’appartenance lié a sa consommation de substances.

3. Consommation non-problématique. Le jeune consomme peut-étre des substances d'une maniére qui ne pose aucun
probléme. Cependant, étant donné la vulnérabilité neurodéveloppementale des jeunes aux effets négatifs potentiels de
I'alcool et de la drogue sur leur santé et leur bien-étre a long terme, toute consommation chez les jeunes peut poser un
certain degré de probleme.

4. Consommation problématique. Le jeune peut aussi consommer de fagon a accroitre le risque d'obtenir des résultats
nocifs en raison de sa vulnérabilité neurodéveloppementale, étant donné que son cerveau n'est pas pleinement
développé. Le jeune peut également consommer d’'une maniére plus risquée, c'est-a-dire non conforme aux autres
recommandations d'utilisation a faible risque. Cependant, cette utilisation problématique peut ne pas étre liée a
I'affaiblissement actuel de ses facultés.

5. Potentiellement nocive. Le jeune peut consommer des substances de maniére a lui causer des problémes, mais il
n'éprouve pas encore tous les symptémes associés a un trouble lié a la consommation de substances.

6. Trouble lié a la consommation de substances. Le jeune peut développer des symptdmes qui sont considérés
comme étant un diagnostic clinique d’un trouble lié a la consommation de substances - une déficience cliniquement
significative ayant un impact sur plusieurs domaines du fonctionnement quotidien (p. ex., incapacité a répondre aux
attentes professionnelles et scolaires) et sur la santé.l")

2.4 La santé liée d la consommation de substances

La santé liée a l'utilisation de substances est un principle élaboré par CAPSA (anciennement Community Addiction

Peer Support Association), qui prend en compte la santé de toute la population a travers I'ensemble du spectre de la
consommation de substances.?” Ce principe s’éloigne des modeéles axés uniquement sur la maladie, reconnaissant

gu’ils excluent la majorité des Canadiens en ce qui concerne leur santé liée a I'utilisation de substances. Le spectre de la
santé liée a I'utilisation de substances de CAPSA (voir l'illustration 2) illustre la relation d’un individu avec les substances,
allant de I'absence d'utilisation a un trouble lié a la consommation de substances.?"! Ce spectre met |'accent sur une
approche inclusive de la consommation de substances, soulignant que chacun se situe sur ce continuum, quel que soit la
quantité consommeée ou l'objectif de cette consommation (p. ex., traditionnelle, culturelle, médicinale).?'?2 || souligne les
incidences de la stigmatisation et des autres effets sur la santé liés a la consommation de substances, tout en mettant
en évidence les occasions de promotion de la santé, quel que soit le rapport a la consommation de substances.?" En
mettant I'accent sur les expériences individuelles liées a la santé, le spectre encourage I'utilisation d'un langage inclusif,
non stigmatisant et dépourvu de jugement.?" Dans le cadre de ce guide, le continuum de consommation de substances
(illustration 1) sera utilisé pour évaluer le risque lié a la consommation de substances. Toutefois, certaines caractéristiques
clés du spectre CAPSA soulignent I'importance de reconnaitre que toute personne peut rencontrer des difficultés liées a sa
consommation et qu'il est essentiel d'aborder cette problématique avec compassion et sans stigmatisation.
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lllustration 2 : Spectre de l'utilisation de substances de CAPSA®!

2.5 Stigmatisation

La stigmatisation est considérée comme I'un des principaux obstacles empéchant les personnes confrontées a une
consommation problématique de substances de solliciter de I'aide et d'accéder aux traitements, aux services et au
soutien de leurs proches.? CAPSA (2020) laisse entendre que « la stigmatisation est mieux comprise comme un
ensemble de fausses croyances profondément ancrées a propos d’un groupe de personnes partageant au moins un
attribut commun. Elle permet de juger, dopprimer et de discriminer ces individus, soit par des actions manifestes, soit
par une complicité silencieuse a ces actions ».?% La stigmatisation liée a la recherche d’aide en cas de problemes de
consommation de substances se présente souvent sous la forme de stéréotypes, d'étiquetage et de discrimination.

Par exemple, le fait d'utiliser des termes tels que « drogué » ou « alcoolo » pour décrire un jeune est stigmatisant et ne
respecte pas le langage axé sur la personne.?® De plus, certains jeunes peuvent souffrir d'auto-stigmatisation, c’est-a-dire
d’une intériorisation de leurs problémes de consommation de substances, accompagnée d'un sentiment profond de honte
et de culpabilité a I'égard de leur comportement. Cela peut les amener a craindre I'humiliation ou la discrimination s'ils en
parlent ou cherchent a obtenir de I'aide. Malheureusement, cela représente une occasion manquée de repérer et de traiter
précocement le jeune, ce qui pourrait I'aider a éviter des comportements de dépendance plus ancrés.
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Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire jouent un réle clé en accompagnant les éléves dans leur gestion
de la stigmatisation et de l'auto-stigmatisation tout au long de leur parcours de soins. lls peuvent également contribuer

a sensibiliser les parents, les aidants naturels et le personnel scolaire de maniére plus générale a I'effet du langage qu'ils
utilisent pour leur parler de dépendance et de consommation de substances.

2.6 Facteurs culturels et socioculturels dans l'intervention en matiére de
consommation de substances

Les attitudes, les croyances et les comportements des jeunes a I'égard de la consommation de substances sont
profondément influencés par leurs origines culturelles, y compris les valeurs familiales, les normes communautaires
et les attentes sociales. En reconnaissant et en intégrant les perspectives culturelles de nos éléves dans I'approche
de soins, nous pouvons mieux les soutenir en ce qui concerne la prise de décisions éclairées et saines en matiére de
consommation de substances.

Des études suggerent que les facteurs individuels, I'influence des pairs, les facteurs familiaux et divers facteurs
communautaires peuvent avoir une incidence sur la probabilité de consommation de substances chez les adolescents.””
Il est également essentiel de reconnaitre que les disparités raciales et ethniques chez les adolescents influencent non
seulement la prévalence de la consommation de substances, mais aussi les résultats en matiere de santé physique et
mentale. Ces disparités sont souvent liées a des circonstances défavorables, notamment les déterminants sociaux de

la santé tels que le classisme, I'acces inégal aux soins de la santé, le racisme systémique, etc.”® Le modéle du stress
minoritaire® est un cadre qui nous aide a comprendre que différents groupes minoritaires subissent différents facteurs
de stress qui peuvent conduire a des disparités en matiére de santé physique et mentale.®” Ce modéle, décrit en détail
dans le livre électronique Diriger pour favoriser la santé mentale a I'école, est un moyen de comprendre la relation

entre les facteurs de stress externes (p. ex., la discrimination, la stigmatisation) et la santé mentale (p. ex., I'anxiété, la
consommation de substances) des personnes marginalisées. Bien qu'il soit ancien et que le terme « minorité » ait été
remplacé par un langage plus affirmatif de I'identité, le principe de ce modéle demeure utile. Pour I'appliquer lors de
discussions avec les éleves sur la consommation de substances, il est important de prendre en compte que certains
jeunes se tournent vers des substances (p. ex., le cannabis, I'alcool) en réponse a l'incidence de facteurs de stress tels
que la discrimination et le racisme.®"32 Par exemple, selon la Commission de la santé mentale du Canada,®¥ certains
jeunes issus de communautés marginalisées consomment du cannabis en réaction a des situations de stigmatisation et
de discrimination. Pour les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire, il est essentiel de tenir compte de ces
facteurs dans leur offre de soutien aux éléves. Ces éléments peuvent influencer leur perception de la consommation de
substances, leur ambivalence face au changement et, le cas échéant, les obstacles a I'accés a d’autres services.

En s’appuyant sur le modéle du stress minoritaire, le cadre d'affirmation identitaire en matiére de santé mentale en milieu
scolaire propose des pistes de réflexion visant a répondre aux besoins de chaque éléve tout en valorisant ses identités
croisées. Ce cadre permet aux professionnels de la santé mentale en milieu scolaire d’adopter, dans I'exercice de leur
profession, une approche d’affirmation identitaire qui soit a la fois réactive et représentative des éléves qu'ils accompagnent.
Par ailleurs, il est essentiel que les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire prennent en compte le fardeau
disproportionné, l'oppression historique, le traumatisme intergénérationnel et les défis particuliers auxquels font face

les différents groupes. Par exemple, les conséquences du colonialisme, y compris les traumatismes intergénérationnels
persistants, ont eu une incidence disproportionnée sur les jeunes Autochtones, contribuant a des taux plus élevés de
consommation problématique de substances au sein de cette population. Malheureusement, plutot que de bénéficier d’'une
réponse compatissante et d’efforts de réconciliation active face a ces injustices, les jeunes Autochtones aux prises avec

la consommation de substances se heurtent souvent a la honte et a la stigmatisation.*% Avant que les professionnels de
la santé mentale en milieu scolaire n'établissent des liens avec des éléves autochtones, il leur est recommandé de réfléchir
a d'autres facteurs pouvant conduire a une consommation précoce de substances, tels que l'influence des pairs et de la
famille, ainsi que les obstacles a I'identité culturelle, souvent ancrés dans des inégalités systémiques.*® Compte tenu des
expériences particuliéres de ce groupe, on recommande aux professionnels de la santé mentale en milieu scolaire de
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rechercher des soutiens appropriés, ancrés dans la culture, holistiques et valorisant I'identité.? Il en va de méme pour

les éléves noirs, pour lesquels il est essentiel de reconnaitre comment les expériences historiques d'oppression (p. ex.,
I'esclavage, la ségrégation), le racisme systémique persistant et les inégalités actuelles en matiére de surveillance, de
maintien de I'ordre et de poursuites criminelles peuvent influencer les résultats en matiére de santé et les comportements
liés a la consommation de substances.?” I Pour les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire, il est essentiel
de rechercher les informations et ressources nécessaires (p. ex., les services culturels particuliers, la famille, les chefs
religieux), avec le consentement de I'éléve, afin de répondre a son besoin de soutien. Il est également important de
chercher des programmes culturellement adaptés et fondés sur des données probantes (comme une thérapie cognitivo-
comportementale culturellement adaptée) pour les jeunes confrontés a des problémes de consommation de substances,
dans le but de réduire les disparités en matiére de santé et de répondre aux besoins particuliers de chaque éléve.k?

En prévision des discussions avec les jeunes et leurs parents ou aidants naturels sur la consommation de substances,
les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire peuvent envisager des moyens de prendre en compte les
expériences culturelles et historiques de I'éléve, tout en réfléchissant a leurs propres préjugés. Loutil d’humilité culturelle
de Santé mentale en milieu scolaire Ontario permet de réfléchir aux croyances, aux valeurs et aux préjugés personnels
susceptibles d’influencer la relation thérapeutique avec I'éléve. En répondant a cet outil, les professionnels de la santé
mentale en milieu scolaire seront mieux préparés a offrir un soutien scolaire fondé sur I'affirmation identitaire.
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3.0

Interroger les jeunes sur leur
consommation de substances

Certains professionnels de la santé mentale en milieu scolaire demandent systématiquement a tous les éleves qu'ils
soutiennent de parler de leur consommation de substances, dans le but de normaliser la conversation et d'explorer les
risques. Pour d'autres, aborder la question de la consommation de substances peut étre une démarche inconnue et
potentiellement inconfortable, ce qui provoque un sentiment de malaise. Avant d’interroger un éléve sur sa consommation
de substances, il est essentiel que les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire réfléchissent a leurs attitudes
et croyances concernant ce sujet, y compris la stigmatisation qui y est associée, leurs valeurs personnelles, ainsi que
leurs propres expériences liées a la consommation de substances.

Dans leur approche auprés des éléves, les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire doivent s'efforcer
d'établir une alliance thérapeutique solide, fondée sur la sécurité et la confiance. A défaut de cette alliance, I'éléve
pourrait étre dans l'incapacité d'exprimer ses difficultés et ses expériences liées a la consommation de substances. Il
pourrait également étre préoccupé par la confidentialité, les conséquences disciplinaires scolaires et les répercussions
judiciaires (p. ex., la consommation d'alcool par des mineurs, la possession de drogues illégales). Le fait de se concentrer
d'abord sur la relation entre I'éléve et les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire permettra de créer

un environnement propice au dépistage de la consommation de substances, et de réduire les préoccupations liées

a la réaction des éléves ou des membres de leur famille aux discussions et au dépistage en milieu scolaire, faute de
contexte et de relation de confiance. Il est donc recommandé aux professionnels de la santé mentale en milieu scolaire
de prioriser une alliance thérapeutique solide avant d’appliquer le cadre pour le dépistage, I'intervention bréve et
l'aiguillage, tout comme ils le feraient avant d’introduire tout protocole d’'intervention bréve. La littérature confirme que
les jeunes et les prestataires de services ayant établi une solide alliance thérapeutique dés le début ont obtenu ensemble
des résultats favorables en matiére de santé mentale et de traitement liés a la consommation de substances. /1]

Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire sont formés pour établir une relation thérapeutique avec les
éléves et les soutenir efficacement. Pour établir un lien, ils peuvent commencer par poser une question ou engager une
conversation introductive, a laquelle ils sont habitués dans le cadre des services de santé mentale en milieu scolaire.

Il est important de noter que, étant donné que certains éleves peuvent rencontrer un professionnel de la santé mentale
en milieu scolaire pour un seul rendez-vous ou quelques séances, |'établissement d’'une relation solide peut ne pas étre
possible avant qu'ils abordent la question de la consommation de substances.

Certains messages clés sont délibérément répétés tout au long de ce guide afin de mettre en évidence les points
essentiels. Par exemple, nous encourageons les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire a garder a I'esprit
que, comme on I'a mentionné précédemment, lorsqu’ils interrogent les jeunes sur leur consommation de substances,

il est crucial de réfléchir a leurs propres valeurs et préjugés (p. ex., en utilisant l'outil d'autoréflexion sur I'humilité
culturelle de Santé mentale en milieu scolaire Ontario). Il est également important de tenir compte des antécédents

et des identités culturelles et religieuses des éléves, qui influencent leur ouverture et leurs attitudes a I'égard de la
consommation de substances.
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3.1 Répondre a I’'hésitation des éléves a s’exprimer

Il n'est pas rare que les éléves hésitent a parler de leur consommation de substances avec les professionnels de la santé
mentale en milieu scolaire. Plusieurs raisons peuvent contribuer au sentiment de malaise ou a la résistance, notamment
des préoccupations relatives a la confidentialité et la peur de conséquences négatives, de démélés avec la justice ou de
sanctions disciplinaires.*? Il se pourrait également que I'éléve ne se préoccupe pas de sa consommation ou ne pergoive
pas les conséquences négatives de ses habitudes.?? Cela est particulierement vrai dans les communautés, les familles
ou les groupes de pairs ou la consommation de substances est de plus en plus banalisée. En outre, la stigmatisation liée
a la consommation de substances constitue une autre raison pour laquelle les jeunes hésitent a aborder le sujet.3*4

Lorsqu'ils rencontrent des hésitations chez un éléve, les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire peuvent
prioriser une relation continue avec le jeune, adopter une approche sans jugement, explorer les attitudes et les croyances
lies a la consommation de substances, et aborder le sujet de la consommation de substances a I'école. On recommande
que ces professionnels discutent directement avec I'éléve de la politique et du code de conduite de I'école, afin qu'il
comprenne que le clinicien ne signalera pas sa consommation de substances, sauf s'il représente un danger pour lui-
méme ou pour les autres, et qu'il prenne conscience des conséquences liées a ce comportement dans le cadre scolaire.
Il est également essentiel de rappeler régulierement les limites de la confidentialité dans la pratique, ainsi que le devoir
de signaler. Lutilisation des compétences de base de I'entretien motivationnel telles que les QARR (questions ouvertes,
affirmations, reformulation et résumé), et la gestion de la résistance peuvent aider a orienter la conversation continue sur
la consommation de substances.”¥ La partie ci-dessous fournit des détails sur l'utilisation de I'entretien motivationnel
dans les écoles pour aborder les problématiques de santé mentale.
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4.0

Troubles concomitants

Un trouble concomitant référe a la présence simultanée d’un trouble lié a la consommation de substances et d'un

trouble de santé mentale, nécessitant tous deux un traitement. On peut également le désigner par les termes de troubles
associés ou de comorbidité.*®! En général, les personnes atteintes d’un trouble de santé mentale sont deux fois plus
susceptibles d’avoir des problémes de consommation de substances que les personnes qui n'en sont pas atteintes.”!
Cette cooccurrence de problémes de consommation de drogues et de santé mentale est plus élevée chez les adolescents
plus agés.*” Par exemple, une étude ontarienne (2021) a révélé que les problémes de santé mentale précoces, intériorisés
et extériorisés, chez les jeunes sont associés a une consommation de substances a risque a l'adolescence.! En outre,
en 2017, les jeunes de I'Ontario ayant déclaré avoir une consommation plus élevée de cannabis, ont également signalé des
niveaux élevés de détresse psychologique, des comportements extériorisés (p. ex., vol, bagarres, fugues, vandalisme, etc.),
un trouble déficitaire de I'attention avec hyperactivité (TDAH), des pensées ou tentatives suicidaires, ainsi que le recours

a des services de santé mentale au cours de la derniére année (voir l'illustration 3).*% De plus, les éléves qui signalent des
problémes de santé mentale consomment également du cannabis plus fréquemment que ceux qui ne présentent pas de
symptomes (voir I'’Annexe B pour des précisions sur les mesures et la fréquence de la consommation). En 2023, le Sondage
sur la consommation de drogues et la santé des éléves de I'Ontario a révélé qu'environ 11 % des 3 586 éleves du secondaire
ont déclaré consommer du cannabis pour gérer leurs probléemes liés a 'anxiété et a la dépression.™” Les données de
I'Ontario renforcent I'importance de se concentrer simultanément sur la santé mentale et la consommation de substances.

Le graphique ci-dessous montre que 19 % des éleves de la 7¢ a la 12° année déclarent avoir consommé du cannabis au cours
de la derniére année. Chez les éléves présentant des niveaux élevés de symptomatologie en santé mentale, la prévalence de
consommation de cannabis au cours de la derniére année est plus élevée. Par exemple, 59,2 % de éléves qui ont signalé des
niveaux élevés de comportements extériorisants ont déclaré avoir consommeé du cannabis au cours de la derniere année.
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lllustration 3. Pourcentage d'éléves de I'Ontario de la 7¢ a la 12¢ année déclarant avoir consommé du cannabis au cours de la derniére
année en général et dans les sous-groupes d’éléves présentant des symptomes de santé mentale. Les données proviennent du
Sondage sur la consommation de drogues et la santé des éléves de I'Ontario de 2017 (SCDSEOQ).®!
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5.0

Prévention de la consommation
de substances

La prévention de la consommation de substances et des méfaits qui y sont associés est essentielle. Ladolescence étant
une période propice a I'expérimentation de nouvelles substances, les jeunes d’age scolaire constituent généralement

la population cible pour mener des actions de prévention.” Les activités de niveau 1 axées sur la promotion de la santé
mentale font partie de la prévention de la consommation de substances. Le milieu scolaire constitue un cadre idéal

pour promouvoir des conditions favorables a la santé mentale et au bien-étre, ce qui peut encourager un mode de vie

sain et prévenir des choix susceptibles de mener a une consommation problématique de substances. La ressource
Diriger pour favoriser la santé mentale a I'école de Santé mentale en milieu scolaire Ontario a I'intention des directions

et directions adjointes fournit des recommandations et des outils pour diriger une école qui favorise la santé mentale.
Ces informations peuvent étre utilisées pour établir les bases du leadership en matiere d'activités de prévention de la
consommation de substances dans les écoles. Au niveau 1, des activités de prévention telles que la psychoéducation

sur la consommation de substances, la formation aux compétences et les programmes visant a retarder cette
consommation®" peuvent servir a lutter contre I'usage de diverses substances (p. ex., les substances illégales, les
médicaments sur ordonnance) et les comportements a risque élevé. Ces activités permettent également de renforcer les
compétences en matiére de maitrise de soi, de résolution de problémes sociaux et de résistance a 'usage de substances.”
Au niveau 2, le dépistage, l'intervention bréve et I'aiguillage ont été recommandés comme stratégies de prévention dans le
cadre de la recherche sur la prévention de la consommation de substances.52

En outre, la mise en ceuvre des modules sur la santé mentale du ministére de 'Education (c’est-a-dire les programmes
SM78 et SM10) pourrait conduire a de nouvelles discussions dans les écoles sur 'inclusion de programmes sur la santé
mentale et la consommation de substances de niveau 1. A ce titre, on peut demander aux professionnels de la santé
mentale en milieu scolaire de proposer une programmation a I'échelle de la classe ou ciblée. En plus des programmes
de prévention de la consommation de substances et de sensibilisation a la littératie, mettre I'accent sur la promotion de
la santé mentale et I'apprentissage socioémotionnel efficace — en veillant a la sensibilité culturelle et a des approches
d’affirmation de I'identité — fait partie intégrante de la prévention de la consommation de substances.

Si la mise en ceuvre et le choix d’'une programmation axée sur la prévention ne sont pas un processus facile, 'outil d'aide
a la décision de Santé mentale en milieu scolaire Ontario peut aider les équipes responsables de la santé mentale a
déterminer la programmation adaptée a leur milieu scolaire et aux éleves.
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6.0

Apercu des substances

Cette partie présente un apergu des trois substances les plus fréquemment consommeées par les jeunes (alcool, cannabis,
opioides), ainsi que de I'utilisation des cigarettes électroniques et du vapotage. Selon le gouvernement de I'Ontario,

I'age légal pour acheter et consommer des substances telles que le cannabis et I'alcool est de 19 ans. Par conséquent,

la consommation de substances est interdite aux jeunes d’age scolaire. Pour ceux qui peuvent légalement accéder aux
cigarettes ou aux vapoteuses, fumer et vapoter demeurent interdits dans de nombreux lieux, y compris a l'intérieur et
autour des écoles.

6.1 Alcool

Lalcool est la substance la plus consommée par les éleves du secondaire, 25,1 % des éleves de 9¢ année déclarant en
avoir consommé au cours de I'année écoulée. Ce taux augmente a 60,7 % chez les éléves de 12¢ année.l*¥ Selon le rapport
de données du Sondage sur la consommation de drogues et la santé des éléves de I'Ontario de 2023, 6 % des éléves de 7¢
année et 14,6 % des éléves de 8¢ année ont déclaré avoir consommeé de l'alcool au cours de la derniére année.*"! En outre,
une proportion importante d’éléves du secondaire se livrent a des beuveries express ou a I'hyperalcoolisation rapide,
définies par la consommation de quatre boissons ou plus pour les femmes et de cing boissons ou plus pour les hommes
lors d'une méme occasion.¥ Lhyperalcoolisation rapide augmente les risques associés a la consommation d’alcool

et contribue a ce qu'une proportion plus élevée de jeunes ait besoin de services médicaux ou hospitaliers en raison de
I'alcool.5 Le pourcentage d’éléves déclarant avoir participé a une beuverie express augmente considérablement a mesure
qu'ils progressent dans leur parcours scolaire, passant de 2,2 % en 8¢ année a 21,9 % en 12¢ année.’!

Les directives canadiennes sur la consommation d’alcool a faible risque pour les adultes précisent le volume d’alcool par
occasion et par semaine qui reste en dega des risques graves. Ces recommandations tiennent compte des recherches
récentes concernant le risque de cancer et les effets a long terme de I'alcool. Comme l'indique le Centre canadien sur les
dépendances et I'usage de substances, « boire de I'alcool, méme en petite quantité, entraine des conséquences pour tout
le monde, peu importe 'age, le sexe, le genre, l'origine ethnique, la tolérance a I'alcool ou encore les habitudes de vie »

(p. 1).158 Voir l'illustration 4.
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lllustration 4. Consommation d'alcool par semainel®® — Centre canadien sur les dépendances et 'usage de substances, 2023

6.2 Cannabis

A T'heure actuelle, le cannabis est I'une des substances psychoactives les plus couramment utilisées. || s'agit
d’'une plante contenant plus de 500 composés distincts, parmi lesquels figurent des substances chimiques appelées
cannabinoides. Les recherches confirment que le THC (delta 9-tétrahydrocannabinol) et le CBD (cannabidiol) sont
couramment utilisés comme mécanismes d’adaptation au stress, des situations de vie difficiles et des problemes
d’adaptation étant souvent associés a une consommation réguliére ou excessive. 061

Divers facteurs contribuent a la consommation non médicale de cannabis chez les jeunes, notamment des facteurs
biologiques, psychologiques, familiaux, sociaux et sociétaux.’ Les adolescents ont déclaré utiliser cette drogue pour étre
sociables, améliorer leurs activités, faire face a leurs problemes, élargir leurs perceptions et se conformer aux normes
sociales.%3 Beaucoup utilisent également le cannabis pour gérer le stress, se détendre et soulager des problemes de
santé tels que la douleur chronique, I'insomnie, 'anxiété et d’autres problémes de santé mentale.*" Le réle du stress
traumatique dans le développement du trouble lié a la consommation de cannabis est souvent sous-estimé, bien que

les recherches indiquent une association entre un traumatisme (p. ex., le trouble du stress post-traumatique) et ce
trouble.®463 En outre, une étude menée a I'échelle canadienne a révélé que de nombreux adolescents consommateurs
de cannabis proviennent de familles ou I'attitude a I'égard de sa consommation est permissive, ou les parents ou aidants
naturels en consomment également, ou ne surveillent pas vraiment la consommation de substances de leur enfant.[¢!

La consommation de cannabis présente une composante génétique, et les habitudes de consommation peuvent étre
transmises de génération en génération chez certains jeunes.[67158]

Il est également important de noter le lien entre le cannabis et la psychose. La psychose est un état caractérisé par divers
degrés de déconnexion de la réalité, des croyances délirantes, des hallucinations, une expression émotionnelle restreinte,
une motivation réduite, un retrait social et des pensées ou comportements désorganisés.® Une seule dose élevée de THC
peut induire des symptémes psychotiques temporaires (en particulier, la paranoia) chez des individus en bonne santé’?,
tandis que les jeunes ayant une prédisposition génétique, des antécédents de psychose et un age moins élevé courent un
risque accru d'épisodes psychotiques prolongées aprés leur consommation de THC."" usage fréquent et a forte dose de
THC est systématiquement associé a des symptomes plus graves, a des taux plus élevés d’hospitalisation psychiatrique
et a un développement précoce de troubles psychotiques.’ Selon I'Organisation mondiale de la Santé, contrairement

au THC, les produits a base de cannabis contenant principalement du CBD (avec peu ou pas de THC) n‘induisent pas de
symptomes psychotiques.”?

School Santé mentale PAGE 16
Mental Health en milieu scolaire
Ontario Ontario www.smho-smso.ca


https://smho-smso.ca/accueil/

Pour plus de détails sur la consommation de cannabis et la santé mentale des éléves, consultez le Guide de pratique

a l'intention des professionnels de la santé mentale en milieu scolaire : Interventions en milieu scolaire liées a la
consommation du cannabis par les éleves. Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire peuvent également
consulter les recommandations canadiennes pour 'usage du cannabis a moindre risque — un outil de prévention des
risques liés a la consommation de cannabis — et le guide Cannabis : connaitre ses limites du Centre canadien sur les
dépendances et I'usage de substances, qui fournit des informations, des conseils et des outils pour comprendre et réduire
la consommation de cannabis, et qui sert a soutenir leur travail avec les éléves.

6.3 Opioides

Les opioides constituent une catégorie de médicaments. Les opioides peuvent étre obtenus sans ordonnance, comme le
fentanyl ou I'néroine produits illicitement (« drogues de rue »), ou prescrits, comme la morphine ou la codéine (opioides
sur ordonnance, souvent utilisés pour soulager la douleur). De 2017 a 2023, la prévalence de la consommation de
fentanyl, un opioide trés puissant, au cours de I'année écoulée est restée faible et stable parmi les éléves de la 9¢ala 12¢
année en Ontario."

L'usage non médical d’'analgésiques sur ordonnance référe a leur utilisation sans prescription personnelle ou sans
supervision d'un médecin. Les estimations de I'utilisation non médicale d'opioides sur ordonnance varient selon les
études, en raison de facteurs tels que la formulation des questions, les exemples d’analgésiques opioides mentionnés,
les options de réponse proposées, ainsi que d’autres variables potentielles. Une étude nationale menée au cours de
I'année scolaire 2021-2022 révele que 3,2 % des éleves de la 7¢ a la 12¢ année au Canada ont déclaré avoir utilisé des
analgésiques sur ordonnance au cours des 12 derniers mois pour des raisons non médicales ou afin de se droguer./®
Une étude ontarienne réalisée en 2020-2021 indique que 12,7 % des éléves de la 7¢ a la 12¢ année ont déclaré avoir utilisé
des analgésiques sur ordonnance au moins une fois au cours des 12 derniers mois, sans prescription ni avis médical.l’®!
En outre, en Ontario, le pourcentage de jeunes déclarant une utilisation non médicale d'analgésiques sur ordonnance
était significativement plus élevé chez les filles que chez les gargons en 2021 et en 2023, avec peu de variations selon le
niveau scolaire (de la 7¢ a la 12¢ année).*®I° Des données probantes montrent que les jeunes appartenant a des minorités
de genre sont plus susceptibles de déclarer une utilisation non médicale d'opioides sur ordonnance que les filles ou les
gargons.”” Par ailleurs, les préoccupations liées aux surdoses d'opioides se reflétent dans le taux de décés associés aux
opioides et de visites aux urgences.8 Par exemple, en 2023, les déces associés aux opioides chez les personnes de 19
ans et moins représentaient 1 % de I'ensemble de ces décés.™

6.4 Cigarettes électroniques et vapotage

Les cigarettes électroniques sont des appareils a pile qui chauffent et vaporisent du liquide a vapoter, qui contient
souvent, mais pas toujours, de la nicotine. Bien que les cigarettes électroniques ne contiennent pas de tabac et soient
souvent pergues comme inoffensives, leur utilisation est associée a des intoxications, a des brilures, a une augmentation
du rythme cardiaque, a un risque accru de symptémes respiratoires et, lorsqu’elles contiennent de la nicotine, a une
dépendance. 812 | e [iquide contenu dans les vapoteuses renferme également d’autres produits chimiques nocifs
(comme le propyléne glycol, le glycérol et I'éthyléne glycol), et les effets a long terme de leur utilisation restent inconnus.3

Au cours des derniéres années, I'usage de la cigarette électronique, également appelé vapotage, a considérablement
augmenté chez les jeunes des pays a revenu élevé.BUesIBs par exemple, parmi les éléves canadiens de la 7¢ a la 12¢ année,
le taux de vapotage est passé d’environ 18 % en 2014-201517 4 29 % en 2021-2022%8, ce qui fait du liquide a vapoter le
produit a base de nicotine le plus couramment utilisé chez les jeunes. Lillustration 5 démontre que, durant la période
2021-2022, 17 % des éléves ont déclaré avoir vapoté au cours des 30 derniers jours, un taux plus élevé chez les filles (19 %)
que chez les gargons (15 %).74 Méme si le vapotage est souvent percu comme une approche de réduction des méfaits
pouvant réduire la consommation de cigarettes classiques chez les adultes (un résultat positif pour la santé publique),

il existe des préoccupations concernant le fait que le vapotage chez les jeunes pourrait conduire a I'adoption ultérieure
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du tabagisme, ce qui n'aurait peut-étre pas eu lieu autrement (un résultat négatif pour la santé publique).’®” Bien que
I'augmentation du vapotage soit survenue parallélement a la diminution du tabagisme chez les adolescents®, les jeunes
qui vapotent ont trois fois plus de risques de commencer a fumer du tabac que ceux qui ne vapotent pas.®" En 2021-2022,
parmi les éléves canadiens, 14 % ont essayé a la fois la cigarette classique et la cigarette électronique; 53 % d’entre eux
ont d'abord essayé la cigarette électronique!®®, contre 27 % en 2014-2015.57 Nombreux sont ceux qui craignent que I'essor

du vapotage ne réduise ou annule les progrés accomplis en matiére de santé publique concernant la consommation de
tabac au cours des trois dernieres décennies.

Bien que les données sur le vapotage soient encore récentes, des taux élevés de vapotage associés a des problemes
émotionnels ont été observés.®23 Certaines études portent a croire que ces problémes peuvent favoriser un début tardif
du vapotage, tandis que ce dernier pourrait, a son tour, aggraver ces problémes sur le long terme.®2%4 || est important de
noter qu’environ 1 éléve canadien sur 5 qui vapote de la nicotine le fait pour se détendre ou soulager la tension, et 20 % de
plus affirment vapoter en raison de la dépendance.® En outre, des données récentes semblent indiquer une association
étroite entre I'utilisation de la cigarette électronique contenant de la nicotine et la dépression chez les jeunes. 5
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lllustration 5. Utilisation de cigarettes électroniques et de produits du tabac au cours des 30 derniers jours, selon le genre, Canada,

2021-2022 (https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/enquete-canadienne-tabac-alcool-et-drogues-eleves/2021-2022-
sommaire.html)

En 2017, I'Ontario a interdit les cigarettes mentholées dans le cadre de sa Stratégie provinciale antitabac®” et restreint
actuellement la vente de cigarettes électroniques aromatisées, a I'exception de celles aux saveurs de tabac, de menthe

et de menthol, dans les magasins spécialisés en vapotage.® Linterdiction des cigarettes mentholées en Ontario a déja
entrainé une augmentation des tentatives d'arrét du tabac et du taux d'abandon parmi les anciens fumeurs de cigarettes
mentholées.? A I'échelle mondiale, diverses approches sont explorées pour limiter davantage le tabagisme!'® et
restreindre le vapotage chez les jeunes!'®, bien que des recherches supplémentaires soient nécessaires pour évaluer
I'efficacité de ces réglementations et restrictions. Par exemple, le ministére de I'Education de I'Ontario prévoit installer des
détecteurs de vapotage et renforcer la réglementation sur le vapotage dans les écoles.
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6.5 Consommation d’autres substances

Les jeunes peuvent consommer des substances autres que celles mentionnées dans ce guide. Les autres substances
gu'ils peuvent consommer sont énumérées dans le tableau ci-dessous.

SUBSTANCE

Produits comestibles a
base de cannabis

Stimulants

Amphétamine
Cocaine
Méthamphétamine

Boissons énergisantes

Hallucinogénes
(psychédéliques)

LSD

Champignons
magiques
Ecstasy (ou MDMA)

| APERGU

Les aliments au cannabis, tels que les brownies ou les bonbons, sont classés parmi les
produits comestibles. Il est essentiel de comprendre que I'absorption du cannabis (c’est-
a-dire du THC) a partir d’'un produit comestible est plus lente, prenant généralement entre
1 et 3 heures, et que les effets se manifestent de maniére progressive.l'02'% || existe
donc un risque que les jeunes consomment une quantité excessive dans I'espoir de
ressentir rapidement les effets.l'*2

Les stimulants constituent une large catégorie de médicaments qui augmentent le
niveau d’activité du systéeme nerveux central, ce qui entraine une augmentation du rythme
cardiaque, de l'attention, de la vigilance et de I'énergie.'® Les drogues stimulantes incluent
la caféine, la nicotine, la cocaine, le crack, la méthamphétamine (également connue sous le
nom de « meth »), ainsi que des médicaments sur ordonnance tels que le méthylphénidate
(Concerta ou Ritalin) et la dextroamphétamine (Dexedrine). Les stimulants sur ordonnance
servent principalement a traiter les personnes chez qui I'on a diagnostiqué un trouble
déficitaire de I'attention avec hyperactivité et sont utilisés par 4,7 % des jeunes de 15 a

19 ans."™ Une utilisation problématique a été signalée par 59,7 % des éléves de niveau
postsecondaire, 4gés de 17 a 25 ans, a qui ces médicaments ont été prescrits.'° La
consommation de stimulants illicites est un phénomeéne rare, mais dangereux chez les
jeunes. La méthamphétamine est consommeée par 1,2 % des éleves de la 7¢ a la 12¢
année, tandis que la cocaine est consommée par 0,6 % des éleves de 15 a 19 ans. Ce
pourcentage augmente toutefois a 9 % chez les jeunes adultes de 20 a 24 ans.["0510¢l

Les boissons énergisantes contenant de la caféine sont commercialisées comme

des produits visant a améliorer 'endurance ainsi que les performances mentales et
physiques.'o7108lo9l Bjen qu’elles soient généralement pergues comme sans danger, ces
boissons peuvent étre nuisibles, entrainant des effets tels que des troubles de I'humeur,
de la dépression, des problémes de sommeil et des risques d’intoxication lorsqu’elles
sont consommeées en grande quantité.l""

Les hallucinogénes sont des substances qui altérent la réalité. lls sont associés a la
distorsion de la perception, ou l'utilisateur pergoit ce qu'il voit ou entend comme la réalité.
Le diéthylamide de I'acide lysergique (LSD) est I'hallucinogéne synthétique le plus courant.

School

Mental Health

Ontario

Santé mentale PAGE 19
en milieu scolaire
Ontario www.smho-smso.ca


https://smho-smso.ca/accueil/

7.0

Dépistage, intervention breve et
aiguillage (DIBA -SBIRT en anglais)

Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire sont bien placés pour mettre en ceuvre le dépistage,
I'intervention breve et I'aiguillage en raison de leur formation clinique et de I'association entre la consommation de
substances et la santé mentale.” Ce cadre peut étre utilisé dans divers contextes, tels que les soins de santé primaires,
les hopitaux, les communautés et les écoles, car les professionnels de la santé y sont souvent formés et ils I'appliquent.
Ce cadre se compose des trois éléments! suivants :

1. Dépistage : évaluation rapide de la sévérité de la consommation de substances pour déterminer I'intervention appropriée

2. Intervention bréve : utilisation de l'intervention pour discuter de la consommation de substances et renforcer la
motivation au changement

3. Aiguillage : aiguillage vers des soins spécialisés et complets en matiere de consommation de substances

Une approche de soins empreinte de compassion pour la mise en ceuvre du dépistage, de l'intervention bréve et de
l'aiguillage peut aider les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire a établir une relation de confiance et
exempte de jugement, ce qui favorise 'accompagnement des éléves a travers chaque étape de cette démarche. CAPSA
définit la compassion comme « la capacité d'étre présent auprés de quelqu’un tout en lui souhaitant du bien, quelle que
soit la forme de cette présence a ce moment-la. Elle ne cherche ni a imposer ni a influencer un quelconque résultat. »'"!
En appliquant ce principe, le professionnel de la santé mentale en milieu scolaire adoptera une attitude positive, empreinte
de respect inconditionnel, d’'empathie et de compassion envers |'éléve, sans chercher a orienter son résultat.""!

7.1 Dépistage

En cas de consommation de substances, il est recommandé aux professionnels de la santé mentale en milieu scolaire
d'entamer un processus d'identification et d'intervention précoce, en commengant par le dépistage et la surveillance

de la consommation de substances et des problemes de santé mentale concomitants. Dans le cadre du modéle pour le
dépistage, l'intervention bréve et l'aiguillage, le dépistage implique I'utilisation d'un outil pour évaluer la consommation
problématique de substances. Cet outil peut étre utilisé pour tous les jeunes qui sont aiguillés vers les services de
santé mentale en milieu scolaire ou uniquement pour ceux présentant des problémes de consommation de substances.”
Loutil de dépistage est congu pour recueillir des informations sur les comportements et les valeurs liés a la santé." Les
professionnels de la santé mentale en milieu scolaire peuvent recourir a divers outils de dépistage, qu'ils soient généraux
ou spécifiques, afin d'évaluer 'ampleur de la consommation de substances chez un éléve. Gardez a I'esprit que l'utilisation
d'outils de dépistage doit s'accompagner d'une discussion avec I'éléve et qu'il est préférable de les utiliser aprés avoir
établi un lien de confiance. Par exemple, lors du dépistage des habitudes de consommation de cannabis, les professionnels
de la santé mentale en milieu scolaire devraient explorer avec les éléves leurs motivations particulieres a consommer ainsi
que leurs attitudes face a la normalisation de I'usage de substances. Les motivations de consommation peuvent révéler
des besoins non satisfaits et contribuer a orienter les objectifs de I'éleve. Les cliniciens doivent également chercher a
comprendre comment la consommation de substances influence la dynamique familiale, afin de déterminer s'il est
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nécessaire d'aiguiller I'éléve vers des interventions familiales.Cliquez ici pour visionner une —
vidéo PowerPoint contenant davantage d'informations sur la préparation et la tenue d'une o o etage aves los Blgvas tancosetle
conversation sur la consommation de substances et le dépistage avec les éléves.

Gardez a I'esprit que les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire doivent
tenir compte des facteurs socioculturels lors du choix de l'outil de dépistage et lors
de I'échange des résultats avec les éléves. Par exemple, la Thunderbird Partnership
Foundation a élaboré une ressource intitulée Développer un « Panier d'outils en santé mentale & en repérage et évaluation
des dépendances » — Pour usage auprées des clients des Premiéres Nations, qui propose différents outils d'évaluation qui
seraient plus adaptés culturellement aux membres des Premiéres Nations.

En outre, le dépistage de la consommation de substances respecte les lignes directrices des meilleures pratiques

pour travailler avec les jeunes. Par exemple, lors de I'évaluation du tabagisme et du vapotage, des lignes directrices

et des textes fondés sur des données probantes recommandent d’évaluer régulierement ces comportements chez

les adolescents, afin de prévenir ou de retarder leur apparition et d'intervenir de maniére précoce.l''2013I14 || est donc
essentiel que les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire examinent et surveillent régulierement les
habitudes de consommation de substances, ainsi que toute réduction ou cessation de celle-ci. Ces pratiques contribuent
a la fois a des conceptualisations cliniques complétes et a I'évaluation des résultats du traitement.

A titre d’exemple, voici quelques questions importantes sur le vapotage et la consommation de tabac a poser aux
éléveS[‘I‘IZ][HS] [114] :

1. As-tu déja fumé, vapoté ou utilisé d'autres produits a base de tabac ou de nicotine? Cette question permet d'évaluer
I'usage tout au long de la vie. Lors de vos échanges avec des jeunes, il est utile de poser des questions précises sur
les cigarettes électroniques ou d’autres produits du tabac, en plus du tabagisme.

2. Renseignez-vous sur I'état actuel de la consommation. A quelle fréquence vapotes-tu et fumes-tu? Cette question
permettra de mieux comprendre 'ampleur de la consommation dans le cadre du continuum de I'usage de substances.

3. Pour dépister une éventuelle dépendance au tabac ou a la nicotine liée au tabagisme, ces questions peuvent aider a
évaluer le degré de dépendance :

a. Fumes-tu actuellement? Si oui, a quelle fréquence? Si la consommation est quotidienne, cela indique généralement
un risque accru de dépendance et de problemes associés.

b. Combien de cigarettes fumes-tu par jour? Si la consommation atteint 10 cigarettes ou plus par jour, cela indique
généralement un risque accru de dépendance et de problemes associés.

c. Est-ce que tu fumes dés ton réveil? Si moins de 30 minutes s’écoulent entre le réveil et le moment ou I'on fume,
cela indique généralement un risque plus élevé de dépendance et de problémes.

4. Pour évaluer une éventuelle dépendance a la nicotine due au vapotage, il peut étre utile d'utiliser I'échelle de
dépendance a la cigarette électronique.l"'® Toute réponse positive aux questions suivantes indique une possible
dépendance :

a. Quand je n'ai pas pu vapoter pendant quelques heures, I'envie devient intolérable.

b. Je laisse tout tomber pour sortir et acheter des cigarettes électroniques ou du liquide a vapoter.
c. Jevapote davantage avant de me retrouver dans une situation ou le vapotage n'est pas autorisé.
d. Je me surprends a utiliser des cigarettes électroniques sans y penser.

5. La Hooked on Nicotine Checklist (HONC-liste de contréle de la dépendance a la nicotine) peut également servir a
dépister la dépendance a la nicotine due au vapotage chez les éléves (cliquez sur ce lien et naviguez a la page 33 pour
afficher une version FR du Test de Honc).['®!
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6. Puisque les jeunes consomment fréquemment a la fois des cigarettes classiques et des cigarettes électroniques, il est
essentiel de détecter le double usage, ainsi que le statut d’ancien fumeur.

« Utilises-tu actuellement a la fois des cigarettes classiques et des cigarettes électroniques?

+ As-tu déja fumé avant de passer a la cigarette électronique?

Vous trouverez ci-dessous une liste d'outils de dépistage pouvant étre utilisés avec des jeunes agés de 12 a 21 ans.

CLASSIFICATION OUTIL DE DEPISTAGE DESCRIPTION
Alcool AUDIT (version frangaise de =« Questionnaire a 10 questions élaboré par I'Organisation
l'outil : Alcohol Use Disorder mondiale de la santé (OMS)
dentification Test) « Pour de plus amples renseignements, veuillez consulter le site

Web de I'outil AUDIT.

Cannabis CUDIT-R-Fr (version e Questionnaire a 8 questions pour les adolescents
frangaise de l'outil :
Cannabis Use Disorder
Identification Test)

Questionnaire CRAFFT (version frangaise e Questionnaire a 9 questions pour les adolescents

général de l'outil : Ca.ur, Re!ax, Alone, ', || faut fournir votre adresse courriel pour pouvoir télécharger
Forget, Family/Friends, I'outil de dépistage en francais et en anglais.
Trouble)

e Pour de plus amples renseignements, veuillez consulter le site
Web de l'outil CRAFFT.

Cliguez ici pour visionner une vidéo PowerPoint contenant davantage d'informations
sur les outils de dépistage de la consommation de substances et un arbre de décision
suggéré lorsque le premier aiguillage scolaire n'est pas lié a la consommation de
substances.

Outils de dépistage DIBA (SBIRT)

Réflexions suggérées aux professionnels de la santé mentale en milieu scolaire lors de I'utilisation
d'un outil de dépistage [21[4]l°]

o Contexte d'aiguillage : Léléve est-il orienté vers un professionnel de la santé mentale en milieu scolaire sur
recommandation de I'école (p. ex., problémes de résultats scolaires, de comportement, d'assiduité), du pére, de la
meére ou de l'aidant naturel (p. ex., problémes de fonctionnement de I'éléve et de la famille), par autoaiguillage (p. ex.,
un éléve préoccupé par sa propre consommation de substances) ou en raison de ses démélés avec la justice (p. ex.,
conséquences juridiques de la consommation de substances).

¢ Problémes de santé mentale concomitants : Y a-t-il des préoccupations concernant les idées suicidaires, la psychose,
la dépression ou I'anxiété? Un trouble concomitant potentiel peut influencer le processus de changement de I'éleve et
sa réceptivité aux services de santé mentale en milieu scolaire.

e Plan de rétroaction : Comment et quand les résultats du dépistage vont-ils étre transmis a I'éleve? Il est important
d'utiliser un langage non stigmatisant pour décrire les problémes.
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Retour des professionnels de la santé mentale en milieu scolaire suite aux résultats du dépistage [21141[°]
o Siles résultats sont inférieurs au seuil (non inquiétants ou sporadiques) :

+ expliquez les résultats;

+ offrez un renforcement positif (p. ex., « En quoi ces résultats pourraient-ils t'aider a atteindre tes objectifs? »);

+ explorez les raisons de I'absence de consommation ou de la faible consommation;

+ donnez des conseils axés sur I'abstinence afin de préserver la santé.”

o Siles résultats sont supérieurs au seuil (préoccupations concernant la consommation de substances) :

expliquez les résultats;
+ explorez siI'éleve estime qu'il y a des raisons de s'inquiéter et prenez en compte les étapes du changement;

+ explorez comment sa consommation affecte ou non certains aspects de sa vie. Le continuum de consommation
de substances peut servir de guide lors de votre conversation avec I'éleve;

+ expliquez les interventions bréves possibles en milieu scolaire;

+ entamez une conversation qui encourage explicitement un changement de comportement, tel que la réduction ou
I'arrét de la consommation de substances, ou encore la réduction des risques associés, comme la conduite en
état d'ébriété;

+ engagez une conversation explicite sur le changement de comportement (p. ex., la réduction ou l'arrét de la
consommation de substances)./

7.2 Intervention breve

Cette partie a pour objectif d’enrichir votre « boite a outils » existante, compte tenu des données probantes et des facteurs
pratiques liés aux interventions en milieu scolaire. Bien que les informations contenues dans ce guide se concentrent sur
les interventions individuelles auprés des éléves, elles peuvent également étre utilisées pour soutenir les professionnels
de la santé mentale en milieu scolaire dans leur travail avec les parents, les aidants naturels et les pairs.

Facteurs culturels

Lorsque les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire entament ce travail et réfléchissent a I'application de
diverses approches thérapeutiques, il est essentiel qu'ils fondent leur pratique sur une solide compréhension des facteurs
culturels et socioculturels influencant la vie de I'éléve. En mettant d’abord I'accent sur l'identité et le vécu de I'éleve, les
professionnels de la santé mentale en milieu scolaire pourront mieux comprendre les facteurs qui l'influencent, ce qui leur
permettra d’adapter leur approche dans le cadre scolaire. On leur suggére de structurer leurs interventions de maniére
plus sensible, en prenant en compte le parcours de I'éléve, y compris les facteurs qui peuvent contribuer aux problémes
de consommation de substances ou de dépendance, dans un cadre qui reconnait les facteurs contributifs, tels que
l'oppression et les effets de la colonisation.

Consultez la partie sur les facteurs culturels et socioculturels lors de l'intervention en matiére de consommation de
substances pour obtenir des conseils sur l'intégration de ces facteurs dans le traitement des dépendances chez les éléves.
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Composantes d’une intervention bréve

La classification d'une intervention bréeve comprend 6 composantes : rétroaction, responsabilité, conseils, options, empathie
et auto-efficacité (selon le modéle FRAMES : Feedback, Responsibility, Advice, Menu, Empathy and Self-efficacy)® :

Rétroaction

Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire présentent un apercu des habitudes de consommation de
substances des éléves et discutent de cette consommation et de ses risques potentiels. lls invitent également les éléves
a exprimer leur point de vue sur la discussion. Par exemple, les professionnels peuvent utiliser la technique de I'entretien
motivationnel appelée « elicit-provide-elicit » (élucider-offrir-élucider) pour tenir une conversation psychoéducative sur la
consommation de substances. Consultez la partie ci-dessous pour en savoir davantage sur I'entretien motivationnel.

Responsabilité
Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire soulignent que la décision de changer appartient a I'éleve.
Cependant, ils peuvent utiliser le modele transthéorique de changement pour orienter la conversation.

Conseils

Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire sollicitent la permission ou le consentement de I'éléve pour lui
présenter des recommandations sur des options possibles pour changer de comportement (p. ex., « Serais-tu d'accord
pour que je te propose certaines options de soutien ou d'intervention? »).

Options
Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire discutent des options possibles d'une intervention bréve a
I'école et ailleurs.

Empathie
Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire adoptent une attitude empreinte d'empathie et de réflexion
personnelle afin d'éviter tout jugement ou stigmatisation a I'égard de I'éléve.

Auto-efficacité
Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire soutiennent I'éléve tout en cultivant un climat d’espoir et doptimisme.

Les interventions bréves sont proposées aux éléves présentant un risque modéré a élevé, comme l'indiquent les résultats
de l'outil de dépistage.['""” Durant cette étape, le professionnel de la santé mentale en milieu scolaire soutient et facilite
une conversation qui explore la motivation de I'éléve a modifier sa consommation de substances.”! En d’autres

termes, I'accent est mis sur la disposition au changement plutot que sur des conversations axées sur les risques et

sur l'aiguillage vers un traitement.” L'échelle de disposition est un moyen permettant de déterminer la motivation au
changement et a l'intervention. Elle se présente sous la forme d’'une échelle allant de 1 (pas du tout prét) a 10 (trés

prét). Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire peuvent amorcer la conversation sur sa disposition en
demandant a I'éleve dans quelle mesure il se sent prét a modifier son comportement. Exemple :

« Nous avons abordé en profondeur tes expériences sur l'utilisation de différentes substances et leur effet sur ta santé
physique et mentale. A présent, en utilisant cette échelle de disposition, ot 1 représente « pas du tout prét » et 10

« trés prét », comment évalues-tu ton niveau de disposition a effectuer un changement? Sache que je suis la pour te
soutenir, quel que soit I'endroit ou tu te trouves sur cette échelle. »

Si I'éléve se situe plus bas sur I'échelle de disposition, il est utile de se concentrer sur les raisons du changement et
d’encourager la réflexion sur ce changement. En revanche, pour des résultats plus élevés, il est important de valoriser la
motivation de I'éléve et de lui proposer des ressources ou de 'aiguiller vers des traitements spécialisés .
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Pour les éléeves qui acceptent de continuer a consulter un professionnel de la santé mentale en milieu scolaire, on peut
mettre en ceuvre des interventions bréves basées sur des données probantes selon le modéele recommandé de une a
quatre séances, pour guider cette étape de dépistage, d'intervention bréve et d’aiguillage.® Dans le cadre scolaire, il est
plus probable que ces professionnels continuent a fournir un soutien au-dela de la 4¢ séance.

Bien qu'il existe de nombreuses interventions breves, telles que les interventions d'adaptation bréves (IAB) et l'intervention
CIBLE (cliniciennes et cliniciens : Intervention bréve dans les écoles), ce guide se concentrera sur I'entretien motivationnel
(EM) et la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) comme interventions bréves exemplaires dans le cadre du dépistage,
de l'intervention bréve et de l'aiguillage. En outre, le modéle transthéorique est utilisé pour illustrer I'importance des
étapes de changement dans les discussions sur la préparation au changement de comportement.

Utilisation de I'Entretien motivationnel dans les écoles pour répondre aux problémes de consommation
de substances et de santé mentale

Les approches de I'Entretien motivationnel (EM) sont fondées sur la communication sans jugement qui a pour but
d’accroitre et de susciter la motivation au changement et le changement de comportement subséquent (voir la fiche-
conseils sur I'Entretien motivationnel a I'’Annexe C). LEM y parvient en résolvant I'ambivalence et en créant une motivation
intrinséque pour le changement, plutot que de se concentrer sur des motivations externes (comme les punitions, les
conséquences ou les récompenses de la famille, de I'école ou du systéme judiciaire).l"® Lentretien motivationnel valorise
I'identité de I'éleve en respectant ses valeurs personnelles, ses expériences et son autonomie tout au long du processus.
En se concentrant sur les raisons personnelles du changement de I'éléve, I'entretien motivationnel I'aide a aligner ses
actions et son identité personnelle, favorisant ainsi son émancipation et son autonomie.

Il s'agit d’'une approche a plusieurs niveaux qui offre aux professionnels de la santé mentale en milieu scolaire une base
pour cultiver un sentiment d’autonomie chez I'éleve, en reconnaissant qu'il est I'expert de sa propre vie. Elle souligne
I'importance de nouer un partenariat avec I'éléve, de I'accepter tel qu'il est et de faire preuve de compassion pour son
expérience, tout en travaillant a susciter la motivation nécessaire pour provoquer le changement recherché. Lentretien
motivationnel résume cela a 'aide de la mnémonique PACE (Partenariat, Acceptation, Compassion et Evocation).

Les principes de I'EM constituent le niveau suivant.l'" IIs fournissent au professionnel de la santé mentale en milieu
scolaire des indications sur la maniére d’'étre avec I'éleve et ils favorisent I'esprit de I'approche. Ces principes aident
également les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire a reconnaitre et a résister a I'envie de corriger ou
d'informer les éléves sans d'abord obtenir leur accord, ainsi qu’a comprendre leur point de vue, a écouter de maniere
réfléchie leur expérience de consommation de substances et a leur donner les moyens pour explorer les possibilités de
changement. Les principes de I'EM se résument par l'instruction mnémonique, RCED.""Voir les détails ci-dessous.

|
Reconnaitre | Reconnaitre et résister a I'envie de corriger ou d'informer (le réflexe du redressement, ou notre
et résister besoin inné de corriger les clients et de prescrire des solutions).

R
C Comprendre = Comprendre le point de vue de I'éléve.

Ecouter Ecouter en réfléchissant a I'expérience de I'éléve de sa propre consommation.

™

D Donner Donner au client les moyens d’explorer le changement.

En respectant I'esprit de I'entretien motivationnel et ses principes, les professionnels de la santé mentale en milieu
scolaire peuvent ensuite parcourir les quatre étapes de 'EM : engagement, concentration, évocation et planification. Ces
étapes peuvent étre fluides, et le professionnel de la santé mentale en milieu scolaire peut en utiliser une ou plusieurs au
cours d'une méme séance avec I'éléve. Lengagement se produit lorsque le professionnel établit une relation collaborative
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avec I'éléve, en lui montrant qu'il comprend ses expériences et ses aspirations. La concentration implique de convenir
de maniere collaborative d'orienter délibérément la conversation vers un sujet central. Lévocation consiste a créer
intentionnellement un espace pour des conversations qui stimulent la réflexion sur le changement. Ci-dessous, nous
mettrons en évidence certaines des compétences qui peuvent soutenir cet objectif. La planification consiste a aider
I'éleve a définir un parcours pour atteindre son objectif, qu'il s'agisse de grandes ou de petites étapes.

Tout au long de ces quatre étapes et en restant ancrés dans I'esprit et les principes de I'entretien motivationnel, les
professionnels de la santé mentale en milieu scolaire peuvent utiliser les compétences et techniques de base suivantes :

o Elucider-offrir-élucider™ : Il s’agit d’'une approche collaborative pour offrir des conseils, ol vous commencez par
demander a I'éleve ce qu'il aimerait savoir a propos des conseils que vous souhaitez lui donner, puis obtenez sa
permission avant de les lui transmettre. Aprés avoir donné ces conseils, le professionnel de la santé mentale en milieu
scolaire les adaptent aux besoins de I'éléve, et lui demande de donner son avis sur la maniére dont ces nouvelles
informations résonnent en lui.

e OARS": Les questions ouvertes, les affirmations, les réflexions et les sommaires (voir ci-dessous) aident le professionnel
de la santé mentale en milieu scolaire a guider les conversations tout au long des étapes de I'entretien motivationnel.

O | Ouvertes Questions ouvertes

A Affirmations | Affirmations (reconnaitre ses compétences actuelles ou les étapes qui ménent au changement)

R Réflexions Réflexions (empathie précise et reflétant ce qu'il a dit et/ou ce qu'il peut vivre — méme s'il ne I'a
pas vocalisé)

S | Sommaires = Sommiaires (aident a organiser les pensées et a mettre I'accent sur le « discours sur le changement »)

o Amplifier et reconnaitre le discours sur le changement : lors de I'utilisation de I'entretien motivationnel, I'accent est
mis sur I'évocation de la motivation pour le changement. Il est donc essentiel de pouvoir reconnaitre le discours sur le
changement. La mnémonique DARN CAT (Desire, Ability, Reason, Need, Commitment, Activation, Taking steps), décrite
par DCRB EAP en frangais (Désir, Capacité, Raison, Besoin, Engagement, Activation, Actions) peut aider a le faire.

EXEMPLES DE TYPES DE DISCUSSION SUR LE CHANGEMENT EXEMPLES D’ENONCES DECLENCHEURS

Entretien préparatoire au changement (DCRB)

D Désir « Je veux/espére/souhaite pouvoir changer. » = « Qu'est-ce qui te donne envie de changer ta
consommation? »

C Capacité « Je pense que je peux m'arréter si je le « Si tu décidais de changer ta consommation, comment
souhaite. » penses-tu que tu t'y prendrais pour le faire? A quel point
penses-tu que ce serait difficile? As-tu déja fait des
changements? »

R Raisons « Si je change ma consommation, ma « Qu'est-ce que tu n‘aimes pas dans la consommation
relation avec mes parents sera meilleure. » de cannabis? » (c.-a-d., les inconvénients de la
consommation)

B Besoin « J'ai besoin d'apporter des changements « Que se passerait-il si tu réduisais ou arrétais de
sinon ma copine va me laisser. » consommer du cannabis? »
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EXEMPLES DE TYPES DE DISCUSSION SUR LE CHANGEMENT ‘ EXEMPLES D'ENONCES DECLENCHEURS

Entretien mobilisateur pour le changement (EAP)

E Engagement « Je vais/compte arréter de « Quel est ton objectif pour ta consommation de
consommer avant d’aller me coucher. » cannabis, si tu en as un? Comment comptes-tu atteindre
cet objectif ou apporter des changements? »

A  Activation « Bien que j'en aie encore a la maison, je  « Qu'es-tu prét a faire maintenant? »
n‘ai pas fait de réapprovisionnement au cours de la
semaine derniére. »

P Prendre des mesures « J'ai arrété de consommer « Quelle est la prochaine étape? »
pendant que je suis a I'école. »

e En entretien motivationnel, I'échelle de disposition aide les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire a
déterminer la position de I'éléve et favorise la réflexion qui peut conduire a un discours sur le changement. L'échelle est
graduée de 0 (pas du tout intéressé par le changement) a 10 (entierement prét a changer). On peut susciter le discours
sur le changement en posant des questions telles que « Tu as dit que tu étais a cing. Qu'est-ce qui te place a cinq et
non a trois? ». Léchelle peut servir a explorer le changement en matiere de disposition, d’'engagement, de confiance de
I'éleve et de I'importance qu'il accorde au changement a ce moment précis.

Lentretien motivationnel met I'accent sur le « discours de changement » de la part de I'éléve, qui traduit sa motivation
intrinséque et son engagement envers le changement, y compris des étapes concretes et exprimées verbalement en
faveur de ce changement. Ces stratégies fonctionnent dans le contexte d’une relation clinique de soutien.['20!

En entretien motivationnel, on parle souvent de « gestion de la résistance », une approche qui consiste a reconnaitre le
stade de disposition au changement d’une personne plutot qu'a essayer de la convaincre de changer par la confrontation.
Son objectif est de créer un partenariat collaboratif qui facilite une exploration partagée du changement. Il s’agit d'un lien
naturel avec I'utilisation de CIBLE et du Modéle transthéorique du changement. Vous trouverez davantage d’informations
sur ce modéle de changement ci-dessous.

Utilisation de la thérapie cognitivo-comportementale dans les écoles pour traiter les problémes de
consommation de substances et de santé mentale

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) constitue un pilier central des protocoles proposés par Santé mentale en
milieu scolaire Ontario pour I'apprentissage et la formation des professionnels de la santé mentale en milieu scolaire.

En utilisant I'approche de la TCC, les professionnels peuvent aider les éleves a reconnaitre, a explorer et a modifier

leurs pensées, attitudes, croyances et hypothéses liées a leur consommation de substances ou a d’autres réactions
problématiques a des situations particuliéres. Il est essentiel que les pratiques de la TCC reposent sur une approche qui
valorise l'identité, en tenant compte de la culture, de la race, des identités, des croyances et des autres intersectionnalités
propres a chaque éléve, afin d’en accroitre la pertinence et I'incidence pour chacun.

Comme tout bon outil thérapeutique, la TCC doit étre utilisée de maniére réfléchie et intentionnelle pour soutenir les
besoins et les forces propres a chaque éléve. Elle permet aux professionnels de la santé mentale en milieu scolaire de
réfléchir a la valeur de cet outil et de I'adapter pour soutenir I'affirmation des identités et des intersectionnalités des
éléves. Naeem et collégues suggérent que « I'adaptation culturelle de la TCC peut étre définie comme des modifications
dans la prestation de la thérapie, par I'acquisition de connaissances et de compétences liées a une culture donnée, sans
compromettre le fondement théorique de la thérapie. » (p. 388-389)!'2"
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Lutilisation de cette intervention nécessitera qu'on tienne compte de nombreux facteurs culturels, et exigera donc des
ajustements et des adaptations de I'approche. Par exemple, elle adopte une approche structurée qui pourrait ne pas
correspondre aux attentes de I'éléve en matiéere de thérapie. Léléve peut avoir besoin de temps pour établir la confiance et
le confort nécessaires afin de collaborer avec le clinicien a I'atteinte des objectifs et se positionner en tant qu'« expert » de
sa propre expérience.

Dans le cadre de la consommation de substances, la psychoéducation sur les pensées, les émotions et les actions,

ou le triangle PEA (illustration 6), peut constituer un excellent point de départ pour une partie du travail en TCC.

Plus précisément, la composante « actions » du triangle peut servir de point de départ lorsqu’on fait référence a la
consommation de substances. Le triangle PEA est d'autant plus efficace lorsqu'il prend pleinement en compte le
contexte, notamment la culture, les identités et les intersectionnalités de I'éléve, ainsi que les facteurs situationnels,
scolaires et communautaires. En outre, des facteurs historiques, politiques, sociaux, spirituels et intergénérationnels
influencent nos pensées, nos émotions et nos actions. La maniére dont les individus pergoivent et expriment leurs
émotions, leurs sensations physiques, leurs actions ou réactions, ainsi que leurs pensées, varie selon les cultures et doit
étre prise en compte pour chaque éléve lors d’'une TCC.

CONTEXTE

lllustration 6. Le triangle PEA de la TCC

Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire peuvent intégrer, de plusieurs fagons, diverses pratiques de
TCC axées sur la consommation de substances. La consommation de substances engendre des pensées automatiques
qui ne sont pas toujours évidentes. Le fait de collaborer avec un éleve pour l'aider a cerner les situations ou les émotions
précédant sa consommation permet de I'accompagner dans I'exploration des pensées susceptibles de déclencher

cette consommation. Cette approche peut étre particulierement utile pour les éléves qui se préparent a modifier leur
consommation, qui en ont augmenté la quantité, qui adoptent des comportements plus risqués ou qui consomment

des substances qu'ils auraient auparavant évitées. Si un éléve semble prét a réduire ou a modifier sa consommation

de substances, les stratégies de la TCC peuvent constituer une approche efficace pour 'accompagner dans cette
exploration. Ces stratégies seront décrites dans la partie suivante.
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Le professionnel de la santé mentale en milieu scolaire peut également poser des questions incitatives pour aider I'éleve
a cerner les pensées liées a la consommation de substances.

Voici quelques exemples de questions incitatives :

« A quoi pensais-tu juste avant de commencer & consommer des substances?

e Que te disais-tu lorsque tu utilisais une substance particuliére?

¢ Quelles sont tes réflexions sur ce que l'utilisation de substances révele de toi, de ta vie et de ton avenir?

e Selon toi, que pourrait-il arriver si tu commengais a réduire ta consommation de substances? Si tu devais diminuer et

modifier ta consommation de substances, quelle serait la pire chose qui pourrait arriver?

Le professionnel de la santé mentale en milieu scolaire peut également poser des questions incitatives liées a la
consommation de substances et aux émotions associées, afin d’aider I'éléve a mieux cerner ses émotions et a en
prendre conscience.

Voici quelques exemples :

e Enun seul mot, comment décrirais-tu I'humeur que tu ressens avant de consommer une substance particuliere,
comme l'alcool?

o Dans quelle mesure as-tu ressenti cette humeur, cette émotion ou ce sentiment?

Le professionnel de la santé mentale en milieu scolaire peut poser des questions incitatives pour aider I'éléve a cerner
les actions :

e Que te verrais-je faire?

e Avec qui es-tu? Quelle heure est-il? Ou étais-tu?

Modéle transthéorique du changement

Comme on I'a mentionné précédemment, une étape essentielle dans 'accompagnement lié a la consommation de
substances consiste a comprendre la volonté de changer. Trop souvent, nous présumons qu’'une personne consommant
des substances souhaitera se fixer un objectif d'abstinence, ce qui peut conduire a proposer une intervention mal adaptée
a son expérience ou a ses objectifs.l'”? Tout aussi problématique est I'hypothése selon laquelle on ne pourrait accomplir
quoi que ce soit si elle n'est pas encore préte a modifier sa consommation de substances. Le mythe selon lequel elle
doit « admettre qu’elle a un probleme » de consommation de substances avant de pouvoir recevoir de I'aide peut nuire a
notre capacité d'accompagner les éléves concernés.

Le modéle transthéorique de changement (également appelé modele des étapes du changement) est largement

reconnu comme une approche d'orientation utile dans le domaine des dépendances.'? Ce modéle permet de

comprendre dans quelle mesure une personne est préte a envisager de changer son comportement et de déterminer le
domaine d’intervention pour chaque étape de disposition. Il peut également étre utilisé pour d’autres changements de
comportement et constitue un complément aux stratégies de la TCC et de I'entretien motivationnel, qui ont été abordées
dans cette ressource. Comprendre I'étape du changement d'un éléve en lien avec un comportement problématique, tel que
la consommation de substances, aidera un professionnel de la santé mentale en milieu scolaire a déterminer la meilleure
fagon d'utiliser diverses stratégies de TCC et d'entretien motivationnel.
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Le modele transthéorique de changement explique que le changement se produit en six étapes : pré-réflexion, réflexion,
préparation, action, maintien et abandon.['?? || est important de reconnaitre qu’il ne s'agit pas d’'un processus linéaire

et que les individus reviendront souvent aux étapes antérieures.l'?! En outre, ils peuvent se trouver a une étape de
changement différente selon le comportement (et les substances). Ainsi, un éléve peut étre a I'étape de la pré-réflexion
pour sa consommation de cannabis et a celle de la préparation pour sa consommation d'alcool. Pour chaque étape

de changement, différentes stratégies d'intervention sont jugées efficaces pour aider une personne a passer a I'étape
suivante. |l est également essentiel de reconnaitre que le changement de comportement lié a la consommation de
substances ne vise pas nécessairement un objectif d'abstinence.

Guide pour les séances 1d 4

Cette partie a pour objectif de proposer des suggestions de conversations a engager avec les éléves préoccupés par leur
consommation de substances. Plutét que de définir des étapes précises pour chaque séance, elle propose des idées de
sujets a aborder lors des quatre premiéres séances avec un éléve.

Proposition 1: Revoir les notions de confidentialité
Au début de chaque séance avec un éléve, quelle que soit la raison de l'aiguillage, les professionnels de la santé mentale
en milieu scolaire abordent la question de la confidentialité et des limites associées.

Cette discussion peut également comprendre des politiques propres a I'école et au conseil scolaire. Les éléves peuvent
craindre que leur consommation de substances soit signalée a la direction d’école, aux parents ou aux aidants naturels,
ainsi qu'a d'autres organismes communautaires (p. ex., les services de probation, les sociétés d'aide a I'enfance et les
organismes de soutien au bien-étre des enfants et des familles autochtones). Il est important de savoir clairement quelles
informations transmises par I'éléve peuvent étre communiquées a d’autres personnes et dans quels contextes. Une
consultation avec un superviseur clinique peut aider a déterminer le seuil a partir duquel la consommation de substances
de I'éléve doit étre divulguée.

Proposition 2 : Faire le bilan du temps passé ensemble, établir le ton de la séance et faire le point

Remarque : Tout au long de chaque séance, il est recommandé aux professionnels de la santé mentale en milieu
scolaire de continuer a renforcer et a établir une relation sécuritaire, de confiance et positive avec I'éleve.

Il est important de créer un environnement thérapeutique confortable et sans jugement pour parler de la consommation
de substances. Avant de parler de cette consommation, certains des énoncés suivants peuvent étre utiles pour donner le
ton a votre discussion :

o « Notre temps ensemble aujourd’hui est I'occasion de parler de la fagon dont les événements ou les circonstances de
la vie peuvent avoir un effet sur ton bien-étre et ta capacité a réussir a I'école. Je discute souvent avec les éleves que
je vois de leur consommation de substances, car elle peut également avoir un effet sur leur vie. De plus, si un éléve
consomme ou explore des substances, cela peut étre lié a certains événements ou a ses émotions. »

e «Je ne suis pas la pour te dire quoi faire ni pour contréler ce processus. J'aimerais que nous utilisions le temps dont
nous disposons ensemble pour avoir une conversation ouverte. Les professionnels de la santé mentale en milieu
scolaire utilisent un outil de dépistage pour engager une conversation et mieux comprendre la consommation de
substances d’un éleve. J'aimerais prendre quelques minutes pour le remplir avec toi aujourd’hui, puis nous pourrons en
discuter ensemble par la suite. Qu’en penses-tu? »
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e « Pendant le temps que nous passerons ensemble, j'espére que nous pourrons discuter de ce qui se passe dans ta vie, y
compris de toute expérience en matiére de consommation de substances. Je suis ici pour t'apporter mon soutien. »

e « Nous comprenons que tout dans la vie est interconnecté : notre esprit, notre corps, notre 4&me et le monde qui nous
entoure. Lorsque nous abordons la consommation de substances, nous la considérons non seulement comme un
probléme en soi, mais aussi comme un phénoméne pouvant étre lié a des émotions profondes, aux expériences que
nous avons vécues et a notre lien avec notre histoire. »

e « Ensemble, nous travaillerons a trouver I'équilibre et la guérison dans tous les aspects de ta vie, en honorant tes forces
ainsi que la sagesse de ta communauté et de ta culture. Les soins holistiques avec lesquels nous travaillerons prennent
en compte la situation dans son ensemble, y compris la maniére dont tes valeurs et tes traditions culturelles peuvent
soutenir ton bien-étre. J'aimerais, avec ta collaboration, créer un espace sécuritaire ou tu pourras raconter ton histoire.
Je suis ici pour t'accompagner tout au long de ton parcours. »

Proposition 3 : Discuter du processus de dépistage et examiner les résultats

En discutant avec un éléve de son expérience de consommation de substances, le professionnel de la santé mentale en
milieu scolaire peut explorer cette expérience et I'utiliser comme une occasion de présenter le processus de dépistage et d'en
discuter, afin de mieux comprendre son rapport aux substances. Vous trouverez ci-dessous un exemple de conversation :

Eléve : Oui, je bois de I'alcool et je fume du cannabis. Mais la plupart du temps, je bois. Je bois beaucoup avec mes
amis la fin de semaine, et parfois en semaine si c’est un anniversaire ou une occasion spéciale.

Professionnel de la santé mentale en milieu scolaire : D'accord, tu dis que tu bois principalement. Peux-tu m’en dire
un peu plus sur ton expérience avec l'alcool? Par exemple, est-ce nouveau?

Eléve : Oui, c’est nouveau. J'ai commencé a boire il y a moins d’un an. J'ai commencé par un seul verre, puis nous avons
joué a des jeux et pris des shooters. Maintenant, je peux boire davantage, comme trois biéres et deux ou trois shooters,
selon ce qu'on a a disposition ce soir-la.

Professionnel de la santé mentale en milieu scolaire : Merci d'avoir parlé de tes expériences avec I'alcool. Pour
m’assurer que tu restes en sécurité, j'aimerais en savoir davantage sur les occasions ou tu as bu un verre avec des
amis. Il existe un questionnaire simple appelé AUDIT qui peut nous aider a approfondir cette question. Tes réponses
seront conservées de maniére totalement privée dans ton dossier de travail social. Si tu es a l'aise, aimerais-tu que nous
le remplissions ensemble?

Eléve : Que dois-je faire?

Professionnel de la santé mentale en milieu scolaire : LAUDIT est un questionnaire de 10 questions portant sur ton
expérience de consommation d‘alcool, ainsi que sur la fréquence et la quantité de ta consommation.

Eleve : D’accord!

Professionnel de la santé mentale en milieu scolaire : Merci! Voici une copie du questionnaire. Je vais te laisser un
peu de temps pour le remplir, puis nous le parcourrons ensemble.

Ensuite, le professionnel de la santé mentale en milieu scolaire planifiera une ou deux séances avec I'éléve pour examiner
les résultats du questionnaire. Il discutera avec lui pour déterminer s'il se situe en dessous du seuil (aucune inquiétude)
ou au-dessus du seuil (une source de préoccupation). A la suite de cette conversation, vous pourrez suggérer a I'éléve la
forme d'intervention bréve que vous recommandez (p. ex., psychoéducation, TCC).

Par exemple, si les résultats du questionnaire CRAFFT (questionnaire sur la consommation d'alcool et de drogues)
indiquent une consommation de cannabis, vous pouvez avoir une discussion similaire a 'exemple ci-dessous.
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Professionnel de la santé mentale en milieu scolaire : J'ai remarqué dans tes réponses au questionnaire que
tu fumais du cannabis (ajoutez le langage du questionnaire). Peux-tu me parler un peu de ton expérience de
consommation du cannabis? Quels bénéfices en retires-tu?

Eléve : Depuis la séparation de mes parents, j'ai de violents maux de téte ces derniéres années. Jai l'impression que le
cannabis m‘aide a soulager cette douleur. De plus, je deviens souvent tres nerveux et je tremble beaucoup la nuit quand
je réfléchis a certaines choses, mais le cannabis m’aide a me détendre et a mieux dormir.

Professionnel de la santé mentale en milieu scolaire : Le cannabis semble jouer un réle important pour toi en t'aidant
a soulager l'anxiété et les maux de téte, n‘est-ce pas?

Eleve : Ouais, rien d’autre ne fonctionne.
Professionnel de la santé mentale en milieu scolaire : Qu’en pensent tes parents et les autres membres de ta famille?

Eléve : Ma mére se fache quand je fume & la maison, tandis que mon pére n’y préte pas attention. Il fumait aussi quand
il était plus jeune, donc ce n’est pas vraiment un probléme pour lui. Parfois, je fume avec mon freére.

Professionnel de la santé mentale en milieu scolaire : Je m’interroge davantage sur les violents maux de téte dont tu
as parlé. As-tu parlé a un médecin de ces maux de téte ou de ton anxiété avant de te coucher?

Eléve : Je I'ai fait une fois, mais il ne m’a pas vraiment écouté.

Professionnel de la santé mentale en milieu scolaire : Oui, c’est vraiment difficile quand on ne se sent pas écouté.
Serait-il utile que je parle a tes parents et a ton médecin pour qu'ils te référent a un spécialiste de la douleur et du
sommeil afin que tu aies d’autres moyens de gérer la douleur et de mieux dormir? Serais-tu ouvert a cette idée?

Eleve : Probablement.

Professionnel de la santé mentale en milieu scolaire : I/ existe aussi des moyens de réduire I'anxiété et de gérer
la douleur en utilisant des techniques d’apaisement, telles que des stratégies de relaxation basées sur la thérapie
cognitivo-comportementale. Puis-je te montrer quelques moyens naturels pour te sentir mieux?

Eleve : D'accord, cela semble étre une bonne idée.

Proposition 4 : Examiner les options de poursuite des rencontres

Apres avoir examiné l'outil de dépistage avec I'éléve, le professionnel de la santé mentale en milieu scolaire peut
déterminer s'il est disposé a poursuivre les rencontres afin d'aborder les résultats du dépistage ou d’autres préoccupations
(p. ex., des enjeux familiaux, de santé mentale ou d'assiduité). Dans ce cas, le professionnel peut engager une discussion
sur les objectifs de I'éléve et choisir I'approche d'intervention la plus adaptée a ses besoins (p. ex., la TCC, I'|AB ou CIBLE).

7.3 Aiguillage vers un traitement

Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire peuvent déterminer qu’'un éléve présente un besoin de traitement
spécialisé en lien avec sa consommation de substances. Avec le consentement de I'éléve, ils peuvent envisager un
aiguillage communautaire menant a une recommandation ou a un aiguillage vers I'un ou plusieurs des services suivants :

e une évaluation et un suivi approfondis par un médecin de famille;

e un traitement a long terme pour une consommation problématique de substances ou pour les dépendances
(hospitalisation ou suivi en clinique externe);

e une intervention de groupe;

e un traitement axé sur la famille et les jeunes.

School Santé mentale PAGE 32
Mental Health en milieu scolaire
Ontario Ontario www.smho-smso.ca


https://smho-smso.ca/accueil/

Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire devraient envisager de fournir a I'éleve des informations sur

le processus s'il est aiguillé vers un prestataire de services communautaires.” Cela contribuerait a une « passation en
douceur » établissant un lien personnel entre I'éléve et le prestataire de services.” Dans le cadre scolaire, il est probable
que les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire continueront a soutenir I'éléve dans les limites de leur
expertise et de leur disponibilité, et pourront également aider & élaborer un programme de retour & I'école. A cet égard,
la collecte des formulaires de consentement appropriés contribuera a garantir la continuité et la cohérence des soutiens
offerts a I'éleve.

De plus, le Centre de toxicomanie et de santé mentale a proposé un modeéle a quatre quadrants (illustration 7) qui tient
compte a la fois de la gravité du probléme de santé mentale et du probléme de consommation de substances. Lorsque ces
deux problemes surviennent simultanément, on parle d'un trouble concomitant, comme on I'a indiqué ci-dessus. Plus les
problémes sont sévéres, plus les services doivent étre spécialisés (comme c’est le cas pour d'autres problémes de santé
mentale). Les indicateurs selon lesquels un éléve pourrait avoir besoin de services plus spécialisés sont les suivants :

o ladivulgation par I'éléve, la famille ou le personnel scolaire de propos faisant état d'une sévérité accrue des problemes
de santé mentale liés a la consommation de substances (par exemple, psychose pendant ou aprées la consommation,
automutilation ou risque de suicide pendant ou aprés la consommation);

¢ la consommation continue de cannabis affectant significativement le fonctionnement du jeune qui ne s'améliore pas
malgré les interventions motivationnelles et cognitivo-comportementales dispensées en milieu scolaire;

¢ la consommation réguliere d’autres drogues illicites (comme les opioides).

e Laconsommation quotidienne d'alcool accompagnée de symptomes d'un trouble lié a cette consommation (le
sevrage de l'alcool pouvant mettre la vie en danger, la réduction ou I'arrét de cette consommation doit étre surveillé par
un professionnel de la santé).
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psychoactives et problemes connexes
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Diagramme clinique

Ce guide a utilisé le cadre pour le dépistage, l'intervention bréve et 'aiguillage (DIBA) pour délimiter les phases de
dépistage et d'intervention en matiére de consommation de substances. Le diagramme clinique, initialement élaboré pour
le Guide de pratique a I'intention des professionnels de la santé mentale en milieu scolaire : Interventions en milieu scolaire
liées a la consommation du cannabis par les éléves, a été adapté ici pour refléter les phases de ce cadre.

Phase 1: Dépistage d’'une consommation passée ou actuelle de substances

Dépister et surveiller la consommation de substances ainsi que la consommation concomitante de substances en lien

avec des problemes de santé mentale.

Offrir une intervention bréve adaptée au risque de consommation de substances (p. ex., a faible risque :
psychoéducation; a risque élevé : entretien motivationnel et/ou TCC ou autres interventions bréves).

Traiter simultanément les problemes de consommation de substances et les problemes de santé mentale a I'aide
des outils et techniques existants utilisés par les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire, tout en
déterminant les besoins d’aiguillage vers un traitement spécialisé.

AUCUNE CONSOMMATION SIGNALEE

Demandez a I'éleve ce qu'il pense
des substances et s'il a des
questions.

Encouragez |'éléve a poser ses

questions ou a exprimer ses
préoccupations s'il en a a l'avenir.

\ CONSOMMATION PASSEE SIGNALEE

Déterminez le degré de risque en
utilisant les résultats du dépistage
et les questions de suivi (p. ex.,
fréquence, effet émotionnel
actuelle).

Déterminez si I'éleve envisage
de consommer a nouveau des
substances.

Discutez des situations et des
stratégies pour continuer a éviter
la consommation de substances.

\ CONSOMMATION ACTUELLE SIGNALEE

Déterminez le degré de risque en
utilisant les résultats du dépistage
et les questions de suivi (p. ex.,
fréquence, dosage, effet social et
familiale).

Explorez les raisons de la
consommation.

Déterminez si I'éléve souhaite
modifier sa consommation de
substances.

Participez a une discussion sur

le lien entre la consommation de
substances et la santé mentale
(avec le consentement des éléves
d’approfondir ce sujet).
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Phase 2 : Fournir une intervention bréve pour la consommation actuelle de substances

PRE-REFLEXION REFLEXION PREPARATION ACTION

1. Résumez ladiscussion 1. Résumez la discussion (concernant I'analyse 1. Résumez la discussion
(concernant I'échelle fonctionnelle préliminaire et la disposition au (concernant la
de préparation au changement). disposition au
changement). changement).

2. Demandez a I'éleve s'il y a des signes qui pourraient lui
2. Demandez a I'éléve indiquer qu'il souhaite changer a I'avenir. 2. Informez I'éleve
s'il y a des signes qui des stratégies qui
pourraient lui indiquer peuvent l'aider a gérer
qu’il souhaiterait sa consommation
changer a l'avenir. de substances.
Demandez-lui la

+ Faites-lui savoir que les stratégies pour l'aider
a gérer sa consommation de substances sont
similaires a celles qu’il apprend déja au cours de
vos séances. S'il décide qu'il est prét a faire des

3. Demandez-luila changements, vous pouvez commencer a discuter . :
L ) . permission d'inclure
permission de activement de la consommation de substances .
SRR ; X < la consommation de
vérifier a nouveau sa pendant les séances, parallelement a d'autres
. . . substances dans les
consommation lors préoccupations.

) , .. discussions et les
d'une séance ultérieure.

+ Suggérez des outils d'autosurveillance ou compétences a aborder
4. Fournissez des d’autoévaluation (s'ils sont jugés cliniquement dans les séances
renseignements sans appropriés). futures.
orter de jugement sur , _ - .
P 1ug . + Proposez d'autres activités ou des stratégies de +  Proposez un outil
la consommation et , 2 . )
. . renforcement sans drogue (si elles sont jugées d'autosurveillance
le lien possible avec - . .
, R cliniguement appropriées). ou des cahiers
d’autres problemes , .
BN . o PPN d’exercices.
(p. ex., l'anxiété). 3. Demandez-lui la permission de vérifier a nouveau sa
consommation lors d’'une séance ultérieure. Proposez d’autres activités

ou des stratégies de
renforcement sans drogue.

Lorsque vous fournissez

un traitement et des
compétences liés a d’'autres
problemes, donnez des
exemples de la maniére
dont ils peuvent s'appliquer
a la consommation de
substances en général.

Lorsque vous fournissez un traitement et des
compétences liés a d'autres problémes, donnez des
exemples de la maniére dont ils peuvent s’appliquer a sa
consommation de substances.

Phase 3 : Envisager I'aiguillage vers un fournisseur de soins de santé mentale communautaire spécialisé, un
programme de traitement pour la consommation de substances ou un programme de traitement des troubles
concomitants.

Les ressources d'aiguillage varient en fonction de la région, et les équipes de santé mentale des conseils scolaires
établissent souvent des liens et des partenariats avec des partenaires communautaires afin de favoriser de meilleures
voies d'acces aux soins. Le fait de connaitre les services disponibles dans les régions rurales et urbaines va permettre de
reconnaitre les options viables pour les éléves et de les aider, ainsi que leur famille, a établir des liens avec les services
communautaires pertinents, ce qui favorisera I'efficacité de la coordination des soins. Pour obtenir des renseignements
sur les services disponibles dans votre région, consultez ConnexOntario a I'adresse https ://connexontario.ca/fr/.

En outre, il est essentiel de mettre I'éléve et son identité au centre de la réflexion lorsqu’il s'agit d’envisager des
aiguillages. Des services et des mesures de soutien culturellement adaptés et valorisant I'identité peuvent renforcer
la confiance et 'engagement, en veillant a ce que le processus d'aiguillage s'harmonise aux valeurs et aux besoins de
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I'éleve. Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire peuvent avoir besoin d'explorer, en collaboration avec
les éléves, leur famille ou leur communauté, au-dela des services communautaires courants, afin de les aiguiller vers des
services adaptés a leur culture et valorisant leur identité.

La ressource Cercle de soutien de Santé mentale en milieu scolaire Ontario est un guide congu pour aider les équipes de
leadership en santé mentale a adopter une approche coordonnée dans I'élaboration de plans d’aiguillage. Ces plans sont
adaptés aux ressources et aux occasions locales propres a chaque conseil scolaire.

En cas d'un grave probléeme de consommation de substances nocives ou d'un éventuel trouble lié a cette consommation,
et si vous avez le consentement de I'éléve, vous pouvez proposer un aiguillage vers un programme spécialisé en
traitement de la consommation de substances ou vers un médecin de famille pour une évaluation approfondie. Il existe
des services communautaires de lutte contre les dépendances (hors établissement ou clinique externe) qui soutiennent
les jeunes n'ayant pas un objectif défini de réduction ou d’abstinence. Ces services utilisent le modéle transthéorique de
changement pour aider I'éléve a apporter des changements dans sa consommation de substances aprés y avoir réfléchi
et s’y étre préparé.
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8.0

Le role des parents ou des aidants
naturels

De plus en plus de recherches s’intéressent a la participation de la famille aux interventions axées sur les
dépendances.l'I?8l | 3 consommation de substances, souvent banalisée ou enracinée dans I'histoire familiale,”™ peut
avoir de multiples répercussions sur le systeme familial lorsque c’est un jeune qui s’y adonne. Dans certains cas, elle
peut profondément perturber le fonctionnement familial, c'est pourquoi ce sont des contributeurs importants dans les
processus d’évaluation et d'intervention.” Les recherches indiquent que la participation de la famille aux interventions en
matiére de consommation de substances est essentielle pour augmenter les chances de réussite du consommateur.PI'27]

Dans un contexte scolaire, il est probable que les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire passeront la
majeure partie de leur temps a rencontrer les éléves. Toutefois, lorsqu'il est possible d'obtenir le consentement de
membres de la famille pour aider a résoudre le probléme et élaborer un plan de traitement, il est important de poser des
questions sur les sujets suivants®:

e les préoccupations des parents ou aidants naturels a I'égard du jeune;
o les attentes des parents ou des aidants naturels concernant les services de santé mentale en milieu scolaire;
o les réflexions des parents ou des aidants naturels sur la maniére dont les professionnels de la santé mentale en milieu

scolaire peuvent soutenir leur jeune.

Les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire doivent tenir compte de I'accés aux ressources et aux soutiens
disponibles pour I'éléve et sa famille le cas échéant, ainsi que de I'existence d’'un soutien parental ou d'un aidant naturel
pouvant contribuer a l'intervention, que ce soit a I'école ou ailleurs (p. ex., intervention individuelle, de groupe ou familiale).

Cliguez ici pour regarder une vidéo PowerPoint contenant davantage d’informations sur la DIBA (SBIRT)
Discussion avec les

consommation de substances ainsi que sur les conversations liées au DIBA (SBIRT) avec parents/aidants naturels
les parents ou les aidants naturels.
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10.0

Ressources principales

La liste des ressources suivantes offre des renseignements additionnels pour les professionnels de la santé mentale

en milieu scolaire de méme que des renseignements qui peuvent étre transmis au personnel scolaire, aux jeunes, aux
parents et aux aidants naturels. Le fait d'étre inclus sur cette liste ne constitue pas une recommandation. Il est conseillé
de réviser les documents, quels gqu'ils soient, avant de les transmettre. Les équipes de leadership en santé mentale des
conseils scolaires devraient en outre passer en revue les possibilités de perfectionnement professionnel et les ressources
additionnelles avant de les partager.

Ressources sur la consommation de substances de Santé mentale en
milieu scolaire Ontario et de ses collaborateurs

e Santé mentale en milieu scolaire Ontario et ses collaborateurs (p. ex., CAMH) ont élaboré une série de fiches
d’information sur le vapotage et les opioides pour les éléves, le personnel scolaire et les parents ou aidants naturels.

¢ Les fiches d'information comprennent, entre autres, le Guide de pratique a I'intention des professionnels de la santé
mentale en milieu scolaire : Interventions en milieu scolaire liées a la consommation du cannabis par les éléves.

« La section d'aide du guide sur le vapotage intitulé « Le vapotage : Ce que toi et tes amis avez besoin de savoir »,
se lit comme suit : « Que tu aies besoin d'aide pour t'arréter de vapoter ou de fumer, ou que ce soit un.e ami.e
a toi qui en ait besoin, la premiere chose a faire est d’en parler avec quelqu’un en qui tu as confiance : ta mére/
tutrice ou ton pere/tuteur, ton entraineuse ou ton entraineur, un.e enseignant.e, ou bien une conseillére ou un
conseiller d'éleves, par exemple. Si tu n'es pas prét.e a parler a une personne que tu connais, tu peux toujours
obtenir des services-conseils confidentiels en téléphonant a Jeunesse, J'écoute au 1 800 668-6868 ou en envoyant
PARLER par texto au 686868. Tu peux aussi visiter le site jeunessejecoute.ca. Toute conversation avec Jeunesse,
J'écoute est confidentielle. Tu peux également obtenir du soutien téléphonique pour arréter de fumer, ainsi que
des renseignements et des conseils sur les soins de santé, et ce, 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, en appelant
Télésanté Ontario au 1 866 797-0000 (sans frais) ou au 1 866 797-0007 (ATS sans frais). »

Ressources pour soutenir les initiatives de prévention ciblées et a I'échelle
de I'école

e Les équipes de santé mentale a I'échelle du conseil scolaire et des écoles sont encouragées a utiliser les outils
de soutien a la prise de décision offerts par Santé mentale en milieu scolaire Ontario afin de guider une sélection
d’activités de sensibilisation et de prévention.

e L'/Agence de la santé publique du Canada a mis sur pied un partenariat avec I'Université Western pour élaborer des
ressources éducatives destinées aux parties prenantes du milieu scolaire au Canada. Le but de ce projet est de faire
la promotion d'initiatives issues du milieu scolaire qui améliorent le développement positif des adolescents comme un
moyen d’aborder la consommation problématique de substances et d'autres répercussions négatives chez les jeunes.
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+ Les ressources comprennent un document infographique, des résumés de recherche et des vidéos de style
« tableau blanc » qui sont disponibles en anglais et en frangais : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/
services/au-dela-education-sante-prevenir-consommation-problematique-substances-amelioration-bien-etre-
eleves/infographique.html

First Peoples Wellness Circle a publié sur son site Web le rapport « Traitement de la toxicomanie et Terre de guérison » :
https://fpwc.ca/wp-content/uploads/2024/02/NPH-MWTG_Substance-Use_Final-Report_FR-WEB.pdf

Le Centre for School Mental Health de I'Université Western offre d’autres renseignements sur son site Web liés a la
prévention de la consommation problématique de substances par le développement positif des jeunes : https://www.
csmh.uwo.ca/research/positive-youth-development.html [en anglais]

OPHEA offre une base de données de ressources et des ressources éducatives sur le cannabis pour le personnel scolaire.

Pour de plus amples suggestions liées au soutien des partenariats collaboratifs entre les conseils scolaires, les écoles
et les agences de la santé publique, le ministéere de la Santé et des Soins de longue durée a mis sur pied la Ligne
directrice sur la santé en milieu scolaire (2018) afin de fournir une orientation aux agences de la santé publique sur les
approches requises pour élaborer et mettre en ceuvre les programmes et les services.

En planifiant les activités de sensibilisation et de prévention, les équipes peuvent accéder aux ressources offertes par
le Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances.

Santé Canada fournit plusieurs liens liés au cannabis dont des lois et des réglements, des risques pour la santé
(dont les risques associés a la grossesse) et des renseignements au sujet des rappels de produits et des réactions
indésirables a I'adresse : https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/drogues-medicaments/cannabis.html.

Ressources complémentaires :

Santé Canada : Au sujet du vapotage

Santé Canada. Parler de vapotage avec votre adolescent : Une fiche de conseils pour les parents

Santé Canada. Vapotage : le fonctionnement (infographie)

Santé Canada. Le tabac : au-dela de la fumée (infographie)

Santé Canada. Sur la voie de la réussite : Guide pour devenir un non-fumeur pour jeunes adultes

Santé Canada. Enquétes, statistiques et recherches. Disponible a : https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/
tabagisme-et-tabac/enquetes-statistiques-recherches.html

Smokefree Teen (site Américain)

La Société canadienne du cancer — la Téléassistance pour fumeurs propose également des services qui visent a vous
aider a cesser de fumer ou de vapoter, ou a abandonner a la fois le tabac et le vapotage. Vous pouvez accéder a ces
services en ligne a ce site ou en envoyant le mot « ECRASONS » par texto au 123456.

Le programme de lutte contre le tabagisme chez les autochtones offre aux jeunes des Premiéres nations, aux Inuits et
aux Métis toute une série de mesures de soutien pour arréter de fumer et prévenir le vapotage. Il s'agit notamment du
service téléphonique Parler Tabac, qui a été congu pour répondre aux besoins des communautés autochtones et qui
est accessible sur leur site ou en appelant le 1 833 998-8255.

Surmonter la stigmatisation : apprentissage en ligne (CCDUS)

Families for Addiction Recovery (en anglais seulement)
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https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/au-dela-education-sante-prevenir-consommation-problematique-substances-amelioration-bien-etre-eleves/infographique.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/au-dela-education-sante-prevenir-consommation-problematique-substances-amelioration-bien-etre-eleves/infographique.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/au-dela-education-sante-prevenir-consommation-problematique-substances-amelioration-bien-etre-eleves/infographique.html
https://fpwc.ca/wp-content/uploads/2024/02/NPH-MWTG_Substance-Use_Final-Report_FR-WEB.pdf
https://www.csmh.uwo.ca/research/positive-youth-development.html
https://www.csmh.uwo.ca/research/positive-youth-development.html
https://ophea.net/fr/ressources-deducation-sur-le-cannabis
https://files.ontario.ca/moh-guidelines-school-health-guideline-fr-2018.pdf
https://files.ontario.ca/moh-guidelines-school-health-guideline-fr-2018.pdf
https://www.ccsa.ca/fr
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/drogues-medicaments/cannabis.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/tabagisme-et-tabac/vapotage.html
https://www.canada.ca/fr/services/sante/publications/vie-saine/parler-vapotage-adolescent-fiche-conseils-parents.html
https://www.canada.ca/fr/services/sante/publications/vie-saine/vapotage-fonctionnement-infographie.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/publications/vie-saine/tabac-au-dela-fumee-infographie.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/publications/vie-saine/voie-reussite-guide-pour-devenir-non-fumeur-pour-jeunes-adultes.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/tabagisme-et-tabac/enquetes-statistiques-recherches.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/tabagisme-et-tabac/enquetes-statistiques-recherches.html
https://teen.smokefree.gov/
https://www.smokershelpline.ca/fr-ca/home
https://smokershelpline.ca/fr-ca/parlez-tabac/accueil
https://www.ccsa.ca/fr/surmonter-la-stigmatisation-apprentissage-en-ligne
https://www.farcanada.org/
https://smho-smso.ca/accueil/
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Annhexe A

Enquéte sur la prévention et I'intervention en
matiére de consommation de substances

a I'intention des professionnels de la santé
mentale en milieu scolaire — Rapport sommaire

[ Rapport préparé : 29 avril 2019 / Nombre de réponses : 294 |

Quel est votre rdle au sein du conseil scolaire? (cochez toutes les réponses qui s’appliquent)

REPONSE | %  NOMBRE
Travailleur(euse) social(e) 52 % 153
Psychologue / Associé(e) en psychologie / Psychothérapeute / Psychométricien(ne) 17 % 49
Conseiller(ere) pour enfants et adolescents 12 % 34
Chef de santé mentale 11 % 31
Chef/Gestionnaire des services en travail social 4% 12
Nouveau(elle) travailleur(se) en santé mentale de I'école secondaire 3% 10
Chef/Gestionnaire des services psychologiques 2% 6
Autre : consultant(e) (2), clinicien(ne)/interventionniste en santé mentale (2), intervenant(e) 3% 10
en toxicomanie, enseignant(e)-conseiller(ére) en orientation, surintendance de I'éducation,

intervenant(e) en travail social

TOTAL 100 % 294

Pendant combien d’années avez-vous travaillé dans le domaine de la santé mentale en milieu scolaire?

REPONSE ‘ % NOMBRE
0-5 ans 39 % 116
6-10 ans 25 % 73
11-20 ans 22% 64
Plus de 20 ans 14 % 41
TOTAL 100 % 294
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Expériences en prévention et en intervention en toxicomanie :
Veuillez choisir a quel point vous étes en accord avec chaque énoncé en employant I'échelle de « Fortement en désaccord » a
« Fortement en accord » suivante.

FORTEMENT NI EN
EN FORTEMENT
EN DESACCORD ACCORD NIEN| EN ACCORD EN ACCORD

DESACCORD

ENONCE DESACCORD
% # % # # % # % #

MOYENNE

1. Le sujet du 3% 8 15% 43 16 % 44 44% 123 22% 61 3,
cannabis est souvent
soulevé comme une
préoccupation dans

les écoles ou le conseil
scolaire que je soutiens.

(o))
~

1,07 279

2. Une ressource 1% 2 4% 11 16% 44 54% 153 25% 71 400 0,79 281
qui comprend des
renseignements

sur le dépistage et
I'évaluation concernant
les préoccupations

de toxicomanie me
soutiendrait dans mon
role.

3. Une ressource 1% 2 2% 6 11% 31 52% 147 34 % 95 416 0,76 281
qui se concentre sur
I'intervention précoce
afin de prévenir les
répercussions de la
consommation de
cannabis m'aiderait
dans mon réle.

4. J'ai besoin de 4% 12| 16 % 45 20% 57 | 34% 94 26 % 72 360 1,15 280
renseignements sur
les voies d'acces et
les aiguillages pour les
éleves qui nécessitent
un traitement plus
intensif lié a leur
consommation de
substances.

5. J'ai besoin de 4% 11 14 % 40 17 % 47 46% 130 19% 53 362 1,06 281
renseignements sur
les effets du cannabis
afin de transmettre des
renseignements exacts
et en temps opportun
aux éléves.
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FORTEMENT NI EN
EN FORTEMENT
EN DESACCORD ACCORD NIEN| EN ACCORD EN ACCORD

DESACCORD

ENONCE DESACCORD
% # % % # % # #

MOYENNE

6. J'aimerais que les 1% 4 1% 2 6% 18 48% 134 44% 123
efforts de prévention

et d'intervention en
matiére de toxicomanie
comprennent d'autres
substances en plus du
cannabis.

e
w
N

0,75 281

7. Je suis confiant(e) 1% 41 10% 29 20% 56 47% 132 21% 57 375 094 278
dans ma capacité

de discuter de
consommation de
substances avec les
parents et les tuteurs,
lorsque la situation s’y
préte dans le cadre de
mon mandat.

8. Je voudrais 2% 6 2% 6 12% 35 53% 150 30% 84 4,07 083 281
davantage de
renseignements pour
soutenir les autres
membres du personnel
(p. ex., le personnel
enseignant, les
directions d'école, le
personnel clinique) en
lien avec la prévention
et l'intervention
précoce en matiere

de consommation de
substances.

9. J'aimerais utiliser une 1% 3 2% 5 6% 16 57% 159 35% 97 422 0,72 280
ressource imprimée ou
en ligne portant sur le
cannabis et les autres
substances.

10. J'aimerais avoir 1% 2 3% 9 12% 33 52% 146 32% 89 411 0,79 279
acceés a de la formation
ou des consultations
liées au cannabis et aux
autres substances.
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FORTEMENT NI EN

wl
Z
5 5 _EN S AE"::ORD ACCORDNIEN EN ACCORD Eﬁiﬁgg;‘; z
ENONCE DESACCORD DESACCORD >
% # % # % # % # % #| =

11. Je possede des 3% 8 26% 72 26 % 72 39% 110 7 % 19 3,21 099 281

connaissances sur

les fagons de réduire
les méfaits de la
consommation de
cannabis chez les
consommateurs actifs.

12. Je connais les voies 3% 9 11% 32 15% 43 54% 151 16 % 46 3,69 098 281
d’'accés aux services
de ma communauté
pour les éleves qui
nécessitent des
aiguillages en matiere
de toxicomanie.

13. Les restrictions de 4% 10 | 20% 55 29% 81 29% 81 18% 50 338 1,10 227
services dans ma région
affectent ma capacité

a procéder a des
aiguillages concernant
des problémes de
consommation de
substances.

Mon conseil scolaire utilise des données au sujet des modes de consommation de substances (p. ex., Sondage sur la
consommation de drogues et la santé des éléves de I'Ontario du Centre de toxicomanie et de santé mentale) afin de
soutenir la prise de décision en matiére de toxicomanie pour le programme scolaire.

REPONSE % NOMBRE
Oui 16 % 45
Pas certain(e) 74 % 207
Non 10 % 27
TOTAL 100 % 279
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Annexe B

Fréquence de la consommation de cannabis
au cours du dernier mois chez les éleves de
la 7¢ a la 12¢ année en Ontario

Répartition par sexe, genre et année d'études

Définition des sous-groupes sexe et genre : On a demandé aux éléves d'identifier leur sexe par eux-mémes (options
de réponses : féminin ou masculin) et leur genre (options de réponses : féminin, masculin, transgenre, aucune de ces
réponses, préfére ne pas répondre). Veuillez noter que nous ne sommes pas en mesure de fournir une estimation de
la prévalence des éléves s'identifilant eux-mémes comme transgenre, autre, préfére ne pas répondre ou qui n'ont pas
répondu a la question, puisque ces éléments étaient adoptés par trés peu d'éléves. Afin de garantir 'anonymat des
réponses, nous avons présenté uniquement les estimations pour les genres masculin et féminin.

Par année d'études
Au cours des 4 DERNIERES SEMAINES, a quelle fréquence (si tel est le cas) avez-vous consommé du cannabis?
(% des éléves)

7°OU 8: ANNEE ~ 9°OUI0*ANNEE  1IFOUI2*ANNEE TOTALDES
(Tous LES (Tous LES (TOusLEs  ELEVES (DELA7
ELEVES) ELEVES) ELEVES) A LA 128 ANNEE)

Jamais consommé 97,4 82,6 61,4 78,2
Consommé, mais pas au cours du dernier 1,7 8,4 16,2 9,7
mois

1 ou 2 fois au cours du dernier mois supprimé 4,5 12,0 6,4
1 ou 2 fois par semaine supprimé 2,1 3,8 2,2
3 a 6 fois par semaine supprimé 1,4 3,8 2,0
Tous les jours supprimé 1,0 2,7 1,4

différence significative par année d'études, p<0,001
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Par sexe et par année d'études
Au cours des 4 DERNIERES SEMAINES, a quelle fréquence (si tel est le cas) avez-vous consommé du cannabis?
(% les éleves)

7° OU 8t ANNEE 9t OU 10° ANNEE 11F OU 12¢ ANNEE TOTAL DES ELEVES
(DE LA 7¢ A LA 12t ANNEE)
SEXE SEXE SEXE SEXE SEXE SEXE SEXE SEXE
FEMININ = MASCULIN = FEMININ | MASCULIN  FEMININ | MASCULIN FEMININ = MASCULIN
Jamais 97,5 97,4 84,6 80,8 61,5 61,3 79,1 774
consommeé
Consommeé, mais supprimé 1,9 8,0 8,7 17,7 14,7 10,0 9,3
pas au cours du
dernier mois
1 ou 2 fois au supprimé supprimé 4,4 4,6 12,9 11,2 6,7 6,2
cours du dernier
mois
1 ou 2 fois par supprimé supprimé 1,5 2,6 3,6 4,0 2,0 2,5
semaine
3 a6 fois par supprimé supprimé supprimé 1,6 2,8 4,8 1,5 2,5
semaine
Tous les jours supprimé  supprimé  supprimé 1,6 1,5 39 0,7 2,1

différence significative par sexe, p<0,01

Par genre et par année d'études
Au cours des 4 DERNIERES SEMAINES, a quelle fréquence (si tel est le cas) avez-vous consommé du cannabis?
(% des éleves)

9t OU 10t ANNEE 11£ OU 12 ANNEE

GENRE FEMININ ~ GENRE MASCULIN = GENRE FEMININ  GENRE MASCULIN
Jamais consommé 84,4 82,1 61,0 61,2
Consommeé, mais pas au cours du 8,2 8,0 18,2 14,6
dernier mois
1 ou 2 fois au cours du dernier mois 4.4 4,6 13,2 11,4
1 ou 2 fois par semaine 1,5 2,3 34 4,0
3 a 6 fois par semaine supprimé 1,3 29 4,8
Tous les jours supprimé 1,6 1,3 3.9

* Veuillez noter que 135 éléves ne sont pas inclus dans les estimations de la prévalence des éléves s'identifiant
eux-mémes comme transgenre, autre, préfére ne pas répondre ou qui ont completement passé la question. Comme il
s’agit d'une petite portion de 'ensemble des éléves, les estimations de la prévalence de ces éléments de réponse ne
peuvent étre divulguées afin de garantir 'anonymat des répondants.
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Répartition selon la symptomatologie de la santé mentale

o Détresse psychologique : les éléves souffrant de détresse psychologique d'intensité modérée a grave, indiqué par un

score de 8 ou plus au questionnaire d'autoévaluation K6.

o Comportements externalisés : éleéves adoptant 3 comportements antisociaux ou plus sur 9.

o TDAH : éleves présentant des symptdmes de TDAH.

o Comportements suicidaires : éléves adoptant des idées suicidaires ou ayant fait une tentative de suicide au cours de

la derniére année.

e Arecu des soins de santé mentale : éléves ayant regu des soins professionnels de santé mentale, c.-a-d.,

« au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous consulté un médecin, un infirmier ou un conseiller au
sujet de votre santé émotionnelle ou mentale? »

Pourcentage (%) des éléves aux prises avec des problémes de santé mentale rapportant la fréquence de

consommuation de cannabis au cours du dernier mois

Au cours des 4 DERNIERES SEMAINES, a quelle fréquence (si tel est le cas) avez-vous consommé du cannabis?

DETRESSE
PSYCH-
OLOGIQUE

COMPORTE-
MENTS EX-
TERNALISES

COMPORTE-
MENTS
SUICIDAIRES

AREGUDES
SOINS DE SANTE

MENTALE

TOTAL DES
ELEVES

Jamais consommé

Consommé, mais
pas au cours du
dernier mois

1 ou 2 fois au cours
du dernier mois

1 ou 2 fois par
semaine

3 a 6 fois par
semaine

Tous les jours

70,1

12,6

8,9

3,0

3,8

1,7

34,5

16,2

17,3

7,5

17,8

6,7

63,6
12,3

6,4

2,0

60,4

14,0

12,0

3,6

supprimé

2,6

72,6

12,3

6,5

22

4,3

2,0

78,2

9,7

6,4

2,2

2,0

1,4

Pourcentage (%) des éléves aux prises avec des problémes de santé mentale rapportant la consommation ou
non de cannabis au cours de la derniére année

DETRESSE COMPORTE- COMPORTE- AREGU DES TOTAL DES
PSYCH- MENTS MENTS SOINS DE SANTE ELEVES

OLOGIQUE EXTERNALISES SUICIDAIRES MENTALE

AUCUNE 75,7 40,8 67,5 65,3 75,9 81,0

consommation de

cannabis au cours

de la derniére année

Consommation de 24,7 59,2 32,5 34,7 24,1 19,0

cannabis au cours

de la derniére année
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Annexe C

Fiche-conseils sur I'entretien motivationnel
pour les professionnels de la santé mentale
en milieu scolaire

L'entretien motivationnel (EM) : notions fondamentales

Lesprit (ou la philosophie) sous-jacent de 'EM est encore plus important que les compétences. Alors que vous étes un
expert en santé mentale, votre client est un expert dans sa propre vie.

L’'ESPRIT DE L'EM : PACE LES PRINCIPES DE L'EM : RCED (RULE EN ANGLAIS)

Partenariat Résister au « réflexe du redressement »
Lenvie de « réparer » I'éléve. Evitez d'argumenter en faveur
Acceptation PARTENARIAT du changement car cela va a I'encontre de I'effet recherché.

Comprendre I'éléve
Les raisons pour lesquelles I'éléve veut changer sont

d’'une importance capitale parce que celles-ci entraineront
. ACCEPTATION

Compassion

Evocation

EVOCATION

probablement un changement de comportement.

Ecouter I'éléve
LEM consiste a écouter autant que d'informer.

Donner a I'éléve les moyens d’explorer le changement
Donner de I'espoir a propos de la possibilité du
changement. Appuyer les choix des éléves et leur

*Aussi connu sous le nom PACE autonomie en ce qui concerne les objectifs de changement.

COMPASSION

LES COMPETENCES FONDAMENTALES DE L'ENTRETIEN MOTIVATIONNEL :

OARS
Les questions Ouvertes encouragent I'éléve a s’expliquer.

Offrir des Affirmations afin de favoriser I'optimisme et reconnaitre le savoir, les efforts et I'expérience de I'éléve. Ces
affirmations ne représentent pas I'approbation de la clinicienne ou du clinicien.

Réflexions : faire preuve d'écoute empathique :

o réflexions simples : paraphraser; répéter le contenu.
o réflexions complexes : refléter ce que I'éléve dit et ce qu'il vit, méme s'il ne s’est pas encore exprimé a ce sujet. (le
sens derriére ses mots).

Sommaires : les meilleurs sont ciblés et concis, et comprennent des éléments qui aident I'éleve a avancer. Lobjectif est
d’aider I'éleve a organiser son expérience.

Cette fiche-conseils a été adaptée de la ressource créée par CAMH TEACH Project et Ontario Lung Association. Miller, W.R. et Rollnick, S.
2013. Motivational Interviewing: Helping People Change. New York: Guilford Press. * Adapté de Miller & Rollnick. 2013, page 22.
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Les conseils rapides de I'EM

DISCOURS DE CHANGEMENT OU DISCOURS DE MAINTIEN

DISCOURS DE CHANGEMENT ‘ _ ‘ DISCOURS DE MAINTIEN

« Je sais qu'il faut fumer moins de mari... ‘ - Mas - ‘ .. elle m’apporte une bonne sensation. »
FAGONS D’'INCITER LE CLIENT A PARLER DU CHANGEMENT : COMMENT INCITER LE DISCOURS DE CHANGEMENT?
DCRB EAP (DARN CAT EN ANGLAIS) POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES...

DISCOURS DE CHANGEMENT PREPARATOIRE (DCRB) e « Pourquoi veux-tu faire ce changement? »

Désir de changer (les souhaits, les espoirs, les désirs) e « Situ décidais de faire un changement, comment

o - enses-tu que tu pourrais t'y prendre pour le faire? »
Capacité de changer (optimisme) P ) g P ) P ) p, .
e « En quoi les choses seraient-elles différentes si tu
Raisons pour changer (les bienfaits du changement) changeais? »

Besoin de changer (des problémes face au statu quo) e « Comment les choses iraient-elles mieux si tu
changeais? »

DISCOURS DE CHANGEMENT ACTIF (EAP)

Engagement (« Je vais..., » « J'ai I'intention de... ») Si vous entendez le discours de changement, voila

Activation (les étapes que I'éléve a déja entreprises pour comment vous savez que votre approche est efficace.

atteindre l'objectif)
Le langage de I'engagement prédit le changement
Prendre des mesures (p. ex., « Chaque semaine, j'achéte
un peu moins et j'ai dit a mon ami que je consommais de
moins en moins. ») e «Qu'es-tu prét a faire maintenant? »

e «Que comptes-tu faire? »

e «Qu'as-tu déja fait? »

e «Quelle est ta prochaine étape? »
ECHELLES DE DISPOSITION AU CHANGEMENT

Les échelles de disposition au changement sont des outils congus pour inciter le discours de changement. Servez-
vous de ces outils pour connaitre la mesure dans laquelle I'éléve croit important de changer, et dans quelle mesure il
est confiant dans sa capacité a changer, en posant, par exemple, les questions suivantes :

e « Surune échelle de 1 a 10, dans quelle mesure est-il important pour toi d'arréter ou de réduire ta consommation de
cannabis en ce moment? »

e« Sur la méme échelle, dans quelle mesure es-tu confiant(e) quant a la possibilité d'apporter un changement a ta
consommation de cannabis? »

O 6 6 0 6 6 0 6 0 ©

Pas du tout important/confiant Extrémement important/confiant

Questions a poser : « Pourquoi as-tu donné une cote de [cote faible] plutét que la cote de [cote
plus élevée]? »

« Quelles sont les mesures a prendre pour passer de la cote [cote choisiepar ___ [|'éléve] a la cote
[un numéro]? »
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Etablir les grandes lignes d'un programme
Créez une feuille de « bulles » et invitez I'éléve a identifier tous les domaines de changement possibles. Vous pouvez
inscrire quelques domaines a I'avance, comme illustré dans I'exemple ci-dessous. Une fois que I'éléve a partagé ses

priorités, posez-lui la question suivante : « Compte tenu des domaines identifiés, de quoi aimerais-tu discuter durant notre
session d'aujourd’hui? »

Ecole Famille Anxiété Cannabis ? ? ? ?

Miller. W. R. et Rollnick, S. 2013. Motivational Interviewing: Helping People Change. New York : Guilford Press.
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