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PRATIQUES RECOMMANDEES

Ce document présente les pratiques recommandées en intervention précoce en
dépendance auprés des jeunes de 12 a 25 ans. L’intervention précoce en dépendance
vise a identifier et accompagner les jeunes qui présentent des signes d’utilisation
problématique de substances psychoactives (SPA - alcool, cannabis, autres drogues),
de jeux de hasard et d’argent (JHA) ou d’Internet (Ul).

L’intervention précoce cible aussi les jeunes qui
pourraient étre a risque de développer des
conséquences néfastes en lien avec I'utilisa-
tion de SPA, de JHA ou d’Internet. Les pratiques
d’intervention  précoce regroupent trois
grandes catégories : 1) la prévention sélective;
2) la prévention indiquée; et 3) la détection,
l'intervention bréve et I'accompagnement?.

PRATIQUES D'INTERVENTION

1 PRATIQUES DE REPERAGE ET DE
DETECTION

Le repérage consiste a poser quelques ques-
tions bréves (environ 2 a 6 questions) au sujet
de l'utilisation des SPA, de JHA, ou d’Internet
aux jeunes qui consultent une personne inter-
venante, souvent en raison d’'une autre
difficulté ou préoccupation. Ces questions
permettent d’orienter la décision d’explorer
davantage avec les jeunes la présence ou non
d’une problématique d’utilisation de SPA, de
JHA ou d’Internet. Cette pratique peut étre
systématique, par exemple intégrée a un proto-
cole d’accueil psychosocial, ou encore non
systématique et utilisé seulement en cas de
doute de la présence de difficultés.

La détection permet d’examiner de maniére
plus élaborée si la problématique est présente
et déterminer I'ampleur de la situation au
regard de I'utilisation des SPA, de JHA et
d’Internet. La détection s’appuie généralement
sur un outil validé dont les résultats permettent
de soutenir la décision quant a I'orientation des
jeunes vers le bon niveau de services: aucun
service requis, intervention précoce ou services
spécialisés en dépendance.

1.1 Mettre en place des pratiques de
repérage et de détection adaptées
au contexte en privilégiant
I'utilisation d’outils d’évaluation
validés

Plusieurs outils validés scientifiquement
permettent de brosser un portrait de
|'utilisation de SPA, de JHA et d’Internet et
d’identifier les conséquences associées.
L'utilisation d’outils validés favorise I'obtention
de conclusions crédibles basées sur une
démarche rigoureuse afin d’orienter les jeunes
vers les services adéquats, selon le profil de la
personne et les besoins exprimés. Le recours a
ce type d'outil peut également faciliter la
compréhension commune entre plusieurs
personnes intervenantes ou équipes
d’intervention impliquées et ainsi faciliter la
collaboration entre celles-ci, et ce faisant,
I’acces a des services pour les jeunes.

Les pratiques de repérage et de détection
doivent étre adaptées au contexte et au
moment jugé le plus opportun. Par ailleurs, il
s’avérera parfois plus judicieux d’attendre
qu’un certain lien de confiance soit établi avec
la personne intervenante lorsque la personne
est plus réticente ou méfiante. Aborder la
question de la consommation peut créer des
craintes et il peut s’avérer plus gagnant de
I'explorer de maniére informelle dans un
premier temps pour ensuite inviter la personne
a remplir un outil de détection au moment que
I’on considére comme le plus approprié.

Mettre les jeunes au cceur de leur démarche est
essentiel en intervention précoce et peut
débuter dés cette étape, en les consultant, par
exemple, sur le meilleur moment pour remplir
I'outil et recevoir leur résultat. Cela implique
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d’étre sensible a la maniére d'utiliser ces résul-
tats, notamment en s’assurant d’expliquer
clairement, de maniére nuancée et sans
jugement, ce que signifie ces résultats. Les
jeunes qui répondent a ces questions ont le
droit d’étre informés des résultats, qui repré-
sentent leur situation. Les résultats de ces
outils ne devraient jamais étre utilisés pour
justifier des mesures punitives ou restrictives et
il faut éviter de recourir a ces outils uniqguement
a des fins de procédures administratives.

Au Québec, I'outil le plus utilisé pour détecter la
présence possible d’'une problématique de con-
sommation d’alcool ou de drogues chez les
jeunes est la DEP-ADO. Cet outil est simple a
utiliser et prend une quinzaine de minutes a
remplir. Cette grille a également I'avantage
d’utiliser un code de couleurs (feu vert, jaune
ou rouge) pour caractériser les résultats et
I'orientation s’y rattachant, ce qui facilite la ré-
troaction. Les feux verts ne requiérent pas de

services spécifiques, mais pourraient bénéfi-
cier de prévention universelle. Selon cette
catégorisation, lintervention précoce serait
souhaitable pour les jeunes dont le niveau de
risque est évalué dans la zone « feu jaune ».
Aussi, lI'accompagnement vers l'intervention
spécialisée en dépendance serait nécessaire si
le niveau de risque est évalué dans la zone « feu
rouge ».

Ce type daccompagnement fait partie
intégrante des types d’intervention précoce a
mettre en place, typiquement par les services
de premiére ligne et les milieux communau-
taires et scolaires. Dans ce contexte, une
intervention bréve devient aussi a-propos pour
les jeunes qui peuvent ne pas souhaiter, du
moins initialement, entamer une démarche
dans des services spécialisés. D’autres outils
de repérage ou de détection validés, dont
certains qui utilisent ce méme code de
couleurs, sont aussi recommandés (tableau 1).

Tableau 1 : Outils de repérage et de détection recommandés

ADOSPA2 Outil de repérage de consommation problématique de SPA pour les
adolescents et adolescentes ayant I'avantage d’étre trés court (6
questions).

LIE-BET3 Outil de repérage d’habitudes de JHA pathologiques chez les adultes.

DEP-ADO4 Outil de détection de consommation problématique d'alcool et de

drogues utilisé a I'adolescence, dont une version culturellement

adaptée et validée pour les jeunes des Premiéres Nations au Québec
est également disponible®. Ces outils contiennent trois questions de
repérage initiales qui peuvent étre utilisées seules pour cette étape,
sans poursuivre I'étape de détection si aucune problématique n'est
repérée.

*DEBA-SPA, v. 5.06

Outil de détection permettant d’évaluer la gravité des problémes liés
a la consommation d’alcool, de cannabis et des autres substances
psychoactives pour les personnes de 12 ans et plus. La premiére
section permet d’établir un profil d’'usage (substances, quantité, fré-
quence et importance de 'usage) et la deuxiéme section permet
d’obtenir un portrait de la sévérité d’usage (conséquences,
dépendance et motifs) donnant un score selon les feux vert, jaune et
rouge.
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*DEBA-JHA, V. 5.07

Outil de détection permettant d’évaluer la gravité des problémes liés
a I'utilisation des jeux de hasard et d’argent pour les personnes de
18 ans et plus. La premiére section permet d’établir un profil
d’usage (activités, fréquence, argent perdu et importance de I'usage)
et la deuxiéme section permet d’obtenir un portrait de la sévérité
d’usage (conséquences, dépendance et motifs) donnant un score
selon les feux vert, jaune et rouge.

*DEBA Internet, v. 5.08 | Outil de détection permettant d’évaluer la gravité des problémes liés
a l'utilisation d’Internet/écrans pour les personnes de 12 ans et
plus. La premiére section permet d’établir un profil d’'usage (activi-
tés, nombre d’heures passées, fréquence et importance de I'usage)
et la deuxiéme section permet d’obtenir un portrait de la sévérité
d’usage (conséquences, dépendance et motifs) donnant un score
selon les feux vert, jaune et rouge.

ICJA® Outil de détection s’adressant aux jeunes et permettant de cerner et
d’évaluer les comportements de JHA problématique ou a risque.

* 1l est a noter que la formation aux outils DEBA est requise. Pour accéder a la formation, communiquez avec le
répondant régional en dépendance du CISSS ou du CIUSSS de votre région.

1.2 Offrir une rétroaction
personnalisée concernant les
résultats du repérage ou de
détection et leur interprétation

A la suite de I'utilisation d’un outil de repérage
ou de détection, il est recommandé d’offrir une
rétroaction personnalisée. Cette étape permet-
tra d’ouvrir la discussion avec les jeunes, de les
impliquer dans I'interprétation des résultats et
de mobiliser leur pouvoir d’agir. En fait, il s’agit
d’un moment clé et souvent le point de départ
de l'intervention précoce. La rétroaction est
donc une étape importante d’une démarche
personnalisée qui implique les jeunes dans la
prise de décision et tient compte de leurs pers-
pectives.

Dans un premier temps, on peut demander ce
que la personne pense des résultats et jusqu’a
quel point ils refletent ou non ce qu’elle antici-
pait. Certains outils, notamment la DEP-ADO,
intégrent une grille de cotation afin de compa-
rer la consommation de la personne a la
moyenne de son age. Le partage de ce type de
comparaison a I'ensemble des autres jeunes
peut parfois offrir un nouveau regard qui aide la
personne a se situer et a réfléchir sur ses com-
portements et son niveau de risque. Ensuite,

différents éléments de rétroaction peuvent étre
explorés tels que les motivations et les consé-
quences de la consommation, de la pratique
des jeux de hasard et d’argent ou de |'utilisation
d’Internet, les stratégies d’adaptation, etc.

Plusieurs types de rétroaction sont possibles,
comme décrit notamment dans la description
des modéles d’intervention précoce basés sur
des données probantes abordés plus loin
(pratique recommandée 2.1). Par exemple, on
peut situer le profil de consommation de la
personne rejointe a celui des jeunes de la popu-
lation générale, du méme age, en s’appuyant
sur des enquétes québécoises récentes. Ce
type de rétroaction peut I'aider a comparer sa
propre consommation relativement aux pairs
de son age. Ainsi, on pourrait susciter des
réflexions concernant les types d’amis qui
I’entourent et I’évolution de son cercle social.

Un exemple concret serait celui d’'un adoles-
cent qui a abandonné son équipe sportive et
qui a créé davantage de liens avec des amis qui
consomment des SPA au fil du temps. Celui-ci
pourrait étre amené a réfléchir a I'influence de
son entourage sur ses perceptions entourant
sa consommation ainsi que sur les amitiés qu’il
aimerait prioriser éventuellement en tenant
compte de ses objectifs personnels.
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Exemples de questions pour une rétroaction personnalisée :

e Quelles sont tes impressions quant aux résultats de cet outil? Aimerais-tu connaitre la

cote obtenue et sa signification?

e (Sioui) Ton résultat est 16- feu jaune, selon 'outil cela signifie « probléme en
émergence, intervention souhaitable ». Que penses-tu de ce résultat?

e As-tu I'impression que ce qui en ressort te ressemble? De quelle fagcon?

e Est-ce que ton résultat correspond a ce que tu t'imaginais? Pourquoi?

e Selon la grille de cotation, 60% des jeunes de ton age consommeraient moins que toi,

qu’en penses-tu?

e Comment comparerais-tu ta consommation par rapport a celle de tes amis? Des autres

éléves de ta classe?

e Tu as répondu oui a plusieurs questions qui concernaient les conséquences liées a ta
consommation (donner des exemples). Qu’en penses-tu? Comment certaines de ces

conséquences peuvent-elles t’affecter?

e Que penses-tu du nombre d’heures que tu passes sur les écrans par semaine?
e Tu as répondu moyennement a la question « Dans quelle mesure tes amis croient que
tes activités devant les écrans sont un probléme », qu’est-ce qui te fait penser cela?

1.3 Appuyer la priorisation des cibles
d’intervention sur les résultats de
la détection

La détection, s’il y a lieu, permet de guider le
type d’intervention qui est souhaitable et de
préciser les objectifs que les jeunes souhaitent
atteindre. Selon les résultats, des cibles d’inter-
ventions seront a prioriser et guideront les
prochaines étapes. Pour ce faire, il est d'abord
recommandé d’appuyer ces cibles sur les résul-
tats de la détection et de la rétroaction person-
nalisée. La personne intervenante peut utiliser
les stratégies suivantes :

e Résumer les constats issus des outils et des
échanges précédents;

e Aider la personne a en dégager les éléments
clés;

e Demander comment elle souhaiterait utili-
ser ces constats;

e |’amener a cibler ses propres priorités.

Par exemple, cette étape pourrait mettre en
lumiére que les conflits familiaux sont une pré-
occupation majeure pour un jeune et que ceux-
ci sont amplifiés par son utilisation d’Internet.
On pourra ainsi, en collaboration avec le jeune,
prioriser un objectif en ce sens. Pour un autre
jeune, ayant utilisé le méme outil de détection,

le manque de sommeil et ses répercussions
dans I'atteinte de son objectif d’intégrer un pro-
gramme de sport-étude seraient ciblés comme
plus déterminants.

Finalement, selon les priorités de la personne,
cette discussion peut mener a déterminer des
objectifs d'un plan d’intervention ou d’un plan
d’action. 1l est toutefois possible que la
personne ne soit pas préte a travailler spécifi-
quement sur son utilisation de SPA, de JHA ou
d’Internet. Ainsi, il aide a garder en téte les
points discutés afin de les réutiliser ultérieure-
ment au besoin, lors d'une prochaine
rencontre. Cela peut permettre de mieux orien-
ter I'accompagnement, en démontrant aux
jeunes qu’on est a I’écoute de leurs préoccupa-
tions et de leur rythme et qu’on les soutient
dans leurs démarches.

Une fois que les prochaines étapes sont
déterminées, il est important d’offrir un accom-
pagnement personnalisé qui tient compte des
préférences et besoins spécifiques de la per-
sonne. Différents modéles d’interventions et
pratiques cliniques recommandées en inter-
vention précoce seront présentés a la section 2
ci-dessous.
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1.4 Favoriser un accompagnement
personnalisé vers les services
spécialisés qui répondent aux
besoins et préférences des jeunes

En plus d’'un accompagnement qui tient compte
de leurs besoins et préférences, les jeunes
peuvent nécessiter d’autres services spéciali-
sés. Ce sera le cas lorsque par exemple, le
résultat de la détection recommande une réfé-
rence vers des services spécialisés en
dépendance. Puisque la motivation chez les
jeunes peut fluctuer rapidement, étre dispo-
nible et se mettre en action pour assurer une
prise en charge rapide au sein d'une ressource
appropriée est particulierement important dés
que la personne exprime qu’elle est préte.

L’accompagnement personnalisé vers d’autres
services permet de rassurer et sécuriser la
personne. L’idée d’avoir recours a un autre type
de service ou de voir un autre intervenant ou

intervenante peut étre inquiétante notamment
chez les jeunes vulnérables qui ont plus de diffi-
culté a faire confiance, par exemple en raison
d’un vécu de trauma ou d’abus. Afin de
préparer les transitions, on peut proposer
d'aller une étape a la fois, en expliquant qu’il
est possible d’aller voir dans une autre
ressource sans s’engager et que la personne
pourrait ensuite reculer si elle juge que la res-
source proposée ne convient pas a ses
préférences.

Au besoin, la référence vers les mécanismes
d’accés jeunesse de la région aidera a
optimiser la trajectoire de la personne. Egale-
ment, bien connaitre les ressources du milieu
et de la région renforce notre capacité de
rassurer la personne et de répondre a ses ques-
tions. Le développement de pratiques de
collaboration entre les intervenantes et interve-
nants de différents services est un autre
facteur important qui facilite ce processus
d’accompagnement personnalisé.
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2 MODELES D’INTERVENTION ET
PRATIQUES CLINIQUES

2.1 Fonder l'intervention précoce sur
un modele ou une combinaison de
modeles reconnus efficaces ou
prometteurs

La recension des écrits a permis d’identifier des
modeéles d’intervention précoce pouvant étre
recommandés. Le terme « modéles d’interven-
tion » référe a une formalisation d’'un cadre
d’intervention, incluant une description opéra-
tionnelle de ses objectifs, des stratégies a
mettre en place pour les atteindre et du format
proposé en matiére de modalité et de durée.

L’intervention précoce devrait idéalement se
fonder sur des modéles d’intervention recon-
nus comme étant « efficaces », ce qui signifie
que plusieurs études évaluatives rigoureuses
ont démontré des effets positifs. Or, la majorité

des études recensées ne portent que sur cer-
tains modéles d’intervention ou se limitent a
certaines substances. Pour cette raison, il est
pertinent de s’intéresser aussi aux modéles
d’intervention « prometteurs » qui s’appuient
sur les mémes approches théoriques que les
modeles efficaces et qui ont fait I'objet de
quelques études documentant des effets favo-
rables ou encore qui sont recommandés par
des groupes d’experts sans nécessairement
avoir fait I'objet d’études évaluatives.

Selon ces critéres, quatre modéles peuvent
étre  recommandés pour I'intervention
précoce auprés des jeunes en lien avec I'utili-
sation de SPA, de JHA ou d’Internet : 1) les
interventions motivationnelles; 2) les interven-
tions cognitivo-comportementales; 3) les inter-
ventions familiales; et 4) les interventions
impliquant les pairs. Le tableau 2 présente les
éléments clés de chacun des modéles recom-
mandés.

Tableau 2 : Modeles d’intervention précoce recommandés

MODELES EFFICACES

1) Les modeles motivationnels

Ces modeéles sont guidés par les principes de I'approche motivationnelle qui favorisent

I’exploration non confrontante des raisons d’utilisation ou de I'importance du changement pour
la personne, et ce, tout en valorisant et soutenant ses capacités a mettre en place un change-
ment et en respectant son rythme et ses propres objectifs si celle-ci en est a cette étape.

Utilisés dans le cadre d’interventions individualisées, les modéles motivationnels incluent
souvent (mais pas nécessairement) une composante de rétroaction personnalisée afin de
faciliter chez la personne des réflexions pouvant la faire cheminer vers un éventuel change-
ment, selon ses choix et priorités. Cette rétroaction est également un levier qui peut aider la
personne a reconnaitre ses propres forces et capacités qui pourront éventuellement I'aider a
réaliser ses objectifs.

2) Les modeles cognitivo-comportementaux

Ces modeéles sont guidés par des théories de I'apprentissage et cognitives. Ces modéles s’inté-
ressent a la compréhension des interactions entre les émotions, cognitions et comportements
chez la personne. Celle-ci est amenée a identifier les antécédents ou déclencheurs (situations,
pensées/interprétations) de ses comportements ainsi que les conséquences associées. Cette
analyse permet de préciser des pensées et des comportements a modifier et de cibler les com-
pétences a développer poury arriver.
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Une analyse fonctionnelle des comportements liés a la consommation de SPA, de jeux de
hasard et d’argent ou d’utilisation d’'Internet pourrait, par exemple, permettre de cibler le déve-
loppement d’habiletés sociales favorisant une meilleure affirmation de soi devant les offres de
consommation ou une meilleure gestion de I'impulsivité comme compétences a développer.

Outre I'analyse fonctionnelle, notamment en prévention sélective, des questionnaires identi-
fiant des traits de personnalité a risque (c.-a-d. associés a une probabilité plus élevée de
développer des difficultés psychosociales, dont celles liées a la consommation de substance,
par exemple la recherche de sensation forte ou I'impulsivité), sont des outils proposés pour
choisir des priorités d’intervention en matiére de développement des habiletés.

MODELES PROMETTEURS

3) Les modeles d’intervention familiale

Ces modeéles impliquent les membres de la famille et peuvent étre guidés par diverses
approches, principalement systémiques ou cognitivo-comportementales. La famille étant un
environnement significatif dans la vie des jeunes, en tenir compte dans l'intervention est alors
fortement recommandé par les experts.

S’ils sont moins étudiés dans le domaine de I'intervention précoce en dépendance, ces
modéles font toutefois I'objet de quelques études évaluatives aux résultats prometteurs. lls
font aussi I'objet de consensus d’experts qui soulignent la contribution significative du soutien
familial pour expliquer I’évolution de I'utilisation de SPA, de JHA et d’Internet chez les jeunes et
pour favoriser le succeés de leurs démarches de changement.

Selon les modéles, I'implication des familles peut varier. Une rencontre familiale peut favoriser

la compréhension commune des problémes vécus et aider les parents a reconnaitre et soutenir
les efforts déployés par leur jeune. Ce type d’implication en intervention peut également soute-

nir la famille dans l'identification et la résolution de conflits familiaux interreliés avec les enjeux
ayant rapport aux comportements a risque ou problématiques.

Dans certaines situations, des parents préoccupés par les comportements de consommation
de jeunes qui refusent les services offerts peuvent tout de méme étre outillés afin de soutenir
leurs efforts déployés a la maison sur le plan de la communication, de I'encadrement et de
soutien, tenant compte du rythme et des besoins de leur enfant.

4) Les modeles d’intervention impliquant les pairs

Bien qu’ils soient relativement nouveaux et peu évalués, ces modéles prometteurs sont recom-
mandés par les experts. Des études documentent I'importance des pairs dans la vie des jeunes
et leur influence sur les comportements d’utilisation de SPA, de JHA et d’Internet.

L'utilisation de ce type de modéle peut favoriser I’'entraide entre pairs qui sont considérés
comme une source crédible d’'information par les jeunes. Outiller les pairs qui peuvent étre
préoccupés par les comportements de leur proche est une stratégie d’intervention pertinente.
Egalement, inclure un pair dans un suivi peut favoriser le soutien social et contribuer a briser
I'isolement social de la personne qui accepte de recevoir une intervention précoce.
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Les composantes communes des modéles
recommandés

Ces modeéles d’intervention recommandés
présentent plusieurs composantes communes.
Entre autres, ceux-ci misent sur la motivation,
le développement de compétences sociales et
I'importance de collaborer avec les jeunes dans
I'identification de prochaines étapes.

Par exemple, le choix des priorités quant aux
compétences a développer se fera typiquement
sous forme d’une intervention bréve en collabo-
ration avec les jeunes, tenant en compte leurs
préoccupations et leurs besoins spécifiques au
regard des risques associés a leur utilisation de
SPA, de JHA et d’Internet ayant été identifiés.

Le modéle FRAMES (tableau 3) présente des
stratégies habituellement intégrées dans les
modeéles d’intervention bréve, tout comme

dans les modeles d’intervention précoce
efficaces de maniére plus généralelo.

En faisant appel a ces stratégies, les modéles
d’intervention  efficaces en intervention
précoce dégagent ainsi la possibilité aux jeunes
qui le souhaitent, aprés une rencontre initiale,
de poursuivre leur démarche. Selon divers con-
sensus d'experts, une certaine intensité est
ensuite requise pour réaliser un travail clinique
et optimiser les effets de I'intervention, inten-
sité qui selon les contextes peut étre mise en
place par différentes avenues, dont :

e Des composantes d’intervention offertes
par étape (format step-care approach);

e Des interventions de relance, par exemple
par téléphone;

e Un soutien et un accompagnement vers
d’autres services pouvant répondre a leurs
besoins.

Tableau 3: FRAMES — Stratégies d’intervention communes des modéles d’intervention précoce

favorisant la motivation

F Feedback/rétroaction : donner une rétroaction personnalisée

R Responsabilité : soutenir 'autonomie des jeunes et leurs choix personnels par rapport a
ce que la personne souhaite changer ou ne pas changer

A Avis/conseil : donner une information juste, éclairée et nuancée

M Menu : offrir un menu d’options qui favorise la prise de décision

E Empathie : accueillir la personne, valider ses émotions, respecter son rythme

S Soutien de I'efficacité personnelle : favoriser la confiance a mettre en place des change-

ments par la valorisation des forces personnelles et le développement des capacités

La combinaison de modeéles

Il est recommandé de combiner les modéles et
de les adapter selon le contexte de l'interven-
tion et les besoins des jeunes. Un exemple
typique de combinaison est d’amorcer avec un
modéle motivationnel afin d’engager la per-
sonne dans un changement, et de poursuivre
avec un modéle cognitivo-comportemental afin
de I'outiller en fonction des besoins spécifiques
que celle-ci a exprimés. Ce type de combinaison

permet de respecter le rythme des jeunes et
tenir compte de leurs objectifs. L’ajout de I'im-
plication de la famille ou des pairs peut aussi
venir bonifier les effets de I'intervention.

Une phase initiale d’intervention basée sur
'approche motivationnelle est en général
nécessaire a toute intervention précoce. En
effet, rares sont les jeunes qui vont initier une
demande d’aide. L’intervention précoce im-
plique et nécessite ainsi une certaine proacti-
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vité puisqu’il s’agit d’'un niveau d’intervention
qui vise a rejoindre et engager la personne dans
une démarche de réflexion et potentiellement
de changement avant que celle-ci soit confron-
tée a des conséquences graves découlant de
son utilisation de SPA, de JHA ou d’Internet.

2.2 Miser sur le développement du
savoir-étre chez la personne
intervenante et de sa capacité a
établir des relations de confiance
avec les jeunes

La littérature scientifique montre qu’une large
part du changement découlant d’une
démarche d’intervention psychosociale est liée
a la qualité de la relation (alliance thérapeu-
tique) avec les personnes intervenantes,
dimension qui n’est pas spécifique a I'interven-
tion précoce en dépendance. A cet égard, les
acteurs clés consultés dans le cadre de ce
guide soulignent que la capacité de créer et de
maintenir une relation de confiance avec les
jeunes découle en bonne partie du savoir-étre
chez la personne intervenante.

Le non-jugement, I'ouverture, I’écoute active, le
respect de la confidentialité ainsi que la capa-
cité de s’adapter aux jeunes et d’étre proactif
font partie du savoir-étre généralement essen-
tiel en relation d’aide. Le respect du rythme de
la personne est également un aspect clé, car
bien qu’on puisse chercher a obtenir des résul-
tats rapides, aller a I'encontre du rythme de la
personne peut retarder le processus.

Le savoir-étre est particulierement important
pour la création des liens de confiance avec des
jeunes en situation de vulnérabilité ayant été
confrontés a plusieurs épreuves, impliquant
notamment des conflits interpersonnels et
familiaux et parfois méme des ruptures de liens
ou traumatismes. Il est recommandé de porter
une attention a la qualité des interactions tout
au long de l'intervention.

La création et le maintien du lien de confiance

peuvent étre instaurés de plusieurs maniéres :

e Se montrer attentif a la détresse manifes-
tée;

e Adapter les modalités et les types d’inter-
vention de maniere a captiver I'intérét (p.
ex. selon I'age et la capacité d’introspec-
tion, des outils visuels peuvent faciliter
I’ouverture);

e S’assurer de maniére continue que la per-
sonne se sente comprise et que les objec-
tifs poursuivis en rencontre sont alignés
avec les préoccupations manifestées;

e S’attarder a comprendre des réactions de
fermeture ou de colére durant une
rencontre peut aussi favoriser un lien de
confiance par I'établissement d’un climat
de sécurité permettant de s’exprimer libre-
ment, incluant sur des sujets potentielle-
ment sensibles ou méme concernant des
sources d’insatisfaction liée aux services
offerts.

2.3 Favoriser 'engagement, la
responsabilisation et I’lautonomie
des jeunes

Les jeunes ont la capacité de réfléchir sur leurs
besoins et d’identifier des moyens pour
atteindre leurs objectifs. Les impliquer dans
toutes les étapes de lintervention dés les
premiéres étapes de dépistage/détection et de
rétroaction permet de les mobiliser dans le
choix des objectifs et solutions a mettre en
place. Au lieu de se positionner comme
«'expert» qui sait ce qui est bon pour la
personne, on peut plutdt renforcer 'autonomie
des jeunes et augmenter leur engagement
dans leurs propres démarches.

L’engagement devrait s’étendre aussi a leur
implication dans les prises de décision quant
aux régles, procédures et codes de vie a mettre
en place dans leurs environnements institution-
nels et milieux de vie (milieu scolaire, orga-
nisme communautaire, etc.). La responsabilisa-
tion des jeunes peut étre fortement mobilisée
lorsqu’on reconnait leur capacité de faire ce
type de réflexion. On peut par exemple les con-
sulter sur les régles qui devront étre adoptées
dans le milieu par rapport a la consommation
de substances. En faisant partie intégrante du
processus, les jeunes seront plus enclins a
s'approprier les codes de vies des milieux et a
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respecter les régles et procédures qui y sont
implantées.

2.4 Diversifier les modalités
d’intervention et adapter celles-ci
en fonction du contexte
d’intervention et des besoins des
jeunes

Les experts recommandent de diversifier ou de
combiner les modalités d’intervention en fonc-
tion des contextes et des besoins des jeunes.
Que lintervention soit individuelle, avec la
famille et I’entourage, en groupe ou a distance,
la flexibilité et la diversité facilitent la prise en
compte des préférences exprimées par les
jeunes et favorisent leur engagement dans la
démarche.

L’'intervention individuelle est la modalité la
plus utilisée dans les modéles d’intervention
précoce ayant fait I’'objet d’études évaluatives.
Elle permet de cibler les besoins et objectifs
spécifiques d’une personne. Elle a I'avantage
de faciliter une intervention rapide a la suite
d'un événement clé, par exemple une visite a
I'urgence ou une situation de consommation
sur les lieux de I'école. Cette modalité peut
aussi étre offerte en complément des
interventions de groupe. En effet, une approche
individuelle et personnalisée serait requise lors
de certaines situations, par exemple des
expériences sensibles ne pouvant pas étre
abordées en contexte de groupe, tel qu’un vécu
de trauma (p. ex. abus sexuel) lié au
développement d’'une consommation a risque.
Il faudra aussi opter pour une intervention
individuelle dans certains contextes méme si
une intervention de groupe serait plus
optimale, par exemple s'il arrive que les délais
pour le début d’un groupe puissent diminuer la
motivation de la personne a entamer une
démarche.

L’intervention avec la famille ou I’entourage
constitue une modalité qui peut prendre diffé-
rentes formes et varier en intensité, selon le
modeéle d’intervention choisi. Il est possible de
rencontrer des parents ou membres de
I’entourage préoccupés par I'utilisation de SPA,
de JHA ou d’Internet de leur proche, méme en

I'absence de la personne concernée, lorsque
celle-ci est plutot réfractaire a entamer une
démarche. Ce type de rencontre permet
d’outiller I'entourage et éventuellement peut
faciliter une demande d’aide par la personne.
Aussi, I'inclusion des proches dans le suivi des
jeunes est possible, de maniére ponctuelle et
ciblée, en fonction des objectifs et besoins des
jeunes en suivi. Certaines interventions fami-
liales reposent entiérement sur des rencontres
familiales incluant les parents et parfois la
fratrie.

L’intervention a distance/en ligne, qui peut
étre téléphonique, en ligne ou sur une applica-
tion mobile, présente de nombreux avantages,
notamment la possibilité de maintenir la
continuité de l'intervention en complément a
d’autres modalités. L'espace numérique est de
plus en plus reconnu comme un lieu d’interven-
tion de proximité en soi, qui permet aussi de
rejoindre les jeunes qu'il serait difficile de
rejoindre autrement. Des rencontres supplé-
mentaires de type booster sessions, réalisées
typiguement a distance quelques semaines ou
mois aprés une intervention, ont aussi montré
des effets positifs sur les effets d’une interven-
tion précoce en dépendance. Ces types de
rencontres de suivi offertes dans la durée
visent a favoriser la continuité du soutien et le
maintien de la motivation, en plus de faciliter
des demandes d’aide additionnelles dans
I’éventualité ou les jeunes rencontrent de
nouvelles difficultés.

L’intervention de groupe est une modalité qui
permet de soutenir la réflexion en favorisant les
échanges entre les jeunes a partir d’'une anima-
tion dynamique, adaptée et interactive. Cette
modalité facilite aussi un processus d’entraide
entre les jeunes. Les jeunes accordent beau-
coup de crédibilité et dimportance aux
rétroactions de leurs pairs. Il aide souvent a
assurer une certaine homogénéité dans la com-
position d'un groupe (par exemple groupe
d’age, genre, profil de risque, stade de motiva-
tion) pour faciliter I'ouverture des jeunes et
permettre aux personnes de se sentir moins
seules dans leur situation.
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2.5 Proposer des outils cliniques selon
les besoins des jeunes pour
appuyer les interventions

La pertinence d’utiliser des outils cliniques
dans le cadre de I'intervention précoce fait con-
sensus chez les groupes d’experts consultés.
Ces outils, sans étre essentiels, peuvent servir
a appuyer les interventions. Ceux-ci devraient

Exemples d’utilisation d’outils cliniques

Le journal de bord peut favoriser la réflexivité des jeunes quant a leurs cognitions,
comportements et émotions afin de soutenir leur prise de décision éclairée quant aux
changements a effectuer (ou non) dans leur vie. Cet outil d’auto-observation est souvent
intégré aux modeéles d’intervention considérés efficaces, tout en étant aussi recommandé
par les groupes d’experts consultés. Lié a I'approche cognitivo-comportementale, son
utilisation peut permettre de comprendre les déclencheurs de la consommation de
substances et son évolution a travers le temps et de mettre en lumiére les conséquences
positives et négatives. Par exemple, une intervenante qui accompagne un adolescent de 15
ans qui désire apporter des changements dans sa consommation et en diminuer les
conséquences négatives pourrait propose d’intégrer un journal de bord dans lequel le jeune
sera amené a identifier les émotions qui déclenchent ses envies de consommer.

La banque de temps Internet : si les pratiques d’intervention précoce concernant
I'utilisation d’Internet sont moins développées dans la littérature scientifique, des outils de
type « banque de temps Internet » sont identifiés qui sont comparables au journal de bord.
Ces outils peuvent permettre a la personne de surveiller le temps passé sur Internet et de
réfléchir a son utilisation de temps et aux activités laissées de coté qu’elle souhaiterait
pouvoir faire en réduisant son utilisation d’Internet.

toutefois étre utilisés seulement si les jeunes
les considérent comme utiles ou aidants. Le
choix d'utiliser des outils devrait étre fait en col-
laboration avec la personne en s’assurant qu’il
correspond a ses besoins, objectifs et caracté-
ristiques (milieu, contexte de vie, personnalité,
age, niveau d’implication et de motivation,
niveau de discipline, etc.).
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APPROCHES

La démarche de consultation des personnes
professionnelles et la méthode Delphi ont
permis de dégager des consensus sur la perti-
nence de quelques approches recommandées
qui devraient orienter les pratiques et I'organi-
sation de services en intervention précoce en
dépendance. Le terme «approche » référe a
divers principes et cadres théoriques qui
précisent une maniére d’aborder et d’orienter
les objectifs et les stratégies d’intervention a
mettre en place. Les approches de réduction
des méfaits et de santé globale ainsi que les
approches inclusive et systémique sont celles
qui sont recommandées.

3 REDUCTION DES MEFAITS

3.1 Appuyer l'intervention précoce sur
I'approche de réduction des
méfaits

Accompagner et soutenir les jeunes selon les
objectifs que la personne se fixe elle-méme est
un aspect central de l'intervention précoce.
L’approche de réduction des méfaits permet
d’orienter et de renforcer ce type d’accompa-
gnement. L’approche de réduction des méfaits
s’inscrit dans une « démarche de santé
publique visant, plutét que I'élimination de
'usage des drogues, a ce que les usagers
puissent développer les moyens de réduire les
conséquences négatives liées a leurs compor-
tements pour eux-mémes, leur entourage et la
société sur le plan physique, psychologique et
social »11, Sans exclure I'abstinence, ce n’est
pas ce qui est ciblé nécessairement. La réduc-
tion des conséquences peut découler par
exemple de la modification de contextes
d’usage.

Ainsi, cette approche, basée sur des principes
de pragmatisme et d’humanisme, vise essen-
tiellement a prévenir et réduire les
conséquences négatives de I'utilisation de SPA,
de JHA ou d’Internet. Afin de réduire ces
méfaits, on peut par exemple cibler Ia
fréquence ou lintensité des comportements ou
pratiques (p. ex. consommer seulement les fins
de semaine; limiter le nombre d’heures sur

Internet ou les types de jeux qui sont pratiqués),
leur contexte (p. ex. éviter 'utilisation d’Internet
au lieu d’écouter la personne enseignante dans
la salle de cours) ou les comportements a
risque associés (p. ex. éviter d’utiliser son
scooter pour revenir a la maison aprés un party
ou I'on a consommeé de I'alcool). L’approche de
réduction des méfaits favorise donc I'ouverture
d’'un dialogue avec les jeunes au sujet des
impacts que la personne identifie et souhaite
réduire et les stratégies possibles poury arriver.
On peut ensuite soutenir la personne dans
Iidentification d’objectifs de réduction de
risques qu’elle considére comme faisables,
I'accompagner dans ses efforts pour atteindre
les objectifs qu’elle se fixe et favoriser une
réflexion sur la possibilité de revoir et d’ajuster
ces objectifs a travers le temps (p. ex. aprés
avoir travaillé sur un objectif initial, se fixer pro-
gressivement un nouvel objectif pour aller plus
loin dans sa démarche).

La réduction des méfaits peut parfois faire
I'objet de réflexion dans les milieux de soins et
susciter certaines inquiétudes, p. ex. la crainte
de banaliser ou de cautionner la consomma-
tion. Il est important de comprendre que cette
approche n’exclut pas l'abstinence, qui peut
étre un objectif retenu par certaines personnes.
Il demeure que cette approche se centre sur la
valorisation des choix personnels des jeunes,
en favorisant une prise de décision éclairée de
leur part et en respectant leur rythme et
autonomie. L’approche de réduction des
méfaits n’est pas non plus contradictoire avec
I'instauration de régles dans les différents
milieux afin de préserver un environnement
sécuritaire, comme linterdiction de consom-
mer a I'école. Cette approche vient toutefois
influencer le type d’intervention a offrir aux
jeunes qui brisent ce type de régle, contexte
pouvant constituer une fenétre d’opportunité
pour offrir une intervention précoce dans le
milieu.

Au Québec, I'utilisation de I'approche de réduc-
tion des méfaits est de plus en plus privilégiée
dans les milieux d’intervention jeunesse. La
recommandation  d’appuyer lintervention
précoce sur cette approche fait consensus
parmi les groupes d’experts consultés prove-
nant des milieux académiques et de pratique,
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notamment afin de favoriser un accompagne-
ment centré sur les préoccupations des jeunes
et leurs propres objectifs et de faciliter la mobi-
lisation de la personne dans une démarche de
réflexion ou de changement. La compréhension
de cette approche peut toutefois varier d’un
milieu ou d’un secteur d’intervention a I'autre.
Il importe de discuter autour de la compréhen-
sion de I'approche de réduction des méfaits et
de son application, tant avec les collégues en
réunion d’équipe qu’avec les partenaires en
intervention jeunesse avec qui des collabora-
tions sont mises en place. Bien que cette
approche soit davantage décrite et discutée en
contexte d’intervention auprés des personnes
qui consomment de l'alcool ou d’autres
drogues, celle-ci a également été validée par
les groupes d’experts consultés comme étant
une pratique recommandée pour les habitudes
de JHA et de I'utilisation d’Internet.

3.2 Augmenter I’'acces a des
informations crédibles et nuancées
et les communiquer de manieére
claire et vulgarisée aux jeunes et
leurs parents

Un aspect important permettant la mise en
place de 'approche de réduction des méfaits
est de favoriser I'accés a de l'information sur
I’alcool, le cannabis et les autres drogues, les
pratiques de jeux de hasard et d’argent et I'uti-
lisation d’Internet. Il est aussi recommandé que
cette information soit communiquée de fagon
nuancée et vulgarisée afin de soutenir la
réflexion et la prise de décisions éclairées.

Si a la base il faut s’assurer que I'information
est adaptée selon I'age et la maturité des
jeunes, il faut aussi porter une attention au type
d’information et a la maniére avec laquelle on
la transmet. Offrir une information crédible,
nuancée et dénuée de jugement moral permet
de créer un lien avec les jeunes et transmettre
des messages ayant plus de portée. Par
exemple, on peut parler a la fois des bienfaits
et des méfaits de la consommation de subs-
tances et offrir une information nuancée sur la
variabilité de leurs effets en expliquant la «loi
de l'effet»12. Le fait d’exagérer les effets
néfastes ou ne cibler que ceux-ci sans aborder

les raisons pour lesquelles les jeunes
choisissent de consommer et les bénéfices que
cela peut leur procurer peut faire décrocher les
jeunes et rendre les personnes qui offrent une
intervention ou les parents non crédibles.
Puisque les parents sont souvent une source
importante d’information aux yeux des jeunes,
il faut également outiller les parents en favori-
sant leur accés a des informations adaptées
selon leurs besoins et réalités.

Ce type d’information peut aider les parents a
se situer. Il peut étre utile ou rassurant de
reconsidérer leurs perspectives quant a I'am-
pleur de la consommation chez les jeunes et les
risques qui y sont associés afin, selon les
situations, d’éviter une banalisation des problé-
matiques de leur enfant ou au contraire de
réduire une forte inquiétude au regard des
comportements ou pratiques a faible risque.
Ces informations peuvent aussi les outiller afin
de soutenir leur jeune a mettre en place des
stratégies de réduction des méfaits, par
exemple pour prévenir la conduite avec capaci-
tés affaiblies. Les parents peuvent étre des
alliés dans la planification et la mise-en-ceuvre
de ces stratégies et peuvent également étre
une source de soutien important pour accom-
pagner une demande d’aide, si requise et
souhaitée par leur jeune. Le fait d’offrir de
I'information nuancée et crédible aux jeunes
comme a leurs parents peut également favori-
ser une vision plus rapprochée des enjeux et
prévenir des conflits familiaux.

Sur le plan des jeux de hasard et d’argent (JHA)
et d'utilisation d’Internet (Ul), il est de méme
recommandé de fournir de [I'information
crédible et nuancée aux jeunes et a leurs
parents. Dans le contexte de I’évolution rapide
des technologies et de I'offre croissante de JHA,
notamment en ligne, il est important que
I'information communiquée aux jeunes et aux
parents soit a jour et que celle-ci réfere a ces
changements rapides qui influent sur les
pratiques.

Par exemple, il importe d’étre au fait du
phénomeéne de « gamblification » des jeux en
ligne, la frontiére entre jeux en ligne et JHA
étant de plus en plus floue3. Il faut donc
soulever I'importance d’offrir une information a
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jour sur ces phénomeénes qui tient compte des
risques comme des bénéfices associés. Au
regard de [utilisation d’Internet, cette
information doit tenir compte du contexte de vie
des jeunes entourant leur utilisation d’'Internet
et des notions d’utilisation saine et d’équilibre
de vie.

Les groupes d’experts consultés ont en ce sens
formulé un énoncé de pratiques recomman-
dées spécifique aux JHA et a I'Ul, ayant fait
I'objet d’un fort consensus selon la méthode
Delphi. Cet énoncé souligne I'importance de
soutenir le dialogue entre les jeunes et les

14

parents sur ces enjeux (voir encadré).

Ouvrir la discussion avec les jeunes et leurs familles sur les jeux vidéo et leurs liens avec
les mécanismes des jeux de hasard et d’argent : énoncé des groupes d’experts consultés

La convergence entre les mécanismes des JHA et les stratégies de marketing visant a
fidéliser les adeptes et a prolonger I'expérience du jeu est une tendance qui augmente la
possibilité de développer une dépendance. Cette tendance se manifeste aussi par le
chevauchement grandissant entre les jeux vidéo et les JHA. Pour aborder ces aspects avec
les jeunes et les parents, on peut expliquer deux phénoménes de convergence en
particulier :

e La « gamblification » implique I'intégration de composantes des jeux de hasard et
d’argent dans les jeux vidéo. On peut nommer comme exemple les « loot boxes » qui
sont des coffres qui donnent accés a un objet tiré aléatoirement. Bien qu’il s’agisse la
plupart du temps de microtransactions gratuites ou pour de petits montants d’argent,
ce type de composante de hasard rapproche le jeu d’une condition de « gambling » que
peut avoir I'effet de maintenir la personne dans le jeu et d’augmenter les risques d’une
cyberdépendance.

e La «gamification » (ludification) implique I'intégration d’aspects ludiques
habituellement présents dans les jeux vidéo, dans les jeux de hasard et d’argent. Ce
processus sert a intéresser et accrocher les jeunes en ajoutant des modalités qu’on
retrouve dans les jeux vidéo et qui ont I'effet d’augmenter le plaisir ou I'intensité du jeu.
Les notions de pointage et de missions en sont des exemples.

En ouvrant une discussion sur ces aspects, on peut démystifier les stratégies déployées par
les concepteurs des jeux et inviter les jeunes a réfléchir et a partager leurs perspectives
quant aux impacts des structures et processus qui sous-tendent les jeux. Le fait d’informer
également les parents sur ces notions peut également permettre aux jeunes de poursuivre
la conversation et la réflexion a la maison avec leurs parents, ceux-ci pouvant également se
considérer comme plus outillés afin d’entamer un dialogue constructif et nuancé autour des
comportements de JHA et d’Ul de leur jeune.
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3.3 Identifier et prendre en
considération les comportements a
risque associés

Aborder les comportements a risque associés a
|'utilisation de SPA, de JHA ou d’Internet fait
aussi partie de I'approche de réduction des mé-
faits. On peut avoir tendance a étre centré sur
les comportements de consommation en
oubliant les autres comportements a risques
associés, qui sont pourtant trés liés a la ques-
tion du bien-étre des jeunes et a leurs préoccu-
pations et besoins. Par ailleurs, certaines
pratiques spécifiques reliées a I'utilisation de
SPA, de JHA et d’Internet sont a plus haut risque
d’étre associées a des conséquences néfastes.

L’identification de ces risques en collaboration
avec les jeunes peut favoriser certaines prises
de conscience chez la personne et permettre
de préciser des cibles de changement
favorisant la réduction de ces risques. Par
exemple, une consommation excessive d’alcool
en contexte festif augmente le risque de vivre
diverses conséquences, notamment des
accidents ou des conflits interpersonnels. De
méme, dans le cas de l'utilisation d’Internet, il

peut étre important d’informer les jeunes
concernant certains risques spécifiques,
comme ceux associés aux « loot boxes » (coffres
a butins). Ces risques peuvent inciter plus
d’intensité dans les comportements de jeux en
ligne, entrainant des conséquences dans la vie
des jeunes, par exemple sur le plan social ou
familial. Ainsi, dans I'accompagnement offert
aux jeunes, plusieurs types de comportements
a risque associés qui ont été repérés dans la
littérature scientifique (tableau 4) peuvent étre
explorés et pris en compte en intervention.

En outre, il est important d’aborder aussi les
interrelations entre I'utilisation de SPA, de JHA
et d’'Internet. De fait, les jeunes ayant une con-
sommation de SPA a risque sont plus suscep-
tibles de présenter un profil d’utilisation
d’Internet ou de pratiques de JHA a risque.
L'approche de réduction des méfaits tient en
compte de maniére holistique I'ensemble des
comportements et risques associés, ce qui
favorise davantage un accompagnement global
qui soutient le mieux-étre des jeunes, compara-
tivement a une approche centrée uniquement
sur la réduction d’'un comportement cible
spécifique et préétabli.

Tableau 4 : Comportements a risque associés aux pratiques de SPA, de JHA ou d’UlI

Consommation de substances e Conduite d’un véhicule avec capacités affaiblies

e Pratiques sexuelles a risque

e Consommation excessive d'alcool (« binge drinking »)

e Consommation de plus d’'une substance en méme temps
(p. ex. alcool et cannabis)

e Comportements dits délinquants (p. ex. vente de drogues)

e Comportements agressifs

e Victimisation

de jeu

Jeux de hasard et d’argent e Séances prolongées, notamment en lien avec des
composantes ludiques, et risques associés similaires a
I’'Ul prolongé

e Consommation de drogues ou d’alcool lors des séances

e Perte d’'un montant d'argent important pour ses moyens
ou perte d'objets de valeurs
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Utilisation d’Internet (Ul) e Utilisation avant de se coucher (enjeux de fatigue qui
peuvent mener a des échecs scolaires)

e Prises de risque liées au partage d’images intimes

e Utilisation en déplacement (automobile, marche, vélo)

e Tendances virales et prises de risque liées a la
participation aux « challenges » (p. ex. défis partagés sur
Internet de boire d’alcool quand on est sur les pentes de
ski)

e Utilisation intensive entrainant des conséquences sur la
vie familiale et scolaire ou la santé (p. ex. insomnie,
abandon des habitudes sportives)

e Sédentarité et problémes de santé associés

e Problémes musculosquelettiques liés a des épisodes de
jeu prolongés (p. ex. douleurs au dos ou au cou,
tendinites)
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4 SANTE GLOBALE

4.1 Adopter une approche centrée sur
la santé globale, qui favorise le
développement de compétences
personnelles et sociales et le bien-
étre des jeunes

En intervention précoce en dépendance, il y a
consensus parmi les experts qu’une approche
de santé globale est nécessaire afin de tenir
compte du contexte de vie des jeunes et de la
diversité de leurs besoins et préoccupations. Il
faut donc éviter de se centrer uniqguement sur
la modification des comportements a risque ou
problématiques. L'intervention précoce devrait
aussi viser a soutenir les capacités person-
nelles et sociales et le bien-étre général des
jeunes.

Favoriser le développement de compétences
pour composer autrement avec des difficultés
émotionnelles, par exemple, fait partie des
pratiques importantes s’inscrivant dans une
approche centrée sur la santé globale. L’inter-
vention précoce peut donc inclure des
composantes permettant d’outiller les jeunes a
faire face a des problémes, tels qu'un état
dépressif, I'anxiété, la difficulté a dormir ainsi
que l'interaction entre ces types de difficultés
et la consommation de substances, les
pratiques des jeux de hasard et d’argent ou le
temps passé devant un écran. Renforcer les
compétences de régulation émotionnelle est un
exemple de pratique qui peut cibler un facteur
de risque dans la vie des jeunes éprouvant des
difficultés sur ce plan, facteur qui les place a
risque au regard du développement de
problémes de dépendance et qui compromet
leur bien-étre.

Pour donner d’autres exemples, I'approche de
santé globale peut impliquer de miser sur le
développement de compétences en matiére de
jugement critique et de choix éclairé, d’affirma-
tion de soi et de communication ainsi que de
capacités de résoudre des problémes et de
faire face a la pression des pairs. En paralléle,
afin de favoriser le bien-étre général des
jeunes, on peut soutenir le développement de
saines habitudes de vie (p. ex. exercice

physique, alimentation) et d’un réseau social
composé d’une diversité de personnes et
d’intéréts (p. ex. porter une attention a la
qualité des relations sociales, éviter d’avoir
uniguement d’autres personnes qui consom-
ment des substances dans son entourage). En
contexte d’intervention précoce, I'approche de
santé globale ouvre ainsi la voie a une multi-
tude d’activités pouvant avoir un impact sur les
conséquences négatives des comportements a
risque, en permettant aux jeunes de dévelop-
per un éventail de compétences personnelles
et sociales et d’améliorer leur bien-étre.

4.2. Explorer avec les jeunes les raisons
qui les aménent a consommer des
substances psychoactives, a
pratiquer des jeux de hasard et
d’argent ou a utiliser Internet

Les jeunes peuvent avoir diverses raisons de
consommer des SPA, de pratiquer des JHA ou
d'utiliser Internet. On peut citer comme
exemples :

e Avoir du plaisir ou célébrer;

e Se sentir bien ou se détendre;

e Surmonter la géne et la timidité;

e Appartenir a un groupe et socialiser;

e Prévenir ou combattre I’ennui;

e Améliorer la performance;

e Gérer des difficultés émotionnelles
(humeur, anxiété);

e Qublier ou fuir une situation ou un pro-
bléme;

e Rechercher des sensations fortes.

Une approche centrée sur la santé globale
permet de tenir compte de ces différentes
raisons et d’ouvrir la discussion avec les jeunes
au regard des avantages et des inconvénients
associés a ces comportements ainsi qu’aux
choix alternatifs.

Selon la littérature scientifique portant sur les
modeéles d’intervention efficaces, les motifs
nommeés par les jeunes sont un élément impor-
tant a prendre en compte pour orienter les
interventions. Certains de ces motifs sont da-
vantage associés a des risques de développer
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des problémes, notamment la consommation
de substances afin de réguler des émotions
pour gérer ou fuir des difficultés. Certaines
études évaluatives montrent qu’une rétroaction
sur les motifs de consommation de substances
associés a un risque de développer des pro-
blémes de dépendance (p. ex. consommer pour
gérer des affects dépressifs) et la prise en
compte de cette dimension en intervention
permet d’avoir des effets et de diminuer ce type
de motif. De la méme facon, si la recherche de
sensations fortes fait partie des raisons princi-
pales pour consommer des substances selon la
personne, il s’agit d’'une information importante
sur le plan clinique qui peut guider I'interven-
tion en explorant d’autres stratégies pour vivre
ces types de sensations sans consommer ou en
en réduisant les risques associés a la
consommation.

4.3 Identifier et prendre en
considération les facteurs de
risque et de protection chez les
jeunes pour optimiser les
interventions

Travailler selon une approche de santé globale
implique aussi la prise en considération des
facteurs de risque et de protection chez les
jeunes.

e Les facteurs de risque référent aux attri-
buts, caractéristiques ou expositions
susceptibles d’augmenter la probabilité de
développer des méfaits ou une dépen-
dance. Il s’agit d’'un ensemble d’éléments
présents chez les jeunes ou dans leur envi-
ronnement qui augmentent le risque que les
comportements d’utilisation de SPA, de JHA
ou d’Internet deviennent problématiques ou
encore que ceux-Ci en viennent a causer
davantage de conséquences négatives
dans la vie de la personne, comme a 'école
ou dans sa vie familiale.

e Les facteurs de protection regroupent les
attributs, caractéristiques ou expositions
qui peuvent réduire la probabilité de déve-
lopper des méfaits ou une dépendance. Ces
éléments peuvent diminuer I'impact des
facteurs de risque qu'on identifie chez les

jeunes ou offrir une protection a la personne
dans des contextes présentant un risque.

Tout en aidant les jeunes a aborder les facteurs
de risque, il est important aussi d’identifier et
de rehausser les facteurs de protection. Par
exemple, le fait qu’une personne vive dans un
environnement oU la consommation est
fréquente ou qu’elle ait vécu des abus peut
accroitre la possibilité de développer des diffi-
cultés. Cependant, il pourrait y avoir un effet
protecteur qui diminue les impacts de ces fac-
teurs si la personne a de bonnes compétences
sociales, si elle réussit bien a I'école ou sielle a
un bon soutien familial.

Les modéles probants d’intervention précoce
incluent souvent la détection et la prise en
compte de certains traits de personnalité a
risque, comme c’est le cas notamment dans le
cadre du programme de prévention sélective
Preventure'®. Parmi les facteurs de risque a
tenir en compte, notons les profils de personna-
lité associés a la dépression ou a I'anxiété, a
I'impulsivité et a la recherche de sensations
fortes. Ces traits n’indiquent pas nécessaire-
ment que la personne ait un comportement a
risque, mais leur présence peut augmenter la
probabilité que celle-ci puisse étre confrontée a
une problématique de dépendance. Leur iden-
tification permet d’orienter l'intervention vers
des stratégies pour outiller la personne a gérer
les difficultés ou risques qui peuvent étre asso-
ciés a ces traits et a mobiliser ou a développer
des compétences personnelles et sociales
pouvant constituer des facteurs de protection.

Par exemple, l'apprentissage de stratégies
cognitives et comportementales peut permettre
d’aborder des situations difficiles ou anxio-
genes d’'une maniére différente et de réguler
ses émotions autrement que par le recours aux
substances ou aux écrans. De maniére
semblable, on peut soutenir la personne dans
I'exploration d’autres activités (p. ex. sports
intensifs ou sports ou la prise de risque est pré-
sente tout en étant encadrée et globalement
sécuritaire) qui permettent de canaliser autre-
ment la recherche de sensations fortes. En
somme, savoir reconnaitre les différents
facteurs de risque et de protection nous permet
ensuite d’identifier comment s’adapter a cer-
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tains éléments de risque et comment
augmenter les stratégies de protection et ainsi
d’optimiser les interventions.

4.4 Offrir un accompagnement
personnalisé aux besoins des
jeunes en tenant compte de leurs
caractéristiques personnelles et
sociales

L’adaptation des interventions et objectifs pour
tenir compte des caractéristiques des jeunes
permet d’offrir un accompagnement personna-
lisé a leurs besoins qui peut renforcer leur
engagement et leur pouvoir d'agir. Plusieurs
caractéristiques personnelles et sociales sont
importantes a prendre en considération : les
réalités de vie de la personne, I'age, le genre,
les intéréts, les préoccupations, les besoins, le
rythme de la personne ainsi que ses vulnérabi-
lités. Etre sensible a ces caractéristiques et les
prendre en compte est particulierement impor-
tant lorsqu'on travaille avec des jeunes
vulnérables. On peut penser par exemple au
besoin de tenir en compte des expériences de
trauma, des problémes de santé mentale ou
des traits de personnalité a risque.

Le fait d’offrir un accompagnement personna-
lisé peut toutefois occasionner des défis,
notamment lorsqu’il s’agit d’accompagner les
jeunes vers d’autres ressources et de collabo-
rer de fagcon complémentaire avec ces
ressources. Par exemple, les jeunes en situa-
tion de vulnérabilité peuvent avoir plusieurs
types d’accompagnement (école, maison des
jeunes, CLSC, etc.), ce qui ameéne la possibilité
de messages contradictoires ou de rythmes de
travail différents qui pour les jeunes peuvent
étre difficiles a suivre et source de confusion.
Sans que ce soit nécessaire d’avoir les mémes
objectifs généraux, il est important que
I'accompagnement offert par les différentes
ressources soit concerté afin que les messages
véhiculés restent cohérents et que tout le
monde porte une attention a respecter avant
tout le rythme des jeunes.

Pareillement, bien discerner et porter une
attention aux intéréts des jeunes est trés aidant
pour orienter I'intervention. Favoriser la capa-

cité chez les jeunes de développer leurs
intéréts et de se projeter a I'avenir en lien avec
leurs buts et réves peut favoriser I'engagement
dans un suivi®. Les intéréts comme la musique
peuvent étre une porte d’entrée intéressante
pour aborder le bien-étre global, par exemple
en parlant du role de la musique dans la vie de
la personne. En portant une attention aux
intéréts qui animent les jeunes, on peut aussi
aborder les obstacles qui peuvent venir
compromettre ces intéréts, offrant ainsi une
maniére d’ouvrir la discussion sur les facteurs
et comportements a risque. Plus généralement,
s’intéresser aux jeunes et a leurs intéréts est
trés bénéfique pour renforcer la relation et le
lien de confiance.

4.5 Déployer des interventions
précoces intégrant les enjeux de
santé mentale associés

Un nombre important de jeunes éprouvent de
la détresse psychologique ou ont un diagnostic
de troubles de santé mentale. Ces personnes
sont plus a risque d’étre confrontées a des con-
séquences liées a leur utilisation de SPA, de
JHA et d’Internet. Quelques modéles promet-
teurs d’intervention précoce s’intéressent
notamment aux motifs de consommation de
SPA qui sont liés a la santé mentale, par
exemple le fait de consommer pour gérer son
anxiété ou son manque de confiance en situa-
tion sociale. Certains jeunes mentionnent ainsi
utiliser des SPA pour oublier leurs problémes,
pour mieux dormir, ou pour sentir qu'on fait
partie du groupe. Ce type de motif indique un
élément de risque.

Discuter des motifs d’utilisation de SPA, de JHA
ou d’Internet et des besoins comblés par cette
utilisation, dans un échange informel ou par
I'utilisation d’un outil qui permet d’offrir une
rétroaction, permet d’avoir une meilleure
compréhension de la place de ces usages dans
la vie de la personne, tant pour elle-méme que
pour les personnes intervenantes. Cette
meilleure compréhension favorise
I'identification d’objectifs  de maniére
collaborative, comme I’exploration des moyens
de répondre de maniére alternative a ces
besoins, autrement que par la consommation.
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Il est utile pour les personnes intervenantes en
intervention précoce d’étre outillées pour bien
reconnaitre les signes d'un probléme de santé
mentale et les interventions a privilégier afin
d'intervenir de maniére intégrée en ciblant
leurs interrelations avec des comportements a
risque. En effet, plusieurs modéles probants
ayant des données d’efficacité proposent I'utili-
sation d’outils brefs visant la détection d’enjeux
de santé mentale, par exemple, I'outil « K6
»16.17 qui est composé de 6 questions et qui
peut étre particulierement aidant lorsque les
symptomes de difficulté psychologique sont
moins apparents. Cet outil validé recommandé
par 'OMS comporte 6 items qui peuvent étre
répondus directement par les jeunes. La
rétroaction aprés I'utilisation de ce type d’outil
peut servir d’accroche motivationnelle en sou-
levant des inconforts et des préoccupations des
jeunes qui y sont reliés. On peut ouvrir un
dialogue permettant de comprendre la fonction
de I'utilisation de SPA, de JHA ou d’Internet en
lien avec la santé mentale et de dégager ainsi
des pistes pour soutenir et accompagner les
jeunes.

Le besoin de tenir compte de facteurs reliés au
genre est une autre raison pour s’attarder a la
détection d’enjeux de santé mentale associés
aux comportements a risque. Alors que des
enquétes épidémiologiques réalisées aupres
des jeunes en milieu scolaire au Québec
démontrent qu’autant des filles que des
garcons ont des comportements a risque ou
problématiques, les adolescentes et jeunes
femmes sont largement moins présentes dans
les services en dépendance en ne représentant
que 30% de la population qui utilise ces
services. Cette sous-représentation peut s’ex-
pliquer en partie par le fait que la stigmatisation
de l'usage de substances est plus importante
chez les adolescentes et les jeunes femmes, et
aussi par le fait que leurs problématiques se
manifestent davantage sur le plan de I'anxiété
et de la dépression. En comparaison aux
garcons, les comportements des filles ont
tendance a étre pergus comme moins « déran-
geants » et leur utilisation a risque de SPA est
plus susceptible de passer inapercue. La détec-
tion de problémes de santé mentale associés
offre donc un moyen d'identifier et mieux

répondre aux besoins d’adolescentes et de
jeunes femmes.

5 APPROCHE INCLUSIVE

5.1 Reposer I'intervention en contexte
interculturel sur une approche
inclusive et culturellement
sécuritaire

L'approche inclusive vise I'adaptation de notre
posture et de nos pratiques d’intervention pour
tenir compte de la diversité de jeunes que nous
souhaitons rejoindre et du caractéere
interculturel de nos contextes d’intervention.
Cette approche repose sur un processus réflexif
d’ouverture et de développement de compé-
tences qui nous aide a travailler auprés de
personnes ayant divers profils et provenant de
diverses réalités, incluant des personnes et des
communautés autochtones ainsi que des per-
sonnes de la diversité culturelle, de la diversité
socio-économique et de la diversité sexuelle et
de genre. L'utilisation d’'une approche inclusive
implique en particulier la mise en place de con-
ditions  culturellement sécuritaires dans
lesquelles les personnes rejointes se sentent
bien accueillies, respectées et a l'aise de
s’engager dans un échange et un dialogue.

Au Québec comme ailleurs, [I'adoption
d’approches inclusives s’inscrit dans un
moment de prise de conscience collective de
formes enracinées de discrimination et
d’injustice sociale qui appelle a une réflexion
profonde sur des enjeux reliés a I'équité, la
diversité et I'inclusion. Toutefois, si certaines
bonnes pratiques d’intervention en contexte
interculturel ont été développées dans le
domaine des dépendances, les principes
d’approches inclusives et culturellement sécu-
ritaires n’ont pas encore été intégrés dans les
différents guides de pratique en dépendance,
notamment en intervention précoce. Les con-
cepts clés présentés ici proviennent donc de la
littérature consultée en matiére de bonnes
pratiques utilisées plus généralement en inter-
vention psychosociale.

Cette littérature favorise une compréhension
de la sécurité culturelle comme étant le
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résultat, caractérisé par le sentiment des
personnes qui utilisent des services d’étre
respectées et en sécurité, d’'un processus de
sécurisation culturelle qui se déroule a travers
un continuum composé de quelques étapesis
(tableau 5). La sécurisation culturelle en con-
texte de services sociaux et de santé pour les
Premiéres Nation et Inuit a fait I'objet d’un
guide publié par le MSSS?° a la suite de la
Commission d'enquéte sur les relations entre
les Autochtones et certains services publics au
Québec2°,

Le concept de sécurité culturelle appliqué en
contexte de soins a d’abord été élaboré par
Irihapeti Ramsden, infirmiere maorie de
Nouvelle-Zélande, en réponse a des situations
de discrimination dans les services de santé et
dans une visée de justice sociale21. Ce concept
de sécurisation culturelle a par la suite été
adapté et repris dans le cadre d’écrits et de
guide de pratiques adaptées pour les
personnes issues de minorités culturelles?? et
sexuelles23.24,

Tableau 5 : Etapes clés du processus de sécurisation culturelle

Conscience

La reconnaissance que les personnes en face de nous peuvent avoir

des schémas de références sociales et culturelles différents des notres.

Connaissance

Une posture d’écoute active, de curiosité et d’ouverture d’esprit nous
permettant de connaitre et de mieux comprendre des éléments socio-
culturels spécifiques chez la personne devant nous qui émergent au fil
de la conversation.

Sensibilité L’adaptation active de notre maniére d’intervenir en tenant compte des
particularités socioculturelles de la personne.
Compétence La compétence culturelle comprend les connaissances comme les

habiletés, notamment sur le plan de la communication et des aptitudes
interpersonnelles, qui favorisent le travail en collaboration avec des
personnes de multiples cultures différentes. Cette compétence implique
aussi la capacité a adopter une posture réflexive permettant de recon-
naitre les structures qui engendrent des inégalités, comme des relations
de pouvoir inégales ou des expériences spécifiques de discrimination de
certains groupes marginalisés. La compétence culturelle est importante
a développer chez les personnes intervenantes comme gestionnaires, et
concerne les pratiques clinigues comme les pratiques de gestion
influencant I'organisation des services.

Humilité culturelle

Réflexivité qui nous permet de prendre conscience de nos biais. La
réflexivité renvoie en particulier a la capacité de se questionner et de
porter un regard critique sur nos propres processus de pensée,
croyances, valeurs et actions ainsi que sur les limites de nos
connaissances.

Ce continuum d’étapes permet un processus
d’amélioration continue afin de graduellement
adapter et rehausser nos pratiques et interven-
tions en favorisant la mise en place de mesures
pour assurer que les personnes rejointes se
sentent bien accueillies. De premiers pas rela-

tivement modestes peuvent avoir un impact.
Par exemple, l'installation de pancartes dans
les locaux pour indiquer I'ouverture et l'inclu-
sion peut aider les personnes qui accédent a un
service a étre rassurées qu’elles soient dans un
contexte sécuritaire et accueillant.
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Aux étapes de conscience et de connaissance,
un travail d’introspection pour identifier nos
zones d’inconforts permettra de cibler des
pistes d’actions. Participer a des formations
afin de mieux connaitre les réalités sociocultu-
relles, prendre connaissance des schémas de
références qui sont importants pour la
personne suivie et manifester un intérét
authentique sont des exemples de moyens
pour faciliter la création d’un lien de confiance.

Sur le plan de la compétence culturelle, il est
important de vérifier si notre langage est appro-
prié et si les formulaires qu’'on utilise sont
adaptés. Sur le plan organisationnel et systé-
mique, des processus de réflexivité et de colla-
boration pour améliorer la compétence cultu-
relle des structures de soins peuvent étre
nécessaires. Par exemple, on peut s’engager
dans un processus de choix et d’adaptation
culturelle de programme de maniére collabora-
tive avec des parties prenantes d’'une commu-
nauté ou d’un milieu afin de s’assurer d’une
meilleure adéquation culturelle (p. ex. modali-
tés de prestation flexibles, mentorat, réduction
de [I'écrit, intégration d’éléments cultu-
rels)252627, La compétence culturelle peut
aussi se refléter par des stratégies déployées
pour rejoindre la diversité des jeunes, en colla-
boration avec divers partenaires provenant de
milieux culturels diversifiés.

L’humilité culturelle se manifeste a travers la
réflexivité qui nous permet de prendre cons-
cience de nos biais. La réflexivité renvoie en
particulier a la capacité de se questionner et de
porter un regard critique sur nos propres
processus de pensée, croyances, valeurs et
actions. Plutét que de présumer que nous
avons la « bonne » réponse ou perspective, il
s’agit d’une posture nous invitant a nous mettre
dans la peau de l'autre personne et a nous
familiariser avec sa maniére de penser et ses
valeurs. A cet égard, il est intéressant de noter
que les modéles d’intervention motivationnelle
sont adaptés pour le travail en contexte inter-
culturel. En mettant 'emphase sur 'autonomie
et I'expertise de la personne qui est devant
nous, I'intervention motivationnelle favorise un
positionnement d’humilité culturelle : c’est la
personne, pas nous, qui est I'experte de sa
propre vie.

5.2 Reposer l'intervention sur une
approche tenant compte du genre

La prise en compte du genre, de la diversité
sexuelle et de la pluralité des genres est une
composante importante d’'une approche
inclusive et est essentielle en intervention
précoce. Les personnes concernées présentent
divers besoins et comportements spécifiques,
notamment les jeunes femmes et les jeunes
des communautés LGBTQIA+.

L’expérience des adolescentes et des jeunes
femmes qui consomment des SPA comporte
des particularités a prendre en compte pour
mieux les rejoindre et répondre a leurs besoins
spécifiques. Les risques et les conséquences
associés a leur consommation se distinguent,
en particulier le fait qu’elles rapportent davan-
tage de désapprobation sociale, des
expériences de victimisation et des difficultés
lites a la monoparentalité, comparé aux
adolescents et jeunes hommes. Alors que
plusieurs raisons de consommer sont similaires
pour les adolescentes et les adolescents,
celles-ci s’inquiétent davantage des effets
potentiellement négatifs des SPA et de leur
sécurité lorsqu’elles sont sous I'effet de ces
substances. La stigmatisation accrue de
'usage de SPA chez les adolescentes et les
jeunes femmes contribue a ce que plusieurs
d’entre elles camouflent leur consommation et
ne demandent pas d’aide de peur d’étre jugées.
Avoir de la proactivité pour dépister et intervenir
précocement auprés de celles-ci est donc
d’autant plus importante.

Les études ciblant spécifiquement les adoles-
centes et les jeunes femmes, bien que peu
nombreuses, permettent de déterminer que les
interventions bréves et précoces sont efficaces
pour les aider a réduire leur consommation
ainsi que certains risques associés qui leur sont
propres. Les spécificités de leurs expériences
et besoins et les enjeux de désapprobation
sociale font en sorte qu’elles auront souvent
besoin d'un contexte individuel ou entre
femmes pour parler de sujets plus sensibles qui
les préoccupent en lien avec la consommation.
Les approches qui considérent la fonction de
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cette consommation en ce qui a trait a la santé
mentale sont également efficaces.

De plus, les jeunes de la diversité sexuelle et de
la diversité de genre font face a des expé-
riences de discrimination qui peuvent influen-
cer leur rapport a I'usage de substances. Pour
certaines personnes, cet usage pourrait
faciliter la socialisation dans des milieux de
consommation, d’autant plus lorsque leur iden-
tité est cachée a une partie de leur entourage.
De méme, le recours aux SPA peut contribuer a
réguler une détresse découlant d’expériences
de discrimination. Il est important de tenir
compte du « stress minoritaire », ¢c’est-a-dire le
cumul d’éléments stressants qui découlent de
la stigmatisation et des difficultés de se dévoi-
ler et de s’exprimer librement par peur d’étre
discriminé ou rejeté, dans I'exploration des
significations liées a I'usage de substances ou
méme d’Internet et de jeux de hasard et
d’argent. Chez certaines personnes, la peur
d’étre jugées ou mal accueillies peut également
contribuer a une tendance a éviter des services
sociaux et de santé.

Travailler en collaboration avec les milieux com-
munautaires qui desservent et sont en contact
avec des jeunes de la diversité LGBTQIA+ peut
permettre de rejoindre et d’établir des liens de
confiance avec ces jeunes afin de mieux
répondre a leurs besoins en intervention
précoce. S’assurer de leur offrir un contexte
d’intervention inclusif, accueillant et sécuritaire
est donc un aspect important d’'une approche
tenant compte du genre. Si la personne ne se
sent pas en sécurité, elle n’arrivera probable-
ment pas a aborder certaines thématiques en
lien avec l'usage de substances qui seraient
prioritaires a explorer, en particulier les motifs
de consommation tels que l'anxiété, le désir
d’étre accepté et la capacité d’étre a I'aise dans
les relations intimes ou sexuelles. Aussi afin de
favoriser ce sentiment de sécurité, sur le plan
des interventions, on peut par exemple déve-
lopper une compétence pour étre au courant
des termes couramment utilisés par les jeunes
de la diversité sexuelle et de genre ou en
questionnement.
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6 APPROCHE SYSTEMIQUE

6.1 Adopter une approche systémique
en impliquant différents acteurs
clés qui interviennent dans
I’environnement des jeunes

Un éventail de personnes intervenantes et
professionnelles peut étre présent dans I'envi-
ronnement des jeunes et divers milieux de
pratique sont concernés par [Iintervention
précoce. Si les offres de service auprés des
jeunes sont souvent découpées par mandat, on
peut éviter le travail « en silo » en adoptant une
approche systémique par rapport aux dimen-
sions organisationnelles de la pratique en
intervention précoce. Cette approche permet
de favoriser la cohérence des interventions et
la continuité de I'|accompagnement des jeunes
a travers tous les niveaux de soins.

Que ce soit sur le plan de la gestion des
services ou sur le plan de I'intervention, la col-
laboration interdisciplinaire et intersectorielle
constitue la base d’'une approche systémique.
Il s’agit a la fois de la collaboration entre les
membres de sa propre équipe de travail ainsi
que du développement d'un réseau de
collaboration avec I'ensemble des personnes-
ressources et des organisations sur le territoire
(maison des jeunes, personnes qui peuvent
favoriser I'accés a des soins plus spécialisés,
etc.). Cette multiplication des liens entre divers
partenaires (écoles, réseau de la santé, orga-
nismes communautaires) permet d’augmenter
le filet de protection autour des jeunes et de
rehausser les interventions.

Le travail collaboratif s’étend également a
I'implication de la famille et des pairs. Par
exemple, il arrive que des jeunes se présentent
dans une salle d’attente en compagnie d’une
personne de confiance avec qui des liens
d’amitié ou de nature amoureuse se sont
tissés, ce qui peut représenter une occasion
d’intervention. Avec I'accord de la personne qui
consulte, le fait d’inviter la personne de
confiance a participer a la rencontre, dans

'esprit d’'une approche systémique, peut
favoriser son soutien de la démarche tout en
contribuant a comprendre les enjeux et
préoccupations vécus.

Le principe de « no wrong door » (« pas de
mauvaise porte » ou «chaque porte est la
bonne ») est au cceur de I'approche systémique,
c’est-a-dire le principe selon lequel diverses
portes d’entrée peuvent permettre d’accéder
aux services de dépendance (figure 2) et qu’il
n'y a pas de mauvais point de départ pour étre
accompagné, entamer une démarche ou
accéder a des services. Ce principe souligne
I'importance d’accueillir et d’accompagner tous
les jeunes qui nous tendent la main et va de
pair avec la collaboration de I'ensemble des
acteurs clés qui interviennent auprés des
jeunes.

L’approche systémique vise également a éviter
que les jeunes se butent dans un parcours
d’obstacles lors d’une recherche d’aide. Dans
le cas ou notre mandat spécifiqgue ne
permettrait pas de répondre directement aux
besoins de la personne, ou si aprés un certain
temps nous évaluons que la personne a besoin
d’un autre type de service, notre responsabilité
devient de la soutenir et 'accompagner vers le
secteur ou le service pouvant mieux répondre a
ses besoins.

Au-dela des demandes d’aide, le principe du «
no wrong door » ou «chaque porte est la
bonne » s’étend aussi a une responsabilité
partagée en ce qui concerne le repérage des
besoins des jeunes. L’approche systémique se
distingue donc des autres approches plus tradi-
tionnelles qui exigent une demande d’aide pour
donner accés a un service. En contexte d’inter-
vention précoce, les besoins des jeunes ne sont
pas toujours manifestés de maniére évidente
ou explicite. Il incombe donc a I'ensemble des
acteurs clés, personnes professionnelles et
personnes intervenantes provenant de tous les
milieux et secteurs de travailler en concertation
pour repérer de fagcon proactive les besoins des
jeunes.
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Figure 1 : Diversité de portes d’entrée aux services de dépendances

Soins
primaires
Services en lifiemct
santé mentale
Systeme Services liés
socio- a l'alcool au
judicaire volant
Services en
5 dépendance Programmes
Ecole d'aide aux
5 niveaux de employés
soins
Aide a Communautaire
I’'emploi, Réduction des
réinsertion méfaits / crise
Médecin de Groupes
famille d’entraide
Urgences

Inspiré de Babor et coll. (2008) et adapté par I’équipe de recherche d’'IP-Jeunes

Plus généralement, I'approche systémique
permet de regrouper divers acteurs clés qui
sont en mesure d’agir comme portes d’entrée
vers les services en dépendance. On peut y
inclure notamment : les soins primaires; les
services en santé mentale; le systéme socio
judiciaire; les écoles; les services d’aide a
I’emploi et a la réinsertion; les médecins de
famille; les urgences dans les hopitaux; les
groupes d’entraide; les organismes commu-
nautaires en réduction des méfaits et en

gestion de crises; les programmes d'aide aux
employés (PAE); les services liés a I'alcool au
volant; ainsi que des applications sur Internet
offrant de [linformation et du soutien.
L'ensemble de ces différentes parties
prenantes peuvent étre en mesure d’offrir mini-
malement un premier niveau de repérage,
d’orientation et d’accompagnement. Si certains
de ces endroits ne semblent pas intuitivement
étre des contextes propices a lintervention
précoce, ils ont souvent un rdle clé a jouer et
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leur collaboration au sein d'une approche
systémique peut contribuer a réduire la possibi-
litt que des comportements a risque ou
problématiques passent inapercus ou qu'il y ait
des besoins auxquels on n'a pas répondu.

Par exemple, les médecins de famille peuvent
avoir des liens de confiance privilégiés avec les
jeunes qui permettent d’offrir un premier
niveau d’accompagnement en intervention
précoce. De travaux de recherche menés au
Québec portant sur l'intervention spécialisée
en dépendance ont permis d’éclairer que les
médecins de famille jouaient souvent un role
important dans la détection des probléma-
tiques et [Iorientation vers les services,
notamment lorsqu’il s’agissait de jeunes
adultes de moins de 25 ans avec qui il y avait
souvent un lien de confiance déja établi et une
possibilité d’anonymat28. Puisque les groupes
de médecine familiale (GMF) ont de plus en
plus tendance a intégrer une gamme de
personnes  professionnelles  offrant des
services psychosociaux, ils peuvent aussi étre
des milieux privilégiés pour la pratique d’inter-
vention précoce et sont souvent en mesure de
rejoindre un grand nombre de jeunes. De
méme, les urgences dans les hopitaux peuvent
étre des endroits privilégiés pour structurer une
intervention précoce étant donné que ce type
de recours aux urgences constitue souvent un
événement de vie significatif pouvant servir de
levier d’intervention.

6.2 Pratiquer le repérage et offrir des
services en intervention précoce
dans divers milieux ou les jeunes se
trouvent

La diversification des endroits ou I'on offre de
I'intervention précoce fait partie aussi d’une
approche systémique visant a assurer 'acces-
sibilité des interventions. Bien que les milieux a
privilégier doivent nécessairement varier selon
I’age des jeunes qu’on veut rejoindre, aller ou
les jeunes se trouvent afin d’offrir des services
dans leurs propres environnements est généra-
lement reconnue comme une bonne pratique.
Cibler une variété de milieux sur cette base
favorise aussi le déploiement de stratégies de
proximité qui nous permettent d’aller au-devant

des jeunes plutdt que d’attendre que les jeunes
viennent vers nous. Parmi les endroits identi-
fiés dans les résultats de recherche comme
étant propices a I'offre de services en interven-
tion précoce, on peut compter :

e Les établissements d’enseignement secon-
daire et postsecondaire : le fait que I'école
est obligatoire jusqu’a un certain age fait de
cet environnement un endroit de choix pour
intervenir auprés des jeunes. Dans les
milieux collégiaux et universitaires, les con-
textes festifs peuvent étre des lieux
intéressants pour rejoindre les jeunes étant
donné qu’il s’agit souvent de contextes a
risque;

e Les centres de réadaptation pour les jeunes
en difficulté d’adaptation selon des
données de recherche, les trois quarts des
jeunes qui résident dans ce type de
structure ont une consommation a risque ou
problématique qui est associée a plusieurs
facteurs de vulnérabilités et conduites a
risque2s;

e Les organismes communautaires sont des
acteurs clés en intervention précoce
puisqu’ils déploient des pratiques de proxi-
mité trés importantes et sont fréquemment
présents dans les milieux des jeunes (rues,
parcs, etc.);

e Les maisons des jeunes;

e Les services de santé mentale;

e Les milieux d’emploi sont généralement peu
exploités sur le plan de [lintervention
précoce, mais peuvent étre des environne-
ments importants a cibler, notamment pour
rejoindre de jeunes adultes qui ne sont plus
dans un cheminement scolaire;

e Les milieux sportifs, bien que rarement
mentionnés dans la littérature, sont aussi
des contextes intéressants a cibler pour
I'intervention précoce étant donné les
valeurs qui y sont véhiculées et le fait que la
participation a des activités sportives est un
facteur de protection. Les jeunes peuvent
souvent avoir un lien de confiance significa-
tif avec un entraineur ou une entraineuse ou
avec un membre de I’équipe de soutien ras-
semblant des personnes professionnelles
de la santé.

26 PRATIQUES RECOMMANDEES : INTERVENTION PRECOCE AUPRES DES JEUNES



Consulter les jeunes pour connaitre leur avis et
en faire des parties prenantes dans les choix
des lieux et des services a offrir est aussi un
élément trés important. Leur implication
permet de mieux comprendre les contextes de
prise de risque et d’identifier les meilleurs
moyens de rejoindre les jeunes et de rendre les
ressources attirantes et accessibles. Ces con-
seils sont trés utiles pour orienter des services
et interventions qui correspondent a leurs
préoccupations et qui tiennent compte des
tendances actuelles.

Le déploiement de services en intervention
précoce dans divers contextes rameéne la perti-
nence de la collaboration et de la concertation
entre différentes ressources afin d’adopter un
langage commun et d’éviter des messages
contradictoires, étant donné que des
intervenants et intervenantes dans plusieurs
milieux peuvent finir par rejoindre les mémes
jeunes.

6.3 Mettre en place des stratégies
d’intervention précoce en ligne et a
distance aupreés des jeunes

Les pratiques d’intervention en ligne et a
distance (p. ex. téléphoniques) sont en
évolution rapide et leur utilisation en complé-
ment a d’autres stratégies peut rehausser
I'intervention précoce dans le cadre d’une
approche systémique. Ces pratiques peuvent
étre déployées par plusieurs modalités, dont
les plateformes de communication par télé-
phone et vidéo, les sites Internet, les réseaux
sociaux, les applications mobiles et les
programmes sur ordinateur. Les avantages des
stratégies d’intervention précoce a distance et
en ligne étaient documentés dans les résultats
de recherche et font consensus chez les
groupes d’experts consultés, notamment le fait
de pouvoir garder un contact, maintenir le lien
de confiance et favoriser la continuité du
soutien et de 'accompagnement.

Bien que la recherche dans ce domaine n'en
soit qu'a ses débuts, des évaluations récentes
de certains modéles d’intervention en contexte
de soins spécialisés ont démontré I'efficacité
d’interventions précoces de rappel réalisées via

des rencontres téléphoniques aux trois mois.
D’autres recherches en cours visent a évaluer
I'efficacité reliée au fait de garder le contact a
distance. S'’il n’y a pas pour le moment des
données probantes a cet égard, ces types de
recherche soulévent des possibilités intéres-
santes en matiére d’intervention précoce. Par
exemple, un contact a distance aprés un cer-
tain laps de temps a la suite d’une intervention
initiale bréve pourrait potentiellement augmen-
ter I'efficacité de I'intervention par le simple fait
de voir comment la personne se sent et de
I'assurer qu’elle peut facilement avoir accés a
notre soutien si le besoin s’en fait sentir.

Les interventions en ligne ou téléphoniques
soulévent toutefois certains défis auxquels il
faut étre attentif, notamment des enjeux de
confidentialité. Selon leurs contextes de vie, les
jeunes peuvent avoir peu de contrdle sur leur
environnement domestique et un acces limité a
des espaces privés pour assurer la confidentia-
lité des échanges, par exemple si la personne
habite chez ses parents. Lors des contacts a
distance, il est important de s'assurer que la
personne puisse parler sans étre entendue ou
questionnée par les parents ou d’autres
personnes dans I'entourage. Il est donc impor-
tant dans les premiéres minutes d’une
intervention a distance de s’informer sur les
conditions environnementales dans lesquelles
la personne se trouve et de Vérifier si elle a
acceés a une piéce ou elle peut parler sans la
crainte d’étre entendue. Porter attention a ces
aspects lors des contacts avec la personne
permet également de renforcer le lien de
confiance avec elle. Pour répondre aux défis de
confidentialité et d’autres types de défis
soulevés par I'utilisation de pratiques en ligne
ou a distance, I'lUD a publié un aide-mémoire3°
et une boite a outils3! regroupant plusieurs élé-
ments et outils qui peuvent étre intégrés a
I'intervention.

Malgré leurs multiples avantages, certaines
limites s'imposent aussi dans l'utilisation des
pratiques a distance et en ligne. Par exemple,
dans des circonstances telles que des situa-
tions de crise ou pour rejoindre des jeunes en
contextes de vie plus précaires et n’ayant peu
ou pas d’acces a la technologie, il est essentiel
de maintenir la possibilité d’accéder a des
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services et des interventions en présence, idéa-
lement dans les milieux fréquentés par les
jeunes. Les pratiques en ligne et a distance
devront donc étre utilisées en combinaison
avec d’autres modalités dans I'offre de services
pour éviter d’exclure des personnes en situa-
tion de vulnérabilité pour lesquelles ce type
d’intervention ne serait pas approprié ou
adapté.

6.4 Diversifier les stratégies utilisées
pour rejoindre les parents

Diverses méthodes peuvent étre utilisées pour
rejoindre les parents, dont I'engagement dans
I'intervention précoce qui est cohérent avec
I'utilisation d’une approche systémique et qui
est soutenu dans la littérature scientifique
portant sur les modéles d’intervention
reconnus efficace. Bien que la pertinence
d’impliquer les parents pourrait sembler plus a
propos a I'adolescence par rapport aux jeunes
adultes, I'intervention familiale répond souvent
a des besoins importants dans tous les groupes
d’age, d’autant plus qu’un certain nombre de
jeunes adultes demeurent encore chez leurs
parents. Par exemple, des enjeux reliés a
I'utilisation de SPA, de JHA ou d’Internet
peuvent étre au cceur de conflits familiaux
importants, amenant par le fait méme
I’occasion de travailler non seulement avec les
jeunes, mais aussi avec des personnes dans
leur entourage et notamment les parents.

S’il y a parfois des liens déja établis avec les
parents dont on peut bénéficier, dans d’autres
cas, on peut rencontrer des obstacles dans nos
efforts de les rejoindre. Pour y répondre, les
groupes d’experts et personnes profession-
nelles consultés ont recommandé I'utilisation
de plusieurs stratégies permettant de rejoindre
les parents et les engager dans l'intervention
précoce. Certaines stratégies visent a rejoindre
des parents d’'un jeune en particulier alors que
d’autres visent plutét a rejoindre les parents
dans la population, par exemple ceux
préoccupés par la consommation de leurs
jeunes qui pourraient vouloir rechercher de
I'aide comme membres de I'entourage. Des
exemples de stratégies de communication
proposées sont :

e Les portails scolaires;

e Les courriels;

e Les milieux de travail;

e Les réseaux sociaux;

e La collaboration avec des organismes
offrant des services aux familles.

Pour bon nombre de parents, la communication
en ligne ou par courriel peut bien fonctionner.
Toutefois, la diversification des stratégies est
particulierement importante étant donné que
certains parents peuvent avoir de la difficulté a
comprendre de I'information écrite complexe
ou utiliser des moyens technologiques tels que
des courriels et de sites Internet. Selon des
données de recensement en matiére de scola-
rité32, il est estimé que plus de la moitié de la
population québécoise n’atteint pas le niveau 3
de littératie, ce qui signifie qu’on n’arrive pas a
lire de textes denses ou longs et donner un
sens aux informations lues. Aussi, certains
parents allophones peuvent avoir de la diffi-
culté a lire le francais. Des compétences en
lecture limitées peuvent étre accompagnées
par des difficultés a remplir les documents en
ligne ou a accéder a une boite courriel. De plus,
les parents ayant ces types de difficultés
peuvent souvent avoir une réticence a le
dévoiler. Dans ces circonstances, il faut privilé-
gier la communication face a face et
développer d’autres maniéres créatives pour
rejoindre les parents, par exemple en collabora-
tion avec des organismes offrant des services
aux familles.

6.5. Soutenir les parents et I’entourage
de jeunes ciblés par I'intervention
précoce

Les parents ou d’autres personnes significa-
tives dans I’entourage de jeunes peuvent avoir
besoin d’étre soutenus a plusieurs niveaux
dans le cadre de I'intervention précoce, notam-
ment en lien avec leur propre détresse et leurs
préoccupations. A cet égard, leur transmettre
une information pratique, juste et nuancée sur
les substances, les jeux de hasard et d’argent
ou [l'utilisation d’Internet qui provient de
sources crédibles est considéré comme une
bonne pratique.
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Cependant, les parents consultés lors de nos
recherches ont aussi évoqué le désir de déve-
lopper une relation de confiance et de sécurité
avec leurs enfants dans I'optique de jouer un
réle de guide et de source d’information fiable.
Les parents ont soulevé en particulier le besoin
d’étre outillés dans la communication afin :

e De parler avec ouverture avec leurs enfants
de tous les sujets, dont la consommation;

e De donner, au meilleur de leurs connais-
sances, de linformation aux jeunes sur
I'utilisation de SPA, de JHA et d’Internet;
ainsi que sur les effets et les conséquences;

e De développer le raisonnement des jeunes
pour les mener a faire des choix éclairés;

e D’éviter les réprimandes et le jugement;

e De dédramatiser et utiliser ’numour dans
les conversations;

e De créer un lien avec leurs enfants et leur
faire confiance;

e De développer l'intelligence émotionnelle
des jeunes;

e D’encadrer les jeunes dans leurs premiéres
expériences de consommation dans un con-
texte sécuritaire.
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Favoriser une bonne relation entre les jeunes
et leurs parents fait notamment partie des fac-
teurs de protection pouvant réduire les risques
de développer une consommation probléma-
tique de SPA et d’en vivre des méfaits33. En
effet, plusieurs jeunes consultés dans le cadre
des recherches ont souligné I'importance de
leurs relations avec leurs parents. Malgré le fait
d’étre a une étape de la vie ou les relations avec
les amis gagnent en importance, la communi-
cation avec leurs parents est souvent trés
rassurante et significative pour les jeunes.
Outiller les parents a cet égard est donc un
aspect important de l'approche systémique,
contribuant souvent par le fait méme a outiller
les jeunes.

Tout en soutenant les parents dans le dévelop-
pement de certaines compétences, il est
également important de souligner et utiliser
leurs forces et capacités. Aider les parents a
identifier leurs compétences et les situations
dans lesquelles ils ont agi de fagon optimale
permet de les rassurer et d’augmenter leur
niveau de confiance dans leurs interactions
avec leur enfant.
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ASPECTS ORGANISATIONNELS

7 DEPLOIEMENT SUR LE PLAN
PROVINCIAL

7.1 Rehausser la formation, la
collaboration et I'intégration des
services pour renforcer
I'intervention précoce de maniére
concertée a travers les secteurs qui
rejoignent les jeunes

La mise en ceuvre de bonnes pratiques en
intervention précoce repose sur plusieurs fac-
teurs incontournables liés au déploiement et a
I'organisation des services. Dans un premier
temps, il faut assurer I'accés a la formation con-
tinue et la supervision clinique en intervention
précoce aux personnes intervenantes et profes-
sionnelles qui ceuvrent aupres des jeunes. Bien
que l'intervention précoce puisse étre bréve,
elle exige de la formation permettant le déve-
loppement de compétences spécifiques ainsi
qu’une supervision attentive. C’est tout un art
de créer un lien significatif et d’engager les
jeunes dans une réflexion, surtout dans les
phases de la transition vers la vie adulte ou la
quéte du plaisir peut éclipser la prise de cons-
cience des difficultés. D’ailleurs, les personnes
intervenantes consultées ont souligné le besoin
d’améliorer I'acces a la formation spécifique en
intervention précoce.

Le développement et la promotion de méca-
nismes clairs de collaboration entre les
différents milieux qui ceuvrent auprés des
jeunes s’avérent également nécessaires. Cet
aspect rappelle le principe de « chaque porte
est la bonne », ou « no wrong door » visant a
augmenter la capacité de repérer de facon
proactive les besoins des jeunes et de réduire
les obstacles lors des recherches d’aide par
I’adoption d’une approche systémique.

Créer une continuité harmonieuse des services
est un autre facteur clé qui permet d’assurer
une prise en charge holistique et adaptée aux
besoins des jeunes. Pour y arriver, il est essen-
tiel d’arrimer les activités d’intervention
précoce a celles de prévention universelle et de

services spécialisés en dépendance en consoli-
dant le continuum de services en dépendance.
Si a la base, la continuité de services requiert
que les personnes intervenantes soient au
courant de la maniére dont ce continuum fonc-
tionne, il incombe aussi aux gestionnaires et
aux milieux décisionnels de rehausser
I'arrimage de I'intervention précoce aux autres
services en établissant et renforcant des corri-
dors de services et des trajectoires de soins
ainsi que des mécanismes de communication
clairs dans chacune des régions.

7.2 Allouer les ressources nécessaires
et mobiliser '’ensemble des parties
prenantes pour assurer le
déploiement adéquat et
I’'amélioration continue de
I'intervention précoce sur le plan
provincial

Plusieurs dimensions en matiére d’orientation
de politiques et de programmes reliées a I'inter-
vention précoce et d’investissement en
ressources humaines et financiéres doivent
étre priorisées afin d’assurer une réponse
cohérente et étendue aux besoins des jeunes a
travers le Québec. L’adoption d’une approche
systémique et I'opérationnalisation du principe
de « chaque porte est la bonne » en tant que
pratiques recommandées requiérent notam-
ment la mobilisation des milieux décisionnels et
des gestionnaires de I'ensemble des services et
secteurs qui, conformément a leur mandat de
rejoindre la population de jeunes dans
'ensemble des régions, peuvent assurer le
leadership nécessaire.

L'action concertée de ces acteurs clés
permettra de favoriser le déploiement de
bonnes pratiques sur le plan provincial afin
d'améliorer I'accessibilité de [I'intervention
précoce aux jeunes qui en ont besoin. L’atteinte
de cet objectif nécessite en particulier
limplantation a [I'’échelle provinciale de
pratiques proactives de repérage et détection
ainsi que des investissements permettant la
présence de personnes intervenantes formées
en intervention précoce dans les divers milieux
de proximité fréquentés par les jeunes. Il est
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prometteur que le besoin d’adopter ces types
d’orientations et d’initiatives, a la fois
ambitieuses et faisables, semble de plus en
plus reconnu en contexte québécois. Bien que
non directement applicables au Québec, des
exemples de guides méthodologiques pour
I'implantation territoriale de stratégies en inter-
vention précoce ont été repérés dans la littéra-
ture scientifique, par exemple en France34, qui
peuvent servir comme point de repére.

La contribution du milieu communautaire au
Québec est une force qui mérite d’étre soulevée
et soutenue dans le cadre du développement
d’une offre de service globale sur le plan provin-
cial. En effet, les groupes d’experts consultés
ont souvent souligné le travail essentiel des
personnes intervenantes du milieu communau-
taire ceuvrant en intervention précoce, en
particulier leur expertise en travail d'interven-
tion de proximité et leur capacité de créer des
liens de confiance auprés de jeunes qui font
peu recours aux services sociaux et de santé.
Par le fait d’étre en contact direct avec les
jeunes, en particulier des jeunes vulnérables
qui sont plus difficiles a rejoindre dans d’autres
milieux, les acteurs communautaires jouent un
role clé au sein du continuum de services. Il est
donc essentiel de valoriser leur travail et d’as-
surer un soutien financier et logistique adéquat
afin de renforcer leur engagement et leur con-
tribution positive au bien-étre des jeunes.

Enfin, 'adoption de processus robustes de
suivi, d’évaluation et d’amélioration continue
est un élément clé pour assurer le succes des
programmes en intervention précoce qui sont
implantés au Québec. Ces processus réflexifs
doivent comprendre le monitorage a la fois des
pratiques qui sont déployées et des clientéles
qui bénéficient de ces pratiques. Il est particu-
lierement important d’évaluer les profils des
personnes rejointes et de développer un regard
critique et réflexif quant aux sous-groupes et
profils de jeunes qui sont plus difficiles a
rejoindre (p. ex. groupes minoritaires ou margi-
nalisés, personnes ayant des problémes
associés de santé mentale) afin d’améliorer et
d’innover dans les stratégies et pratiques. Les
groupes d’experts consultés ont aussi soulevé
I'importance  d’impliquer activement les
personnes intervenantes et professionnelles

ceuvrant en intervention précoce dans ces pro-
cessus.

En ce qui concerne I'évaluation des pratiques
et des programmes, quelques exemples de
lignes directrices pour des processus de suivi,
d’évaluation et d’amélioration continue dans le
domaine des services en dépendances qui ont
été repérés dans la littérature consultée. Il
s’agit notamment d’une recension des facteurs
prédictifs des conditions d’efficacité des
programmes d’intervention en dépendance
ciblée-sélective et ciblée indiquée destinés aux
jeunes de 12 a 17 ans au Québec3®, ainsi que
des principes et outils pour 'amélioration des
processus de santé comportementale dans les
milieux de traitement des troubles liés a la con-
sommation de substances développées aux
Etats-Unis36. Ces exemples offrent des canevas
de base pouvant étre adaptés pour examiner
(p. ex. sur une base annuelle) le degré d'appli-
cation des pratiques en intervention précoce
proposées dans ce guide afin d’identifier des
pistes concrétes pour améliorer leur mise en
place.

Pour conclure

Ces pratiques recommandées se veulent un
menu d’options qui soulévera la réflexion, la
collaboration et la mobilisation des parties
prenantes ceuvrant pour I'amélioration de la
santé et du mieux-étre des jeunes au Québec.
Un large éventail d’approches et de pratiques
d’intervention est proposé, dont la mise en
ceuvre impliqgue nécessairement la considéra-
tion des contextes locaux., les besoins des
jeunes rejoints ainsi que les capacités des
organisations et les dynamiques de collabora-
tion en place.

Dans cet esprit, ce document est accompagné
d’un guide de pratique et d’une boite a outils
regroupant divers documents pouvant soutenir
la mise en place des pratiques jugées les plus
pertinentes selon I'analyse des besoins et prio-
rités menée par les différents milieux d’inter-
vention a travers le Québec :
https://iud.quebec/fr/amelioration-des-
pratigues/outils-et-guides/intervention-

precoce
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