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CONTEXTE

La consommation de stupéfiants se produit le long d’un
spectre (communément appelé continuum de consommation
de drogues) (voir diapositive 3).

L’ approche globale axée sur le dépistage précoce nécessite
des stratégies fondees sur des données probantes a chaque
étape du continuum.

Les personnes atteintes d’un trouble de santé mentale sont
deux fois plus susceptibles d’avoir des problemes de
consommation de substances que les personnes qui n’en ont
pas. Les risques sont plus éleves chez les adolescents de
seize (16) ans et plus.
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CONTINUUM DE CONSOMMATION DE
CANNABIS

Aucune
consommation

Consommation
benéfique
p.oex, la
CONSoMmmation
s0us sureeillance
miedicale.

Non-
problématique
p. &x., en accord

avec les lignes

directrices sur la
consommation de

cannabisa faible
risgQue, 5ans aucun
impact sur la sante

physigque ou
mentale.

Consommation
problématique
p. ex., l2s habitedes
et les types de
Consommation gqui
presentent un
risque plus elave
deffects sur la
samté physigue
£t mentale.

Potentiellement
nocif
p.ex, la
consommation
épisadique qui
peut entrainer des
affets nafastes.

Trouble lie ala
consommation
de cannabis
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IMPACT DU CANNABIS SUR LA SANTE
MENTALE

Certaines données suggerent que les personnes atteintes
d'un trouble de la santé mentale qui consomment également
du cannabis (méme si ce n’est pas au niveau d’un trouble lié a
la consommation de cannabis) peuvent :

1) avoir des symptomes plus graves;
2) un pronostique qui est pire;

3) une amélioration des résultats du traitement lorsqu’ils
reduisent leur consommation de cannabis.
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x PROMOTION /7 PREVENTION 7/ INTERVENTION

Les communautés scolaires peuvent
jouer un réle important en :

favorisant des environnements
accueillants et inclusifs;

offrant des programmes universels
de promotion de la santé mentale
(p. ex., habiletés
socioémotionnelles);

collaborant avec les professionnels
de la santé mentale dans les
écoles.

Les professionnels de la santé
mentale dans les écoles peuvent :

offrir une intervention fondée sur
des données probantes aux éleves
ayant des problemes de santé
mentale Iégers a modérés au
moyen d’approches structurées en
psychothérapie (p. ex., la TCC et
variantes comme BRISC, FORT);
offrir des possibilités de promotion
de la santé mentale en groupe.

Les professionnels peuvent :

utiliser des évaluations et des
interventions fondées sur des
données probantes, comme
indiqué dans la ressource « Un
guide de pratigue a l'intention des
professionnels de la santé mentale
en milieu scolaire : Interventions en
milieu scolaire liées a la
consommation du cannabis par les
gleves »;

consulter des services
communautaires supplémentaires
au besoin.

Les autres membres de la

communauté scolaire peuvent :
reconnaitre quand la
consommation de drogues peut
étre problématique et en cas de
doute, diriger les éleves vers des
services d’évaluation et
d’intervention aupres des
professionnels de la santé mentale
de votre école.


https://smho-smso.ca/wp-content/uploads/2019/10/Cannabis-Practice-Guide-FR.pdf

X A
x LE DEPISTAGE PRECOCE

Qu’est-ce que ceci représente pour la
communauté scolaire?

Réagir et nouer des liens avec
compassion et en toute confiance
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* STRATEGIES DE BASE

Observer et remarquer lorsque la consommation de drogues a
une incidence sur la vie des éleves.

Eviter de porter des jugements.

Développer une compréhension empathique de ce qui se passe
dans la vie des éleves.
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* STRATEGIES DE BASE (SUITE)

Renforcer I'observation des signes liés a la consommation :

ignorer les responsabilités au travail, a I’école ou a la
maison;

Renoncer aux activités qu’il trouvait utiles et agréables;

démontrer des changements d’humeur (p. ex., se montrer
irritable et devenir paranoiaque);

changer d’amis;

présenter des difficultés avec les membres de sa famille,
ses amis et ses pairs;

devenir cachotier ou malhonnéte;

modifier ses habitudes de sommeil, ne plus avoir le méme
appétit ou adopter d’autres comportements;

emprunter de I'argent ou avoir plus d’argent que

d’habitude.
*
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* STRATEGIES DE BASE (SUITE)

Travailler des objectifs en collaboration avec |'éleve.

Certaines données suggerent que les personnes atteintes d’'un
trouble de la santé mentale qui consomment également du
cannabis (méme si ce n’est pas au niveau d’'un trouble lié a la
consommation de cannabis) peuvent :

1) avoir des symptomes plus graves;
2) un pronostic qui est pire;

3) une amélioration des réesultats du traitement lorsqu’ils réduisent
leur consommation de cannabis.
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% OUTILS DE DEPISTAGE POUR LA
COMMUNAUTE SCOLAIRE

* https://smho-smso.ca/professionnels-de-la-sante-
mentale/en-savoir-plus/problemes-lies-a-la-consommation-

de-substances-et-aux-dependances/
» Qutil a I'intention du personnel scolaire

uUNn guide de pratigque a l'imtention des profossionnals
de la santé mentale en milieu scolaire -

INnterventions en
miilieu scolaire lices
A la consommation
cdu canmnabis
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https://smho-smso.ca/professionnels-de-la-sante-mentale/en-savoir-plus/problemes-lies-a-la-consommation-de-substances-et-aux-dependances/
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+ UN OUTIL A L’INTENTION DU
PERSONNEL SCOLAIRE

DEPISTAGE

Signes de consommation de drogues et/ou d’alcool en milieu scolaire

PHYSIQUE

O Pupilles dilatées

L] Yeux rouges

(] Réactions lentes

[0 Maux de téte

0] Sueurs

L1 Vomissements

O Paleur

L] Fatigue

[0 Manque de coordination
[0 Odeur (vétement/haleine)
[ Perte de poids

COMPORTEMENT

[J Repas sauté

[J Se plaint de maux divers

1 Mensonges

O Anciens amis délaissés

OJ Sautes d'humeur

[0 Abandon des activités

[J Perte de la notion du temps (lunatique)
[ Agressivité verbale/physique

[J Rires exagérées

O Bralures sur les vétements

[J Faire des promesses qui ne sont pas
tenues

[J Retrait marqué

ASSIDUITE

[0 Taux d’'absentéisme élevé
(] En retard a ses cours
[ Mensonges sur ses allées et venues

RENDEMENT SCOLAIRE

[J Manque d'attention

[0 Manque de concentration
[] Baisse des résultats

[ Travaux ne sont pas faits
[ Abandon

Services aux adolescents(es) et leur famille
Maison Fraternité

300 rue Olmstead, Ottawa (ON), K1L 7K1
613.562.1415
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X A
x LE DEPISTAGE PRECOCE

Qu’est-ce gue cela signifie pour les
professionnels de la santé?
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x OUTILS D’IDENTIFICATION PRECOCE

Programme de prévention Préventure;

Le modele CIBLE/BRISC (Psychothérapie
structuree);

Outils de dépistage pour le cannabis (Le Cannabis
Use Disorder Identification Test (CUDIT)83/Le
Cannabis Abuse Screening Test (CAST)84);

Outils de dépistage s’appliquent a toutes les
substances (Drug Use Disorder Identification Test
(DUDIT)85/Alcohol, Smoking, and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST)86;

L’entretien motivationnel et le modele
transthéorique. &
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DREVENTURE . PROGRAMME DE
PREVENTION CONTRE LES DROGUES ET
_ALCOOL

Le programme est axé sur I'identification des profils
de personnalité comme facteur de risque face aux
dépendances.

Les profils ciblés ou recherchés sont : I'anxiété, la
dépression, I'impulsivité, I'aventurier.

Le programme se donne sur deux jours et est
destiné a des interventions de groupes (10 eleves
maximum). |l est destiné aux eleves de la 7¢ année a
la 12°% année.

Le programme est concu autour de I'approche
cognitive comportementale mais aussi interview
motivationnelle.
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CIBLE/BRISC

*Le modele d’'intervention breve est destiné aux

cliniciens.

« Cette intervention ponctuelle dirigée par I'éleve offre
une approche structuree qui met I'accent sur la
resolution efficace des problemes et I'acquisition

des competences.

Session 3
Préparation au
changement et

Session 1 Session 2
Cibler la Identifier les
consommation facteurs de

comme le stress entre réduction de la

probleme autre la
prioritaire. divulgation de la
consommation.

consommation.

Session 4
Reconnaitre le
cheminement
de l'éleve et les
prochaines
étapes.




Annhexe F.

Le test d’identification des troubles liés
& la consommation de cannabis (CUDIT) -
Outil de dépistage

Avez-vous consommeé du cannabis au cours des six derniers mois? OUI/NON

5i OUI, veuillez répondre aux questions suivantes concernant votre consommation de cannabis. Encerclez la
répanse qui correspond le mieux & votre consommation de cannabis au cours des six derniers maois,

A quelle frég: vous du bis?
Jamais Chague mois ou moins 2 a 4 fois par mois 2 a 3 fois par semaine 4 fois par semaine ou plus
o 1 3 32 4

Pendant combien d'heures étiez-vous « gelé » dans une journée typique ol vous consommiez du cannabis?

Le test
d’identification des
troubles liés a la
consommation de
cannabis (CUDIT)

Moins que 1Teou2 Zoud Soub 7 ou plus
1 2 3 4

Combien de fois au cours des 6 derniers mois avez-vous constaté que vous n'étiez pas capable d'arréter de consemmer du cannabis
une fois que vous aviez commencé?

Jamais Moins qu'une fois par mois Chaque mois Chague semaine Chaque jour cu presque
4

Combien de fois au cours des 6 derniers mols avez-vous omis de faire ce & quol on s'attendait normalement de vous en raison de
votre de b

Jamais Mains quiune foia par mois Chaque moais Chaque semaine Chaque jour ou presque
o 1 2 - 4

Combien de fois au cours des & derniers mols avez-vous consacré une grande partie de votre temps a vous procurer du cannabis, 3 en
consommer ou & vous remettre des effets du cannabis?

Jamais Meins quiune fois par mois Chaque maois Chague semaine Chaque jour ou presque
] Y 4 ] o 1 2 2
—_— Ou l I e eplsl age Combien de fois au cours des & derniers mois au un probl de oude aprés avoir é d bis?
Jamais Maoins qu'une fois par mois Chague mois Chaque semainee Chague jour ou presque
1 2 3 4
frég du bis dans des situath qui pourralent &tre dangereuses physiquement, comme en
t un vét le, en util des i ou en gard des enf
Jamais Meins qu'une fois par mois Chaque meis Chagque semaine Chaque jour cu presque
[} 1 2 3 4
Avez-vous déja songé a réduire votre de bis ou & y mettre fin?
Jamais Qui, mais pas au cours des & derniers mois Qui, au cours des & derniers mois
4
Adameon 5.0, Kay-Lambkin E.J, Baker AL Lewin T Thormton L, Kelly 8., et Sellman 0. (2010} An Improved Brief Measure of Cannabis
Misuse: The Cannabis Use Disorders [dentilication Test - Revised (CODIT-R). Drug and Alcahol De, 101971435,

n el est nolé en additionnant les i E s des 8
Oas.
Les notes de B ou plus Indiguent une consommation dangereuse de cannabis, tandie que les notes de 12 ou plus indiguent un trouble possible
li¢t & la consommation de cannabls pour lequel une intervention supplémentaire pourrail ére nécessaie. ‘
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.* APERCU DES TECHNIQUES DE DEPISTAGE
CLINIQUES

)

-

% FAIRE 'ETUDE ET Faire I'étude et surveiller

= SURVEILLER consommation concomitante de substances

E v 5Si la personne consomme. . .

5 . . .

E INTERVENTION BREVE Engager hr!evemgnt les jeunes _

= dans une discussion sur la consommation

i k4 Si la personne est préte a changer. . .

E TRAITER (c-a-d., TCC, thérapie Offrir un traitement plus long

= d’amelioration de la motivation, RSD) grice i la psychothérapie

=

E w sl AIGUILLER

. R
J T
Q PN
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.* EVALUATION- SURVEILLANCE ET
REEVALUER

Surveiller la
consommation de
substances au cours
du traiterment de

Evaluer la
consommation de
substamces comorbides

avant de planifier Les jeunes
untraitment pour gqui s€ presentent sants mentals.
desproblemes de a un professionnel
santé mentale. des la santeé
mentale.

Reée-evaluer si le L4
i - =i
jeune ne !'e-p-::-nd pas 040%,,_‘
au traitement. 4\ P
Lo
A
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Meéthode de Nentretien motivationsa

—

Faire I'étude de la consommation
antérieure et actuelle de cannabis
et d'autres substances

AUCUNE CONSOMMATION CONSOMMATION ANTERIEURE CONSOMMATION ACTUELLE SIGMAL FE
SIGNALFE SIGNALEE
1. Demandez a l'eléve ce quiil 1. Faire l'étude du degre de risque lié 1. Faire l'etude du degreé de risque lié a la consommation
pense de sa consommiztion a la consommiztion antérieure ip. &x I'age olil a commence, la fréquence de sa
de cannabis et 57l a des {c-2d. l'age ol il a commencs, la consommation, les signes de trouble lié 3 sa consommation
guestions sur le cannabis ou fréquence de sa consommation la de cannabis). *ne donnez pas de rétroaction pour le maoment,
sur d'autres substances. plus élevée, les signes de trouble recueiliez simplement de Nnformation.
e lié & sa consommation de : .
2 Encouragez l'eleve a parler cannabis, |2 date de 5a demidre 2. Explorez les avantages et les inconvenients de sa
det-:mte question ou consommation) CONSommation.
P{ElII: upation qu 'il pouwrrait i . . . . .
avair a ce sujet a lavenir. 2. Demandez a lEleve 57l sange & e

et lancez la discussion.

sgs|euucsed UonoEQIRY 18
4+ (0oL = egauuciouny SeEfEy T *

consommer de nowveau ou 51l &
des questions. 4. Demandez au jeune 5'il @ des questions sur le cannabis.

3. Discutez avec l'éléve des 5. Engagez e dislogue sur ce que vous savez 3 partir des
situgtions qui peuvent presenter donness actuelles (evec permission).
un risque de consommation et A Relation entre sa consommation et sa sante mentale
deéterminez avec lui {établissez des liens entre les préoccupations quil
Fétablissement dobjectifs, présente et celles quiil admet lui-meéme et pour
notamment des strateégies iges lesquelles il vient vous voir).
a létape de l'action ou du B. Examinez les lignes directricas sur la consommation
changement cantinw. a faible risque.

Pour obtenir des points de discussion utiles, référez-vous a la section: Information psycho-educative sur le cannabis.

Pour cbtenir des points de discussion utiles et des comperences ou des techniques pour faciliter la conversation, veuillez vous référer a la section
suivante: Information peycho-educative sur le cannabis, Lentrevue motivationelle, Bréve interventions de motivation, et Lanalyss fonctionelle.

BIEN-ETRE &
SANTE MENTALE
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hMethode de lentretien motivational

Faire I'étude de I'importance,
de la confiance et de |'état de
préparation au changement

PRE-REFLEXION
1. Résumez la discussion 1.
(p. &x. anelyse fonctionnelle
prélimingire et état de a2

préparation au changement].

Demandez sux jeuneas s'il y & 3
quelgue chose gui powrrait -
leur indiguer gu'ils veulent
changer a Favenir.

Demandez-leur la permission
de vérifier auprés d'eux s'ils
consomment de nouveau ces
substances lors d’'une séance
ultériaure.

Fournissez de l'informaticin,

sans porter de jugement,

sur la sonsommation et les 4.
liens possibles avec d'autres
problémes présentés 5
{p. ex. l'anzieta). )

Lorsgue vous offrez des
traitements et des
competences lies a d'autres
précccupetions, donnez des
exemples de la fegon dont ils
peuvent s'appliquer a la
consommetioin de substances
en general.

REFLEXION

PREPARATION

Résumez la discussion (p. ex. analyse fonctionelle préliminaire et
&tat de préparation au changemant).

Demandez aux jeunes 571l ¥ a guelque chose qui pourrait leur
indiguer qu'ils veulent changer & Favenir.

Dites aux jeunes que les stratégies pour les aider avec leur
consommation de cannabis (ou d'sutres substances) sont
semblables sux stratégies gu'ils apprennent déja au cours de vos
séances. 5ils décident gu'ils sont prét & epporter des changements,
Vous pouvez commencer a discuter activement du cannakis, en plus
d'eutres préoccupstions, pendant les séances.
» Suggérez des gutils dauto-controle ou d'auto-évaluation
{57ls sont jugés appropriés sur ke plan clinigue).
» Proposez des activités alternatives ou des stratégies de
renforcement sans drogue (51 elles sont jugées appropriées
sur le plan clinigue).

Demandez-leur la permission de wérifier auprés ='ils utilisent de
nouveau ces produits lors d'une seance ulterieure.

Lorsque vous offrez des traitements et des compéstences liés &
d'sutres préoccupations, donnez des exemples de la fagon dont ils
peuvent s'appliquer 3 leur consommetion de substances.

Référez-vous au Modéle

transthéorigue du changement

ACTION

1. Résumez la discussion
(p. &x. anelyse foncticnella
préliminaire et état de
préparation au changement).

2. Dites aux jsunes gue les
stratégies pour les aider avec
leur consommation de
cannabis (ou d'sutres
subrstences) sont semblables
aux stratégies guils
apprennent déja au cours de
vos séances. Demandez la
permission d'imclure la
consommetion de cannabis
{etfou d'autres substances)
dans les discussions et les
{:-urrq:ﬂﬂmea futures.

» Suggérez l'auto-contréle ou
des cahiers dexercices.

« Proposez des activités
glternatives ou des
stratégies de renforcement
sans drogue.

BIEN-ETRE &
SANTE MENTALE

* ¥



Incorporez le cannabis (et/ou d'autres substances)  Reférez-vous 2 Lutilisation de I
dans le traitement subséquent des personnes 3 TCC dans les écoles
|'étape de |'action

Envisagez 'aiguillage vers un fournisseur de
soins médicaux communautaires spécialisés
et/ou vers programmes de traitement de la
consommation de substances ou des troubles

Référez-vous & Explorer les aiguillages

concomitants.
Voici des indices que 'éléve peut avoir besion d'étre TRES
aiguillé: GRAVE
- Saconsommation continue de cannabis entraine des BEPENDAMCE
déficiences graves qui ne s'améliorent pas avec les SPECIALISEE
interventions motivationnelles et cognitives E
comportementales offertes en milieu scolaire. E
La divulgation de la part de ['€léve, de sa famille ou ﬁ g
du parsonnel de I'école indigue que ses probléme de 2 i
santé mentale liés 3 sa consommation de substances 3%
saggravent (p. ex psychose pendant ou aprés la B
sonsomimation, automutilation ou risque de suicide “,E?.' -
pendant ou aprés la sonsommation).
Consommation réguliere d'autres drogues illicites E ,§ ;ﬁ%ﬁ;}r_rz&s:u MS;HHLEI
(commes les opioides). . E MILIEL SCOLAIRE SPECIALISEE
»  Consommation quotidienne d'alcool presentant des
symptomes de troubles liés & la consommation d'alcool a
(le sevrage de I'elcool peut mettre 12 vie en danger et |a +
réduction ou larrét de cette consommation doit &tre ® ee—
surveillé par un professionel de la samé). MO MALADIE MENTALE TRES
Hoontinuez § soutenir Méléve selon votre emploi du temps GRAVE GRAVE

et voire expertise lorsque vous laiguillsz =

BIEN-ETRE
SANTE MENTALE
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Lentretien motivationnel (EM) : notions fondamentales

L'esprit (ou la philosophie) sous-jacent de 'EM est encore plus imp queles 25, Alors que vous

&tes un expert en santé mentale, votre client est un expert dans sa propre vie.

Lesprit de I'EM : PACE

Les principes de 'EM ; RCED (RULE en anglais)

Partenariat Résister au « réflexe du redressement »
Lenvie de «réparer [éléve. Bvitez d srgumenter en faveur du
Acceptation changement car cela va & l'encontre de ['effet recherché.
¢ . Comprendre I'éléve
ompassion Lesraisons pour lesquelles ['éléve veut changer sont
i . dune importance capitale parce que celles-ci entraineront
Evocation

probablement un changement de cemportement.

Ecouter [éléve
L'EM consiste & écouter autant que d informer.

Parenaial

Donner 3 ['éleve les moyens d'explorer le changement
Donner de ['espoir  propos de [a possibilité du changement.
Appuyer les choix des léves et leur autonomie en ce qui
concenne les objectifs de changement.

* Auss! conau sous le nom FACE

Les compétences fondamentales de |'entretien motivationnel : DARR

Les questions OUVERTES encaouragent ['€léve & sexpliquer.

Offrir des AFFIRMATIONS afin de favoriser 'optimisme et reconnaitre e savoir, les efforts, et | expérience de [éléve. Ces
affirmations ne pas 'epprobation ce la clinicienne ou du clinicien,

REFLEXIONS : faire preuve d Ecoute empathique :
+ réflexions simples : paraphraser; répéter le contenu,

+ réflexions complexes :refléter ce que [#leve dit et ce qu'l vit, méme 5l ne s'est pas encore exprimé & ce sujet. (e sens
derriére ses mols).

RESUMES : Izs meilleurs sont ciblés et concis, et comprennent des éléments qui sident [éléve & avancer. Lobjectf est o aider
[&léve & organiser son expérience.

Cotie fiohe & i

¢ ackagné de ba ressouce créde par CAMH TEACH Praject and Ontario Lung Assocation. Mler, WR. and Rellnick, 5.
2013, Mativational Interviewing: Helping People Change. New York: Gulioed Press. * Adapté de Mler & Rallnick. 203, page22.

64 - Consormation de carnabis par les Eléves

L'entretien
motivationnel
et le modeéle
trans-
théorique

Les conseils rapides de 'EM

Discours de CHANGEMENT cu discours de MAINTIEN

«Je sais quil faut fumer moins de mari._ » T

DISCOURS DE CHANGEMENT

Fagons d'inciter le client & parler du changement :

DCRE EAP (DARN CAT en anglais)

Discours de changement préparatoire (DCRB)

Désir de changer (les souhaits, les espoirs, les désirs)

Capacité de changer (optimisme}

Raisons pour changer (les bienfaits du changement)

Besoin de changer (des problemes face au statu quo)

Discours de changement actif (EAP)

Engagement (« Je vais.., » « J'ai lintention de... »)

Activation (les étapes que I'éléve a déja entreprises pour
atteindre I'objectf)

Prendre des mesures (par ex., « Chague semaine ['achéte
un peu meins et |'ai dit & mon ami que je consemme de
mging en moins. »)

Echelles de disposition au changement

elle mapporte une bonne sensation. »
DISCOURS DE MAINTIEN

Comment inciter le discours de changement?
Posez les questions suivantes..

« Pourquoi veux-tu faire ce changement? »

« 8i vous décidiez de faire un changement, comment
DENSEZ-VOUS qUe vous vous y prendriez pour le faire? »

« Enquoi les choses seraient-elles différentes s1 vous
changiez? »

« Comment les chases iraient-elles mieux si vous changiez? »

) .

Sivous le discours de , voila comment

Vous savez que votre approche esl‘elﬁcace.
Le langage de 'engag prédit le ch

« Que comptez-vous faire? »

« Qu'étes-vous prét & faire maintenant? »

« Qu'avez-vous déja fait? »
« Juelle est la prochaine étape? »

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

« 3ur une échelle de 1 8 10, dans quelle mesure est-il important pour vous d'aréter ou de réduire volre consommation de

cannabis en ce moment? »

« Sur la méme échelle, dans quelle mesure &tes-vous confiant(e) quant & la possibilité d'apporter un changement & votre

consommation de cannabis? »

O 6 6 0 0

Pas du tout important/confiant

Questions & poser : « Pourquol avez-vous donné une cote de
«Quelles sont les mesures & prendre pour passer de la cote [cote choisie par

ETABLIR LES GRANDES LIGNES D'UN PROGRAMME

Créez une feuille de « bulles » et invitez |'éleve & identifier tous les d

[ IO

s

0O 0 0

[eote faible] plutdt que la cote de
l'éleve) & lacote

impar

[eote plus élevée]? »
[un numére]? »

de chang possibles. Vous pouvez inscrire

quelques domaines & 'avance, comme illustré dans I'exemple ci-dessous. Une fois que I'éléve ait partagé leurs priorités, pasez la

question suivante : « Compte tenu des o

ifiés, de quoi air

ous discuter durant notre session aujourd hui? »

Miler. W. R. et Rolinick, 5. 2013, Motivational Inter viewing: Helping People Change. New York : Guilford Press.
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X Adapter les interventions aux
etapes du changement

Pré-réflexion

Utilisation des stratégies d'entretien motivationnel

Sensibilisation : accroitre la conscience de soi et la réflexion sur son comporterent actuel dans le contexte ACtion (Changement dans Ie comportement de Ia premiére
des valeurs personnelles. jou rnée a 6 mois)

+ Accroitre |z sengibilisation au risque lié & la consommation, fournir des renseignements sans porter de

Jugements. + Utilisation des stratégies de |a thérapie cognitivo-comportementale.

+ Donner espoir en fonction des options tout en validant le manque de disposition actuelle au changement.
+ Soutenir une vision réaliste du changement qui reconnait I'importance des petits pas.

+ Cibler et soutenir |a participation a des comportements et des pensées alternatifs.

Réflexion ; .
+ Cibler des fagons de créer des récompenses personnelles pour des changements de comportement.

Utlisation des stratégies d'entretien motivationnel + Cibler les situations a haut risque et des stratégies d'adaptation.

+ Evoquer les raisons d’apporter des changements et les répercussions de ne pas apporter de changements - . )
discuter des avantages et des inconvénients. ¢+ 8 engager aupres de sources de soutien.

. Caneihil

tion : accroitre la de soi et la réflexion sur son comportement actuel dans le contexte
des valeurs personnelles.

+ Autoréévaluation afin de prendre en considération le comportement actuel dans le contexte de |a personne

s ey g Maintien (Ie changement de comportement est maintenu
tale - réévaluation sociale afin de réaliser de quelle maniére le comportement au—dela de 6 mOES

. Péd

tion environr

affecte les autres.

+ Développerla confiance en ses capacités de procéder & des changements - accroitre son sentiment + Continuer de reconnaitre les situations et les déclencheurs & haut risque.
d'efficacité personnelle.

+  Elaborer et pratiquer des comportements alternatifs.

Préparation * Reconnaitre |a possibilité de retomber dans les comportements ou les pensées antérieurs de méme que les

stratégies d'autosoin.
+ Explorer les options alternatives a la consommation de substances.
; - + Maintenir les sources de soutien.
+ Cibler et diminuer les obstacles au changement.
+  Explorer plus profendément les avantages et les inconvénients du changement de comportement.

+ Utilisetion des stratégies de |2 thérapie cognitivo rt tal

P

+  Aider & cibler les sources de soutien social.

BIEN-ETRE
SANTE MENTALE

* ¥
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* ELEMENTS INDIQUANT QU'UN ELEVE A
PEUT-ETRE BESOIN D'ETRE AIGUILLE

L'éleve doit étre aiguillé lorsque :

1) les déficiences graves ne s’ameliorent pas;

2) les problemes de santé mentale liés a la
consommation de substances s’aggravent;

3) laconsommation devient réguliere et ou s’oriente
vers d’autres drogues illicites (comme les
opioides);

4) la consommation se transforme en troubles liés a
la consommation d’alcool.
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