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Elle comprit que le moment le plus difficile de Ia
vie coincidait avec ce passage d’une version de soi
a une autre.

— Sarah Addison Allen (auteure)

La maturité se définit comme la capacité a tolérer
I'incertitude.
—John Finley (historien, mathématicien)

Les adultes ne sont en fait que des enfants
périmés, et que le diable les emporte.
— D" Seuss (auteur)



Objectifs
d’apprentissage
A la fin de cette séance, le

participant sera en mesure
de faire ce qui suit :

Décrire le développement des jeunes
et des personnes au début de I'age
adulte ainsi que les liens avec la santé
mentale.

Examiner les besoins des jeunes en
matiere de traitement et constater les
obstacles a la prestation efficace des
services.

Discuter des stratégies pour mobiliser
les jeunes d’une maniere éclairée qui
influera sur le développement

Décrire des soins axés sur les jeunes

qui prennent en compte leur niveau de
développement et déterminer a quel

paintils con aux politiques,

aux services et aux ratiquesidans le
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Qui sont les
Canadiens



Les jeunes représentent environ le 1/4 de la
population canadienne.
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Les jeunes au Canada sont tres diversifiés (27 % ‘_
des jeunes de 15 a 34 ans s’'identifient comme

membres d’'une minorité visible).
5%
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- A Toronto, 56,3 % s’'identifient comme
membres d'une minorité visible.
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(Statistique Canada, 2018)



6 % des jeunes Canadiens s’'identifient comme des
Autochtones, et le nombre de jeunes Autochtones
est a la hausse.

(Statistique Canada, 2018)



contexte



Les problemes de santeé
mentale chez

« 34 % des éleves de I'Ontario (de la 7e a la 12e année)
déclarent un niveau de deétresse psychologique de
modéré a grave et 14 % indiquent une détresse grave.

Le suicide est la seconde cause en importance de
déeces chez les jeunes agés de 15 a 24 ans (apres les
accidents).



La santé mentale et
l'utilisation des

- Méme s'ils représentent les plus forts taux de
problemes de santé mentale et de consommation de
substances, les jeunes et les personnes au début de
I'age adulte ne sont pas bien servis par les systemes
de traitement.

« Taux élevés d'abandon des services a I'adolescence et
au dépbut de l'age adulte.



BECOMING AN ADVLT 1S

PROBABLY THE DUMBEST
THING YOV COULD
EVER DO/

f




Changements rapides durant I'adolescence et
le DAA
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Changements sur le plan physique

* Puberté
» Poussées de croissance (plus tot chez les filles
gue chez les garcons)
* Modificationdu sommeil (9 a 9,5 heures nécessaires)

« Augmentation de la conscience de soi

* |[ntéréts et identité sexuels




Développement cognitif a I'adolescence

AR

Intensification des pensées abstraites et hypothétiques
(« Que faire si...? »)
Métacognition — capacité de réfléchir a des concepts et a
ses pensees
Recours a la mentalisation
Fable personnelle
Avanceées en imagerie du cerveau
Meilleure compréhension des rapports entre la
cognition, les émotions et les comportements
Sensibilite accrue du cerveau durant une période de
réorganisation et de développement




Neurobiologie du

développement

SYSTEME LIMBIQUE CORTEX PREFRONTAL

e Subit d’'importants * Lerenforcement des connexions
changementsdurant neuronales se poursuit pendant
I'adolescence I'adolescence et le DAA (vingtaine)

* Appuie les émotions, les » Taches cognitives d’ordre supérieur
comportements, la
motivation, 'apprentissage et
la mémoire * Inhibition

* Jugement

Régit le besoin de * Prise de décision

récompenses s
* Raisonnement

Amygdale — centre de la peur



Changements sur le plan cognitif a

’adolescence

i Grande vulnérabilité face a la prise de risques

Hausse considérablede la recherche
de la nouveauté et de sensations

Attribuables non seulement aux écarts d’age quant
a la cognition, mais aussi a des facteurs qui
influencent I'auto-régulation (Steinberg, 2007)




Moteur puissant — corps en maturation et quéte d'autonomie
Conducteurinexpérimenté —immaturité du cortex préfrontal
Systemede freinage défectueux — immaturité des mécanismes
d’inhibition

— changements pubertaires
des hormones

Adaptation de Kastner et Wyatt,2018



Développement
social

» Désir accru d’'indépendance et
d’autonomie (auto-détermination)

» Besoin du soutien de leurs parents en
fonction de leur age, malgre les moments
plus restreints passés avec eux

» Préférence de la compagnie des pairs et
d’'une plus grande intimité avec les pairs

» Relations essentielles pour le confort, le
soutien durant les périodes de transition

 Difficultés relationnelles - manque de
réseau de soutien durant les périodes de
transition

« Deécrochage, isolement, rétrécissement
du réseau social




Décrochage et absence
de fol

Plus de temps seul que les personnes de toute
autre tranche d’ages, sauf les ainés (65 ans+)

Enfants de I'ére numérique : la technologie et
les médias sociaux sont complétement intégrés
dans leur vie (~85 % des jeunes de 18 a 24 ans
ont un teléphone intelligent)

Réévaluation des valeurs de la famille d’origine
et abandon de la foi, de la vie communautaire



Développement identitaire




Transition vers I’age adulte

Période d’attenteambigué
Explorationidentitaire
Instabilité

Concentrationsur soi

Sentiment d’étre dans un entre-deux

Possibilités

Arnett, 2014



Modeles de comportements a
'adolescence et au debut de I'age adulte

Typiques

* Changements de '"humeur

* Baisse de la confiance envers les
parents

* Influence accrue des pairs et soutien
de ceux-cirecherché

* Hausse de l'intéréta I'égard du sexe

* Expérimentations: tabac, alcool et
cannabis

* Concentration sur soi

* Conscience de soi

Moins typiques

* Diminution de I'engagement
NESE]E

 Consommationréguliere
d’alcool ou de cannabis

* Fréquentset intenses
changements de 'lhumeur
(p. ex., acces de colére)

e Crainte de quitterla maison

* Auto-mutilation

* |dées suicidaires ou tentatives
de suicide



D’autres facteurs peuvent faire
augmenter ou diminuer les
probabilités de problemes de
santé mentale

Les facteurs derisque et de protection doivent étre
pris en compte dans le contexte de cette période
de déeveloppement.




Facteurs de risque + de protection

_ Facteurs de risque Facteurs de protection

Individu

Expériences de vie

Facteurs familiaux

Facteurs sociaux

Facteurs scolaires

Caractéristiquesdela
collectivité

Vulnérabilité biologique
Exposition prénatale

TA (troubles
d’apprentissage)

Pauvreté

ENVDE (expériences
négatives vécues durant
I'enfance)

Expositiona laviolence
Conflits parentaux

Rejet des pairs

Intimidation

Nombreux changements
d’école

Mangque de ressources
communautaires

\/inlanrao

Tempérament calme

Stabilité en matiere de
logement

Mentorat positif
Appuisaux pointsde
transition

Solide lien d’attachement
Autorité des parents
Surveillance

Relations de soutien avec
d’autres adultes

Formation deliens a l’école

Accés a du soutien
Identité culturelle



Discussion +
reflexion

Prenez en comptel'information

suivante au sujet de Jessica.

Dans le cadre de votre role et

en fonction de vos

connaissancesdu

développement, quels facteurs

devriez-vous prendre en

considération pour :

1) mobiliser la jeune;

2) l'évaluer et

3) établir un plan de soins ou
de traitement?

Jessicaa 17 ans. Elle est suivie dans le systeme de santé
mentale depuis les cing dernieres années. Elle a un
diagnostic de TDAH, accompagné de dépression et d'un
trouble anxieux. Elle vit actuellement a la maison avec sa
mere, son beau-pére et son jeune demi-frere. Elle est
proche de sa mere avec qui elle aimmigré de I'Inde quand
elle avait deux ans. Toutefois, sa relation avec sa mere est
plus tendue depuis que celle-cis’est remariéeily a pres de
cing ans.

Au cours des derniers mois, 'anxiété de Jessica a augmenté
tout comme sa consommation d’alcool. A plusieurs
occasions, Jessica a eu des ennuis avec un nouveau groupe
d’amis en raison de sa consommation, et sa mere |'a
prévenue gu’elle devrait quitter la maisonsi elle s’enivrait a
nouveau. Lors de la derniere évaluation de Jessica, il a été
recommandé gu’elle entreprenne une thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) de groupe, mais elle hésite a
s’engager dans un traitement continu. Pour I'instant, elle se
prévaut de vos services principalement en raison des mises
en garde de sa mere.
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Perspective fondée sur les forces

Mettre 'accent sur le bien-étre et non seulement sur la psychopathologie.

Déterminer les atouts et les ressources pour favoriser le développement
positif des jeunes.

Modele de développement positif

Former une identité positive, qui
englobe l'auto-efficacité et
I'autonomisation.

Avoir la capacitéet la motivation
de faire des choix et de mener a
bien des taches qui cadrent avec
vos valeurs et les objectifs qui
vous tiennent personnellement a
coeur.

Acquérir des compétences qui
permettent la maitrise et
augmentent la capacitéa jouer
des roles d’adulte.

Etablir des relations saines, de
soutien prosocial.



Réflexion : un exercice pour
déterminer nos forces

Par vous-méme ou avec un.e partenaire (sivous étes actuellement avec
quelgu’un), pensez a une histoire — n'importe laquelle— a quelque chose que vous
avez fait hier ou la semaine derniere qui était intéressant, amusant ou vous décrit
d’'une certaine facon.

Réfléchissez a cette histoire. De quelle facon cette histoire met-elle en évidence
vos forces (ou celles de votre partenaire)? Quels aspects positifs de votre
personne (ou de votre partenaire) ressortent dans cette histoire ? Quelles
affirmations pouvez-vous faire a votre sujet a la lumiere de cette histoire ?

Comment vous étes-vous senti.e en pensant a votre histoire sous cet angle?
Votre impression de vous-méme en rapport avec cet eévénement a-t-elle change?
Si vous avez travaillé avec un.e partenaire, comment avez-vous réagi aux
commentaires de votre partenaire?
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Cheminements vers les services pour i
les adolescents et les jeunes au debut =2
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Les adolescents et les jeunes au début de |'age adulte tentent
souvent d’obtenir des services a la demande ou a la suggestion

’

d'une autre perspnne.

Peuvent etre encouragesa Aiguillages des hépitaux, h,:: :::':;—:':;
demander des soins par : A souvent dans un contextede =~
* leur médecin de . : P et
crise (p. ex., les urgences)
famille -

e Auto-aiguillage

e leurs parents




Discussion +
reflexion

Quels sont les principaux
obstacles a I'engagement ?

Quels sont les principaux obstacles qui
empéchent les jeunes d’accéder a vos
services?

Quels sont les principaux obstacles que VOUS
devez surmonter quand vous travaillez avec
des jeunes (p. ex., expérience, connaissances,
compétences) ?

Quelles sont les caractéristiques d’un service
bien adapté aux jeunes?



Facteurs favorisant larecherche de traitement ou y faisant obstacle

Obstacles

Emplacement des services
Milieu mal adapté aux jeunes

Politiques et processus (p. ex.,
confidentialité)

Repli sur soi

Crainte d’étre mal compris.e ou
stigmatisé.e

Expériences négatives dans le passé

Facteurs favorables

Aménagement intérieur
Soutien social et encouragement
Confiance a I'égard du fournisseur

Emplacement pratique et services
d’approche

Collaboration entre les services et les
organismes

Brown, Rice, Rickwood et Parker, 2016; Gulliver, Griffiths et Christensen, 2010
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Interventions prenant en
compte le niveau de

développement y

* Réduction des écarts entre le systeme de soins
pour enfants et celui pour adultes

* Prise en compte du continuum complet de soins
e Collaborationsoutenue entre les secteurs

* Luttea la stigmatisation

* Services adaptésauxjeunes

* Pratiquessensiblesaux besoins des familles

* Incorporationdel’optique del’équité en matiere
de santé—déterminantssociaux dela santé
ciblés

* Pratiquefondée surdesdonnées probantes

Hughes, Hebel, Badcock, & Parker, 2016; MacLeod & Brownlie, 2014




Réduction des écarts

Améliorationdes connaissances en santé mentale
des personnesimpliquéesdanslaviedes jeunes

Souplesse quant au moment ou les services sont
fournis

Politigue selon lagquelle toutes les portes sont
bonnes

Elimination des interruptions dans les transitions
entre services




Prévention +
intervention
precoce

Reconnaitre la réponse reposant sur
le continuum complet de services, y
compris la prévention, la détection
précoce et lintervention hative

Offrir des programmes de
prévention et d’intervention ciblés en
partenariat avec d'autres services
reliés aux jeunes

Se pencher sur des problemes au
stade initial ou a un stade précoce
(p. ex., compétences en
dysregulation émotionnelle)

Soins continus tout au long du
traitement et de I'entretien



Services adaptes aux jeunes

Liens positifs avecles jeunes

Valeur, respect, attitude non critique

nté




Collaboration accrue avec d’autres
W services

« S’associer avec des fournisseurs de
services primaires et secondaires (p. ex.
services aux jeunes itinérant.e.s,
services de justice pour la jeunesse,
services de protection de la jeunesse et
systeme medical) et appuyer ceux-ci.

* Promouvoir de solides relations entre les
services

 Offrir un guichet unique pour les soins
(dans la mesure du possible) '




Pratigues sensibles aux
besoins des familles

« Famille constituant toujours un élément central du monde
social

pour la famille

« Equilibre entre les
et les besoins des jeunes (p. ex., lorsque la famille
est source de traumatisme)



Incorporation de Poptique
de I'équité en matiere de
sante

» Suppression des obstacles qui
empéchent I'acces aux soins en santé
mentale

e Déterminantssociaux de la santé (p.
ex., identité de genre, race, orientation
sexuelle, revenus et éducation)

* Remise en question du statu quo

Arnett, 2014;Barry & Nelson, 2008; Coyne, Padilla-Walker, & Howard, 2013



Etablissement d’objectifs en matiére de développement

Approche holistigue de multiples aspects du
développement

» Détermination du fonctionnement dans des domaines
comme l'auto-régulation, la prise en charge de soi, la
gestion de I'argent, le travail et I'éducation

» Lutte aux « habitudes » qui peuvent nuire a la
réalisation des objectifs quotidiens (p. ex., saines
habitudes en matiére de sommeil et d’alimentation,
sens de l'organisation et aptitudes en gestion du
temps, habiletés fondamentales)

Compétences accrues en gestion des responsabilités




Approfondissement des relations

LUapprofondissement des relations est une tache critique au
début de I'age adulte.

Peut étre difficile en présence de problemes de santé
mentale attribuables a des dysfonctions sur le plan social, a
I'isolement social ou a la marginalisation.

Des pairs et des professionnels qui font office d’alliés et de
réseaux de soutien.




Prise en compte de
I'engagement des jeunes



Prise en compte de
I'engagement des
jeunes



L'engagement des jeunes dans les services

N

Kim, Munson, & McKay, M. M. (2012)



Discussion +
reflexion

Quels sont les obstacles a
'engagement ?

Pensez a quelqu’un qui était en mesure de
vous aider a faire un changement dans votre
vie (enseignant.e, conseiller ou conseillere,
superviseur.e) mais dont vous avez refusé
I'influence.

Quels comportements de cette personne vous
ont amené.e a rejeter son appui?

Pensez a une personne qui vous a grandement
influencé.e et vous a amené.e a faire un
changement dans votre vie. Quelles étaient les
caractéristiques de cette personne qui ont fait
en sorte qu’elle ait pu avoir un impact sur
vous?



Technigues d’entrevue motivationnelle (Miller
et Rollnick, 2012)

Emphase sur 'autonomie-soutien
Liberté de choisir, responsabilité de ses choix

Collaboration, partenariat

Accompagnement

A

Résistance au réflexe de redressement/piege de I'expert



Esprit de 'entrevue motivationnelle (EM)

e Le conseilleroula e Le role du conseillerou e C’estleoulajeune qui ¢ llou elle favorise
conseilléere metson de la conseillére consiste faitle choix quant aux activementle bien-étre
expertise a profitdans la a susciterlesidées. changements. du ou de la jeune et traite
relation, maisle ou la e [lou elle évoque des e Respectdu droit a I'auto- en priorité ses besoins.
jeune estconsidéré.e raisons pour changer et direction et de la capacité
comme I'expert.e ence propose des méthodes a le faire.
qui le ou la concerne. poury arriver. e

e [lou elle peut faire des détermination et
suggestions, maisen reconnaissance des
respectant |’esprit de forces,

I"'EM,



Discussion +
reflexion

Compte tenu de votre
role aupres des jeunes et
de vos responsabilités
dans le cadre de votre
travail avec eux

Comment votre travail avecles
jeunes est-il principalement encadré
dans le contexte axé surle
développement ?

Commentvous assurerez-vous et
évaluerez-vous que vos services
satisfontles besoins en matiere de
développementdesjeunesdela
collectivité servie parvotre CBEJO?

Quelle stratégies adopterez-vous
pour augmenter |'engagement des
jeunesa l’égard des services de votre

CBEJO ?

Quelssont les pours et les contres de
la participation des parents aux
services que recoiventlesjeunes?
De quellesfacons les parents
participent ou pourraient participer
de maniere significative aux services
gue vous fournissez aux jeunes?




www.youthhubs.ca

iInfo@youthhubs.ca
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