Dépistage et suivi relationnel

Quelles approches de dépistage et de suivi les écoles devraient-elles
adopter pour soutenir la santé des éleves dans un contexte de
consommation de substances?

Les recherches mettent en évidence I'importance d’avoir des approches adaptées
au stade de développement et sensibles aux réalités culturelles afin de cerner les
forces des éléves et leurs besoins émergents. Le dépistage consiste en I'utilisation
systématique d’outils d’évaluation brefs dont la validité a été démontrée afin
d’évaluer de facon proactive le bien-étre des éléves. Il constitue une stratégie de
niveau 1 dans un systéme de soutien a paliers multiples. Il permet une
identification précoce, un accés équitable aux services de soutien et un
acheminement vers des interventions de niveau deux (2) et de niveau trois (3) dans
les plus brefs délais, avant que les situations préoccupantes ne s’aggravent.
Cependant, le dépistage n’est bénéfique que s'il s'inscrit dans un systéeme pouvant
intervenir en fonction des résultats. Sans protocoles de suivi clairs, de ressources
adéquates et de processus de consentement éclairé, le dépistage risque de créer
des attentes que les écoles ne peuvent pas satisfaire. Les écoles doivent s’assurer
gue le dépistage inclut une communication transparente avec les familles et les
tuteurs(trices) ainsi qu’'un cheminement clair vers les services de soutien.

La sélection et I'utilisation des outils de dépistage nécessitent de porter une
attention particuliére au contexte culturel et au stade de développement des
éléves. Si ces facteurs ne sont pas pris en compte, le dépistage risque de mal cerner
les besoins, de renforcer les inégalités et de compromettre I'engagement des
éléves. Par exemple, les outils axés sur les déficits risquent de pathologiser des
comportements qui reflétent des normes culturelles ou des réponses adaptatives a
des inégalités structurelles, entrainant un nombre de renvois disproportionné. A
l'inverse, les mesures ancrées dans la culture, notamment celles qui évaluent les
forces, telles que le sentiment d'appartenance culturelle, sont solidement associées
alarésilience et a des résultats positifs sur le plan de la santé mentale. L'intégration
cohérente du dépistage, de la maternelle a la 12e année, garantit que les outils, le
langage et les processus évoluent en fonction des stades de développement des
éléves, créant ainsi un systéme uniforme et axé sur la prévention, qui favorise
I'intervention précoce et la continuité des soins.
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A Iui seul, le dépistage formel ne permet pas toujours d'avoir une bonne vue
d'ensemble du bien-étre des éleves. Pour les plus jeunes, les instruments de
dépistage validés peuvent étre moins adaptés sur le plan développemental.
Pour les jeunes autochtones et ceux issus de la diversité culturelle, les forces et
les besoins sont souvent mieux compris par des approches relationnelles plutot
gue standardisées. Les écoles sont invitées a effectuer un dépistage périodique
au moyen de pratiques relationnelles continues, telles que des rencontres
régulieres avec des adultes de confiance, des structures d'encadrement, des
programmes de mentorat et des relations d’accompagnement. Ces pratiques
créent des occasions constantes qui permettent de déceler les changements
dans le comportement, I'humeur ou I'engagement des éléves. Ces pratiques ne
remplacent pas le dépistage systématique, mais elles peuvent étendre la portée
du repérage précoce dans la vie quotidienne de I'école, 1a ou des relations de
soutien se tissent déja. Lorsqu'on les intégre de maniére intentionnelle, les
pratiques relationnelles renforcent les liens qui jouent eux-mémes un réle
protecteur, consolidant ainsi les approches de prévention en amont et axées sur
le sentiment d'appartenance qui ont guidé I'élaboration de la Norme.
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