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PROJET PROMOTION-PREVENTION SANTE MENTALE SCOLAIRE

INTRODUCTION

Avant méme la pandémie, la santé mentale des jeunes avait été identifiée, par les acteurs ceuvrant aupres
de ceux-ci, comme une priorité sur laquelle il fallait se pencher. Les témoignages de divers intervenants
terrain et les données des premieres études indiquent que la pandémie a un impact inquiétant sur la santé
mentale des jeunes et démontrent I'urgence d’agir en promotion-prévention. Les fonds annoncés par le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a I'automne 2020 pour la promotion-prévention en
santé mentale scolaire vont dans ce sens. En Montérégie, une toute nouvelle équipe a été formée avec
ce financement.

Ce document présente la fagon dont nous mettrons en ceuvre, en Montérégie, le projet promotion-
prévention de la santé mentale en milieu scolaire. Dans les premiéres pages vous seront proposés le
contexte dans lequel s’inscrit ce projet, une bréve présentation de I'approche Ecole en santé, pierre
angulaire de nos interventions, quelques données épidémiologiques sur la santé mentale des jeunes en
Montérégie et un portrait de la population avec laquelle nous travaillerons. De plus, nous présenterons
nos objectifs et indicateurs, notre offre de services, les ressources dont nous disposons, nos partenaires
ainsi que notre plan d’action.

La santé mentale est un sujet large et complexe. Tous les aspects de notre vie peuvent avoir un impact
sur notre santé mentale et notre santé mentale aura un impact sur tous les aspects de notre vie.
L’approche globale et intégrée Ecole en santé déja bien ancrée en Montérégie, est tout indiquée pour la
travailler. Vous constaterez, a la lecture de ce document, que ce projet est basé sur la volonté de bonifier
ce qui existe déja en Montérégie en promotion-prévention, dans le respect des acteurs déja en place.
Notre équipe, détenant une expertise psychosociale et en santé mentale, pourra venir compléter |'offre
de services actuelle.
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PROJET PROMOTION-PREVENTION SANTE MENTALE SCOLAIRE

1 CONTEXTE

En 2019, le MSSS a amorcé des travaux visant a bonifier les actions de certaines cibles du programme
national de santé publique 2015-2025 (PNSP) en vue du 2¢ cycle de son implantation. Ce travail s’est fait
notamment avec la collaboration de I'Institut national de santé publique (INSPQ) et des directions de
santé publique régionales. L'idée était d’élaborer une proposition d’actions qui s’inscrirait dans I’entente
formelle avec le réseau de I’éducation avec le but d’intensifier I'approche Ecole en santé avec un accent
sur la santé mentale.!

Le 1° octobre 2020, le ministre délégué a la santé et aux services sociaux, Lionel Carmant annonce un
financement de 15 MS pour la promotion-prévention en matiére de santé mentale dans les milieux
scolaires. Le financement servira a I'embauche d’agents de planification, programmation et recherche et
d’intervenants terrain ainsi qu’a des fins de formation et de création d’outils. Il fait partie d’un
rehaussement plus large en santé publique qui servira a atténuer I'impact de la pandémie de COVID-19.

PROGRAMME NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE 2015-2025

AXE D’'INTERVENTION 1 — LE DEVELOPPEMENT GLOBAL DES ENFANTS ET DES JEUNES

SERVICE 1.11

Collaboration dans le cadre d’une entente formelle avec le réseau de I’éducation pour la planification conjointe
et la mise en ceuvre d’actions de promotion et de prévention (approche Ecole en santé) incluant :

e un volet individuel visant le développement des compétences personnelles et sociales des enfants et des
jeunes, ainsi que I'adoption de saines habitudes de vie et de comportements sains et sécuritaires, un volet
milieu visant la création d’environnements favorables a la santé et a la réussite éducative des enfants et des
jeunes.

1 Projet Promotion/Prévention santé mentale en milieu scolaire, document présenté lors d’une rencontre d’information et
d’échange destinée aux groupes de répondants en santé publique Promotion de la santé mentale & Ecole en santé le
1¢" octobre 2020 par : Catherine Denis du Ministére de la santé et des services sociaux.
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PROJET PROMOTION-PREVENTION SANTE MENTALE SCOLAIRE

2 DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

PORTRAIT DE L’ETAT DE SANTE MENTALE DES JEUNES ET DES JEUNES ADULTES

Depuis quelques années, les troubles mentaux et la détresse psychologique sont en hausse chez les jeunes
de 12-17 ans et chez les jeunes adultes au Québec. Le contexte de la pandémie de la COVID-19 semble les
avoir encore exacerbés.

Selon I'Enquéte sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS), la détresse psychologique se définit comme
un ensemble d’émotions négatives pouvant mener au développement de troubles mentaux. Elle est un
bon indicateur de I'état de santé mentale des jeunes. Selon I'EQSJS de 2016-2017, 26 % des jeunes du
secondaire rapportaient un niveau élevé de détresse psychologique. Les filles étaient deux fois plus
nombreuses que les garcons a présenter un niveau élevé de détresse psychologique? (40 % contre 19 %).
On observe que la prévalence de la détresse psychologique augmente avec les niveaux scolaires (par
exemple : 28 % des filles en 1°" secondaire et 52 % en 5° secondaire). Entre 2010-2011 et 2016-2017, le
niveau de détresse psychologique a augmenté et cette hausse était plus importante chez les éléves du
4¢ et 5°secondaire et chez les filles, ou sa prévalence a bondi de plus de 10 % par rapport a 2010-2011
(hausse de 3 % chez les gargons).

Toujours en Montérégie en 2016-2017, 20,9 % des jeunes avaient déclaré avoir eu au moins un diagnostic
de trouble mental, principalement de trouble anxieux (18,6 %), de dépression (5,8 %) ou de trouble
alimentaire (2,4 %) (1SQ, 2018).

La santé mentale est plus que I'absence de maladies ou de troubles mentaux. C'est « un état complet de
bien-étre physique, mental et social, dans lequel la personne peut se réaliser, surmonter les tensions
normales de la vie, accomplir un travail productif et fructueux et contribuer a la vie de sa communauté »
(OMS, 2016 ; 2021). Les termes « santé mentale positive » réferent a une bonne santé mentale, et « santé
mentale positive florissante » référent au plus haut niveau de santé mentale souhaité (ISQ, 2018). En
Montérégie, un éléve sur deux rapportait une santé mentale positive florissante en 2016 -2017 (49,5 %)
(1sQ, 2018).

Nous avons peu de données et peu de recul pour bien comprendre les effets de la pandémie. Si les enfants
et les adolescents présentent souvent une meilleure résilience face aux événements traumatiques que les
adultes, ils sont également plus vulnérables aux effets immédiats et a long terme sur le plan de leur santé
mentale, notamment en raison des caractéristiques de leur développement social et cognitif. Plusieurs
auteurs s’entendent pour émettre I’'hypothese que la COVID-19 aura des répercussions négatives sur la
santé mentale des populations (Centre d’excellence de I'Ontario en santé mentale des enfants et des
adolescents, 2020 ; Qiu & al., 2020).

Par ailleurs, un sondage sur la santé mentale réalisé en janvier 2021 auprés d’éléves québécois du
secondaire, du collégial et de I'université révele que trois fois plus de jeunes du secondaire rapportent
actuellement une santé mentale passable ou mauvaise, comparativement a ce qui a été observé en
janvier 2020 (30% contre 11 %). Cette hausse est d’ailleurs observée a tous les niveaux (du
secondaire 1 au secondaire 5), et ce, autant chez les garcons que chez les filles.

2 l'indice de détresse psychologique est basé sur 14 questions mesurant la fréquence des symptémes liés a la dépression, a
I'anxiété, a l'irritabilité et aux problemes cognitifs.
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Une telle comparaison n’est pas possible pour les cégépiens et les universitaires en I'absence de données
similaires avant la pandémie. Prés d’un jeune de 12 a 25 ans sur deux (48 %) rapporte actuellement des
symptomes compatibles avec un diagnostic de trouble d’anxiété généralisée ou une dépression majeure.
Cette proportion est de 35 % en secondaire un et deux et elle passe a 50 % au deuxiéme cycle du
secondaire (secondaire 3 a 5). Finalement, les cégépiens et les universitaires sont encore plus touchés,
avec une proportion d’anxiété ou de dépression probable aussi élevée que 58 %. Rappelons que cette
proportion était estimée a 46 % chez les jeunes Québécois agés de 18 a 24 ans dans le cadre d’une étude
menée par I'Université de Sherbrooke du 6 au 18 novembre dernier (Généreux et al., 2021).

D’autres sources de données, dont des organismes et établissements de santé, convergent vers le méme
constat d’altération de I'état de santé des jeunes pendant la pandémie. C'est notamment le cas du CHU
Ste-Justine et d’Anorexie et boulimie Québec (ANEB Québec), qui observent une augmentation
importante des consultations pour troubles alimentaires (Gagnon, 2021). Parmi les autres
comportements documentés qui auraient augmenté pendant la pandémie et qui pourraient étre associés
au contexte de confinement ou a une altération de la santé mentale des jeunes et des jeunes adultes,
nous retrouvons notamment une :

augmentation de la consommation d’alcool ;
augmentation de la consommation de malbouffe et de sucreries ;
augmentation du temps passé devant la télévision et les écrans (Statistique Canada, 2020) ;

YV V YV V¥V

diminution de la proportion de jeunes s’estimant en excellente ou en trés bonne santé mentale
(Findlay et Arim, 2020).

Chez les enfants du préscolaire et du primaire, les données sont plus rares. Une étude menée en Italie et
en Espagne rapporte que « 87,5 % des parents d’enfants de 3 a 18 ans ont observé un changement de
comportement ou d’état émotionnel chez leur enfant en période de confinement. Les symptomes les plus
fréquemment rapportés sont : la difficulté a se concentrer (76,6 %), I'ennui (52 %), l'irritabilité (39 %),
I'agitation (38,8 %), la nervosité (38 %), des sentiments de solitude (31,3 %), de malaise (30,4 %) et
d'inquiétude (30,1 %) » [Traduction libre] (Orgilés & al., 2020).

Par ailleurs, selon les études, le contexte de confinement et de la pandémie aurait aussi entrainé des effets
positifs et protecteurs pour la santé mentale pour une partie des jeunes et jeunes adultes dont :

> avoir des conversations plus significatives avec ses proches et améliorer la qualité de ses
communications (Arim, Findlay et Kohen, 2020) ;

se sentir « souvent » ou « parfois » heureux : 89 % des 12-14 ans et 84 % des 15-17 ans (AEC, 2020) ;
avoir diminué sa consommation de substances ;

avoir de meilleurs liens familiaux ;

YV V VYV VY

ressentir une diminution du stress relié a I'école et au travail ainsi que davantage de temps pour du
repos, de la relaxation et des loisirs (Cribb, 2020).
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En résumé, I'état de la santé mentale des enfants, des adolescents et des jeunes adultes est préoccupant.
Les adultes significatifs autour des jeunes ont aussi été fragilisés par la pandémie. Les données nous
montrent que les jeunes qui présentent un ou plusieurs facteurs de risque, qui adoptent le moins de
comportements protecteurs pour leur santé mentale et qui évoluent dans des environnements familiaux
et sociaux moins favorables sont plus a risque de rapporter un niveau élevé de détresse psychologique,
d’avoir une moins bonne santé mentale ou de développer un trouble mental.
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3 APPROCHE ECOLE EN SANTE EN MONTEREGIE

L’approche globale et concertée Ecole en santé est déployée en collaboration avec le milieu scolaire et les
partenaires de la communauté. Elle s’inscrit dans I'entente de complémentarité des services entre le
réseau de la santé et le réseau de I'’éducation. Par la réalisation d’actions intégrées, globales et concertées,
cette approche contribue a développer d’une part les compétences des enfants et des jeunes et d’autre
part, a rendre leurs milieux de vie (ex.: I'école, la famille et la communauté) sains, bienveillants et
sécuritaires.

A partir des besoins de I’école et d’une planification concertée entre les partenaires concernés, elle prend
forme dans un ensemble d’actions soutenues par plusieurs partenaires de facon cohérente et
complémentaire. Ensemble, ils agissent sur des facteurs clés individuels (I’estime de soi, la compétence
sociale, les habitudes de vie, les comportements sains et sécuritaires) et environnementaux
(environnement scolaire, familial, communautaire, services préventifs) dans un objectif de réussite
éducative, de santé et de bien-étre. L’approche Ecole en santé vise le développement optimal des éléves
du préscolaire, du primaire et du secondaire. Elle implique une participation active des enfants et des
jeunes dans le développement de leurs connaissances et de leurs compétences.

Dans une perspective de mettre en place les pratiques efficaces de promotion et prévention dans les
milieux, la DSPu de la Montérégie bénéficie depuis plusieurs années d’une équipe régionale qui a intégré
I’approche Ecole en santé de maniére transversale a tous ses dossiers d’expertise qui concernent les
jeunes d’age scolaire, dont la santé mentale. Cette équipe a pour mandat de soutenir et développer les
connaissances et compétences des acteurs des réseaux de la santé, de I'éducation et communautaires et
de favoriser la planification et la mise en ceuvre d’actions concertées régionales et locales de promotion
et prévention.

La région peut aussi compter sur des structures de concertation pour I'entente de complémentarité entre
les réseaux de la santé et de I'’éducation (par exemple, les comités régionaux et locaux MSSS-MEQ). Ces
comités sont des lieux propices aux échanges d’information, au développement d’'une compréhension
partagée des enjeux pour les deux réseaux et a la planification conjointe des actions de promotion-
prévention en milieu scolaire.

La DSPu a également favorisé la mise en place d’intervenants pivots Ecole en santé dont le rdle est d’abord
de porter et transmettre les bonnes pratiques de promotion-prévention au sein des équipes
d’intervenants scolaires des CISSS. Leur réle est également de contribuer a la planification locale et la mise
en ceuvre des actions de promotion-prévention a I'école et dans les milieux de vie des enfants et des
jeunes de leur territoire, en concertation avec leurs partenaires. Ces intervenants sont généralement
rattachés aux équipes jeunesse ou scolaires des CISSS.

En résumé, I'approche Ecole en santé est donc un moyen que I'on se donne pour développer un langage
et des objectifs communs et complémentaires afin d’améliorer la santé, le développement global et la
réussite éducative des enfants et des jeunes. Le portrait de la situation actuelle et les besoins des enfants,
des jeunes et du milieu scolaire sont le point de départ de toutes actions. Les objectifs a atteindre et les
actions planifiées se veulent réalistes, progressifs et basés sur les ressources disponibles et les capacités
de tous a les réaliser.

PAGE 11



PROJET PROMOTION-PREVENTION SANTE MENTALE SCOLAIRE

4 CLIENTELE CIBLE - NOS JEUNES

Dans le cadre de ce projet, nous nous intéressons a la population de la Montérégie agée de 5 a 25 ans qui
fréquente un établissement d’enseignement primaire, secondaire, un centre d’éducation aux adultes ou
un centre de formation professionnelle (CFP) dont voici le portrait.

La Montérégie, se divisant en trois centres de santé et services sociaux (CISSS), compte, en 2019 (juillet),
1582 067 habitants, dont 345231 (21,8 %) sont agés de 0 a 19 ans (Institut de la statistique du
Québec, 2020). En 2016, les immigrants agés de 5 et 24 ans représentent 9 % de leur catégorie pour le
CISSS Montérégie-Centre. La proportion est moindre pour les CISSS Montérégie-Est (6 %) et Montérégie-
Ouest (5 %). Pour la méme année, en Montérégie, 0,1 % d’entre eux sont allophones. La plus grande
représentativité sur le territoire concerne les 6-17 ans de la Montérégie-Centre (0,2 %) (Simoneau, 2021).

Selon les chiffres provisoires disponibles pour I'année scolaire 2019-2020, la région accueille
110 566 éléves au primaire et 82 206 éléves au secondaire, c’est-a-dire tout prés de 1/5 de 'ensemble du
Québec pour chacun des niveaux (gouvernement du Québec, 2020). Le territoire de la Montérégie est
desservi par huit centres de services scolaires (CSS) francophones et quatre CS anglophones (CISSSMC,
2015 a; CISSSMC, 2015b).

Les chiffres les plus récents de chacun des CSS indiquent que les services scolaires francophones en
Montérégie sont offerts par 276 écoles primaires (plus une primaire-secondaire), 49 écoles secondaires,
12 écoles spécialisées, une école de stage-études pour les 15-17 ans, ainsi que 19 centres de formation
professionnelle (CFP) et centres d’éducation aux adultes (CEA) (CSSGS, 2020 ; CSVT, 2012 ; CSSSDHR, 2020
; CSSMV, 2021 ; CSSP, 2020 ; CSSST, 2020 ; CSSSH, 2021 ; CSSSTL, 2021). Les quatre CS anglophones se
partagent quant a elles sur le territoire prés de 57 écoles primaires, 11 écoles secondaires et 10 CFP et
CEA anglophones® (ETSB, 2021 ; LBPSB, 2016 ; NFSB, 2021 ; RSB, 2021).

Selon I'enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle (EQDEM, 2017) 28 % des
enfants de la maternelle 5 ans en Montérégie sont vulnérables dans au moins un des cinq domaines de
développement suivants :

santé physique et bien-étre ;

compétences sociales ;

maturité affective ;

développement cognitif et langagier ;

YV V VY V V

habiletés de communication et connaissances générales.

3Les chiffres pour le CS Lester B. Pearson (dessert la Montérégie et Montréal), tiennent compte seulement des établissements
sur le territoire de la Montérégie. Ceux pour le CS Eastern Townships (dessert la Montérégie et I'Estrie) englobent tous les
établissements, aucun n’étant en Montérégie.
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L'enquéte démontre également que «les enfants vivant dans des milieux économiquement et
socialement défavorisés sont plus nombreux, en proportion, a étre vulnérables ». Cependant, il faut
également savoir que le nombre d’enfants vulnérables dans les milieux moyennement favorisés et
favorisés est aussi notable (EQDEM, 2017). Les facteurs biologiques influencent également la
vulnérabilité. Par exemple, le trouble déficitaire d’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) et le
trouble du spectre de l'autisme (TSA) sont des troubles neurodéveloppementaux qui peuvent
s’accompagner de symptomes d’inattention, d’'impulsivité, d’hyperactivité, de difficultés sur le plan de
I"autorégulation des émotions ainsi que de déficits au niveau de la communication et des interactions
sociales (Centre hospitalier Ste-Justine, 2020). A I'adolescence, le TDAH est réguliérement associé a des
comportements a risque, des problemes relationnels et de dépendance (Noiseux, 2017). Plusieurs
problémes de santé mentale peuvent coexister, tant avec le TDAH qu’avec le TSA, notamment I'anxiété
et la dépression (Binta Diallo, Pelletier, Vailiadis, Lin, Smith, Langille & al, 2018 ; Noiseux, 2017).

La prévalence du TDAH en Montérégie a plus que quadruplé en prés de 15 ans, soit entre les années
2000 -2001 (3400) et 2014-2015 (14 440) chez la population des 1-24 ans. En 2014-2015, cela représentait
4 % chez cette tranche d’age tandis que la proportion s’élevait a 8,4 % chez les 10-14 ans. Les garcons sont
les plus affectés (5,4 % de garcons contre 2,7 % de filles) (Noiseux, 2017). Pour ce qui est de la prévalence
du TSA, elle est significativement plus élevée en Montérégie que pour le reste du Québec, tant chez les
garcons (3,0 % contre 2,3 %) que chez les filles (0,9 % contre 0,6 %) en 2016-2017. Cela représente
3,4 garcons souffrant d’un TSA pour une fille. La prévalence atteint un sommet entre 10 et 14 ans, comme
pour le TDAH, pour diminuer jusqu’a la tranche d’age 18-24 ans. En 2015-2016, pres de la moitié (49 %)
des éleves présentant un TSA en Montérégie se trouvaient dans des classes ordinaires avec soutien a
I’enseignant et a I’éleve (contre 39 % pour le Québec) (Noiseux, 2019).

Selon I'indice de défavorisation sociale par territoire de CLSC en Montérégie, le CLSC de Longueuil-Ouest
est celui qui présente l'indice le plus élevé. Le suivent les CLSC de Richelieu, Vallée-des-Forts, Simonne-
Monet-Chartrand, des Maskoutains et Valleyfield-Beauharnois (Simoneau, 2021).
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5 VISION, OBJECTIFS DU PROJET ET INDICATEURS

D’ici cing ans, notre équipe sera devenue incontournable lorsqu’il s’agit de promotion-prévention en
santé mentale en milieu scolaire et dans les autres milieux fréquentés par les jeunes. Nous aurons eu un
impact significatif sur la santé mentale des jeunes et leur bien-étre. Nous aurons aussi développé une
approche patient-partenaire novatrice selon laquelle des jeunes seront impliqués a tous les niveaux dans
notre projet.

¢ Objectifs du projet :

Promouvoir la santé mentale et soutenir la prévention de problématiques psychosociales auprés des
jeunes agés de 5 a 25 ans.

Développer des mécanismes de prévention qui visent a intervenir précocement et efficacement, dés
le primaire, directement auprés du jeune, de sa famille et de son environnement scolaire ainsi que
communautaire, afin d’assurer son développement sain et global (développement des compétences,
facteurs psychosociaux et environnements de vie).

De plus, le projet vise a favoriser le développement et I'adoption de facteurs de protection chez les
jeunes, qui ont un impact positif, particulierement sur le développement et le maintien d’une santé
mentale saine et positive et sur la diminution de la violence ainsi que de I'intimidation*

4 Arruda, Horacio Direction générale de santé publique, Ministére de la Santé et des services sociaux, lettre du 16 novembre 2021
adressée a Dre Julie Loslier, directrice de santé publique de la Montérégie.
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6 OFFRE DE SERVICE DE L’EQUIPE PROMOTION-PREVENTION SANTE MENTALE
SCOLAIRE

L’équipe promotion-prévention santé mentale scolaire (PPSMS) offrira un soutien pour la planification, la
mise en ceuvre et I'évaluation des activités de promotion-prévention aupres des jeunes et de leur famille,
I’environnement scolaire et la communauté qui gravite autour des jeunes. Ce soutien se fera parfois de
facon macro, avec des comités régionaux, par exemple, ou directement avec I’école. L'équipe offrira une
expertise au niveau des bonnes pratiques, des stratégies gagnantes et innovantes basées sur les données
probantes. De plus, I'expertise de I'équipe sera mise a contribution pour le développement d’outils ou
pour I'utilisation d’outils et programmes existants qui atteignent les objectifs visés.

L'offre de services comprend également des activités de formation, de développement de compétences,
de transfert des connaissances et qui favorisent le réseautage. Ces activités viseront le personnel des
milieux scolaires et les autres intervenants travaillant auprés des jeunes (ex. : intervenant d’'une maison
de jeunes, travailleur social scolaire, etc.).

L'équipe PPSMS fournira l'accés a ses partenaires aux données territoriales (épidémiologiques,
démographiques) afin de bonifier I'analyse de la situation menant aux plans d’action.

Les membres de I'équipe agiront a titre de personnes-ressources et établiront des liens entre les milieux
scolaires et certaines équipes et services du réseau de la santé et d’organismes communautaires, afin de
bonifier I'offre de services aux jeunes et faciliter I’établissement de corridors de services.

De concert avec les différentes parties prenantes, I’équipe contribuera au développement de lieux de
consultation et d’implication des jeunes. L’équipe compte, entre autres, créer un comité de jeunes
régional.

Finalement, il est important de souligner que I'équipe PPSMS agira de fagon complémentaire a ce qui se
fait actuellement dans les milieux. Les intervenants contacteront toujours les intervenants pivot AES et
scolaires (et autres acteurs pertinents) avant de travailler avec un milieu, afin de bien coordonner leurs
actions.
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7 ROLE DES INTERVENANTS DE L’EQUIPE PPSMS PAR RAPPORT AUX AUTRES ACTEURS IMPLIQUES EN PP
DANS LES MILIEUX SCOLAIRES SECONDAIRES

ROLES DES DIFFERENTS ACTEURS EN LIEN AVEC LA PLANIFICATION D’ACTIONS EN PROMOTION-PREVENTION EN MILIEU SCOLAIRE SECONDAIRE

PLANIFICATION (comprenant

TRANSFERT de
connaissance

LIAISON avec autres services
(CISSS, OC)

ACTEURS

ACCOMPAGNEMENT\SOUTIEN ). . MISE EN CEUVRE ANIMATION \FORMATION\SOUTIEN Dans le but d’améliorer les corridors de
I’évaluation) ) > X :
CLINIQUE pour certains service et de répondre aux besoins des
aspects jeunes auxquels le milieu ne peut
répondre
» ARH PPSMS
» Agent de planification, » ARH PPSMS » Intervenants école » ARH PPSMS » ARH PPSMS

programmation et recherche
(APPR) de I'’équipe promotion-
prévention santé mentale scolaire
(PPSMS)

(Soutien aux agents ARH PPSMS).

» Agent de relations humaines (ARH)
de I'équipe PPSMS en collaboration
avec les Intervenants équipe
scolaire du CISSS \intervenant pivot
école en santé (AES)

» Professionnels Promotion-
Prévention (PP) CSS

» Intervenants scolaires
CISSS\intervenant pivot
AES

» Intervenants école (TES,
psychologues, professeurs,
direction...)

» Jeunes, parents

Intervenants organismes
communautaires

» Professionnels PP CSS et CS

» APPR PPSMS, sila
planification est faite en
comité MSSS-MEQ, avec
plusieurs écoles
secondaires

> Intervenants scolaires

CISSS\intervenant
pivot AES

Intervenants école

> Jeunes

Organisation offrant
des programmes en
PP (ex : Hors-piste,
solidaires pour la vie)

Intervenants
organismes
communautaires

>

Organisation offrant
des programmes en
PP (ex : Hors-piste,
solidaires pour la vie)

Intervenants
organismes
communautaires

ARH PPSMS dans
certains cas

Intervenants scolaires
CISSS dans certains
cas

» Intervenants autre équipe

ou autre organisation

pour besoins spécifiques.

Jeunes (dans certains cas,

par ex. : transfert de
connaissances par les
pairs)

Conseillers pédagogiques

CSS

Intervenants scolaires
CISSS\intervenant pivot
AES

» Intervenants CISSS\intervenant
pivot AES

Il ne s’agit pas d’une liste exhaustive des réles des intervenants de I'équipe promotion-prévention santé mentale scolaire (PPSMS), mais d’une

représentation des réles pouvant étre joués par les différents acteurs participant a la planification et la mise en ceuvre d’actions en promotion-

prévention dans les écoles secondaires. Selon la disponibilité des ressources et d’autres facteurs, il pourrait y avoir distinctions parmi les milieux.
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8 PARTIES PRENANTES

Différents partenaires sont impliqués dans la réalisation du projet. En effet, plusieurs partenaires internes
et partenaires externes contribueront a la réussite du projet.

7

+* Partenaires internes relevant des trois CISSS de la Montérégie
Les principaux partenaires internes sont :

Equipe régionale Ecole en santé ;

Equipe régionale planification, évaluation et surveillance ;

Equipes locales Ecole en santé ;

Equipes d’organisation communautaire (liens avec organismes, projet Les Eclaireurs) ;
Equipes jeunesse (Hors-piste, Aire ouverte, services psychosociaux, équipe scolaire) ;

Equipes santé mentale jeunesse ;

VvV V V V V V V

Equipes psychiatrie et pédopsychiatrie des hopitaux de la Montérégie.
+ Partenaires externes
Les principaux partenaires externes sont :

> Centres de services scolaires, directions d’écoles (primaires, secondaires, privées, CFP, CEA) ;
Jeunes (partenaires prioritaires pour notre équipe) ;
Parents, personnel des écoles ;

Organismes communautaires jeunesse ;

YV V VYV VYV

Municipalités.
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CONCLUSION

En somme, pour promouvoir la santé mentale et soutenir la prévention de problématiques psychosociales
aupres des jeunes agés de 5 a 25 ans, notre équipe sera complémentaire a ce qui se fait sur le terrain. En
utilisant les mécanismes en place et en travaillant trés prés des intervenants Ecole en santé, autant au
niveau régional qu’au niveau local, nous viendrons bonifier une approche qui a déja fait ses preuves.

Aussi, parce que nous croyons qu’ils sont les mieux placés pour connaitre leurs besoins et ce qui les
impactera, nous impliquerons les jeunes dans nos actions de différentes fagcons. Par exemple, en ayant un
comité jeunes régional et des comités jeunes dans les écoles ou c’est possible ; en utilisant des outils pour
les sonder (sondage, groupe de discussion, entrevues, etc.) ; en participant a des démarches de
consultation organisées par des partenaires. La question de I'implication des jeunes sera omniprésente
dans ce que nous faisons, il s’agit pour nous de la meilleure facon de valoriser tout leur potentiel et nous
sommes certains que nos actions n’en seront que plus efficaces.

Finalement, malgré que ce ne soit pas notre mandat principal et que nous n’ayons pas déterminé dans
quelle mesure et de quelle facon, il est important de mentionner que notre équipe participera a la
recherche et la mise en place d’actions de promotion-prévention ciblant les jeunes qui fréquentent les
cégeps, en collaboration avec I'équipe régionale prévention du suicide et santé mentale adulte, puisque
ceux-ci ont été particulierement touchés par la pandémie. Cette implication de notre équipe reste a
définir, c’est pourquoi elle n’est pas détaillée dans le présent document.
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