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1. INTRODUCTION

Au Canada, dans la population, 14% des jeunes sont aux
prises avec un trouble mental (Waddell et al., 2002).

Dans les foyers et centres educatifs, ce taux est
habituellement multiplié par trois ou quatre.

50% a 60% des ado répondent aux criteres d’au moins un
trouble mental, dont 20% de troubles severes.

Surtout des syndromes lies aux comportements
perturbateurs, ainsi que des tr. liés a la consommation de
substances, tr. depressifs, tr. anxieux et syndromes de
stress post-traumatique (Odgers et al., 2004).

L'importance de la comorbidité est souligneée (Abram et
al., 2003)




1. INTRODUCTION

La plupart des Dx tentent de rendre compte de la présence
dune: labilite emotionnelle, impulsivité comportementale
et cognitive et auto regulation lacunaire.

L'ensemble des «bonnes pratiques » peut étre regroupees
autour de :

a) 'importance du depistage, suivie d’une evaluation
proprement dite”,

b) de l'organisation des services internes,
c) de la formation continue des intervenants

d) et des suivis intensifs dans la collectivité («externes»).




1. INTRODUCTION

START:AYV, inspiré par le travail des auteurs du Short-Term
Assessment of Risk and Treatability (Webster, Martin, Brink,
Nicholls et Desmarais, 2004, 2009).

Des objectifs communs aux professionnels de la santé
mentale et de la justice: prévention de la violence, du
suicide, de la victimisation et d’autres formes de préjudice.

Neécessaire de connaitre les vulnérabilités et forces
particulieres de chaque ado.

L’Evaluation i court terme du risque et de la traitabilité :
version - ados : un cadre et un langage commun pour
discuter des risques et plans d’intervention?

Jodi L. Viljoen, Tonia L. Nicholls, Keith R. Cruise Sarah L.
Desmarais et Christopher D. Webster




1. INTRODUCTION

urt terme du risque et de la traitabilité :
version pour adolescents

Guide de
pratique
START:AV




1. INTRODUCTION

Caractéristiques de l'instrument :

Evaluation complete et integrative des risques (ex. :
violence, suicide et autres).

Forces et vulnérabilites pour chacun des elements abordes.

Evaluations personnalisees tenant compte du contexte

(relations interpersonnelles et milieu de vie).

Accent mis sur la planification des interventions (facteurs
dynamiques).

Approche souple, mais structurée qui étaye le jugement
professionnel, mais ne le remplace pas.




2. CINQ GRANDES ETAPES
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2. CINQ GRANDES ETAPES

Etape 1 : Recueillir de I'information

Sur chaque élement (ex. : études et travail), chaque
consequence negative (ex. : violence) et aupres de diverses
sources.

Ado : ses reponses et son comportement au cours de
'entretien.

Parents ou parents substituts : difficultés, forces et
experiences vecues.

Autres membres de son réseau (ex. travailleurs sociaux)

Documents pertinents : particulierement si les
renseignements fournis par l'ado ou ses proches sont
vagues, biaisés ou possiblement inexacts.




2. CINQ GRANDES ETAPES

Etape 2 : Evaluer les éléments START:AV

Forces et vulnérabilités en fonction de 25 éléments, comme
Etudes et travail (element 1), Maitrise de I'impulsivite
(elément 8) et Pairs (€lement 17).

Indiquez si les forces et les vulnerabilités sont « faibles »,
«modeérees » ou « €levees ».

Période de réference : les trois derniers mois.

Determinez les forces principales et les vulnérabilites
critiques.

Decelez les signes indicatifs du risque (ex. : arborer une
certaine tenue vestimentaire)




2. CINQ GRANDES ETAPES

Relations et environnement

v' Parents, parents substituts et autres
adultes
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Réceptivité aux
interventions
ado
v' Comportement

v' Emotionnel/cognitif
v' Interpersonnel




2. CINQ GRANDES ETAPES

Forces et vulnérabilités

Pour chaque element START:AV, les forces et les
vulnerabilités sont évaluees separément.

Dans certains cas, les forces et vulnerabilites pour un
element sont inversement proportionnelles.

Peut egalement arriver qu'un ado presente a la fois des
forces et vulnérabilités pour un élement.

Force «principale» si joue un role decisif dans l'atténuation
ou l’élimination du risque de conséquences négatives.

Vulnérabilite «critique» sijoue un role decisif dans
I'apparition ou l'aggravation du risque.

Se limiter a qqgs «principales» et «critiques» (2 a 6).




2. CINQ GRANDES ETAPES

Etape 3 : Evaluer les antécédents et les risques futurs

Les antécédents et les risques de neuf consequences
negatives, en distinguant les faits récents (trois derniers
mois) des faits passes.

Examinez les périodes de stabilité passees et ce qui a puy
contribuer.

Estimez le risque de consequences négatives au cours des
trois prochains mois.

Decelez la présence d"'une menace imminente qui requiert
une intervention immediate. (Menaces ENvisageables

Aigués et CibleEs)




2. CINQ GRANDES ETAPES

« Signes indicatifs du risque

* Ne possedent pas de lien de causalite avec les
consequences negatives, mais doivent etre envisages
comme des signes avant-coureurs.

Ex.: écouter souvent les mélodies plaintives de tel groupe
s’habiller en noir, se maquiller les yeux;

enfiler un t-shirt spécial ou un bandana.




2. CINQ GRANDES ETAPES

Etape 4 : Planifier les interventions.

Elaborer une formulation de cas : ce qui déclenche ou
favorise le risque et, inversement, ce qui peut aider a
attenuer ou a réduire ce risque.

Decrire les scénarios plausibles (ex. : commettre des actes
similaires vs adopter de tels comportements plus
fréquemment ou moins souvent).

Elaborer et mettre en ceuvre un PI ciblant les scénarios
préoccupants (ex. : resserrez la supervision, contiez I'ado a
une autre ressources ou enseigner des habiletes sociales
ou de coping).




2. CINQ GRANDES ETAPES

Etape 5 : Réévaluer pour ajuster les interventions

Procéder a une réévaluation START:AV au moins une fois
tous les trois mois.

Avant ou pendant des périodes de transition ou
éevénements de la vie (ex. : transition vers la communauté).

Profiter des réevaluations pour mesurer le progres et
revoir les interventions.

Aucun des élements START:AV n’exige de diagnostic par
un psychiatre, un psychologue ou un autre professionnel
de la santé mentale.




3. APERCU DES ELEMENTS START-AV

Elément 1 — Etudes et travail

Cet elément a pour objet I'investissement de 'ado dans ses
études ou son travail (efforts, assiduité) et son rendement
scolaire ou professionnel (reussite, notes).

Evaluation de l'information pertinente : examiner les
resultats scolaires actuels et passes, l'assiduite et
I'investissement dans les études et le travail (ex. : les
habitudes de travail).

S’abstenir d’évaluer les comportements qui ne sont pas lies
aux etudes tels que I'intimidation.

Examiner si possible le dossier scolaire ou s’entretenir avec
les enseignants et les parents ou parents substituts.




3. APERCU DES ELEMENTS START-AV

« Elément 1 — Etudes et travail

Reconnait la valeur des etudes et du travail. Donne son | Manifeste un manque d'interét pour les etudes ou le
plein potentiel. A de bonnes habitudes de travail (p. ex, | travail. Ne donne pas son plein potentiel. A de mauvaises
est fiable, réalise ses taches a temps, accepte d'étre habitudes de travail (p. ex, ne realise pas ses taches, a
conseille). Manifeste un engagement sérieux envers les | besoin d'énormément d'aide). Reussit difficilement (p. ex,
études ou le travail (fait preuve d'initiative en classe ou | en raison de troubles d'apprentissage). S'investit peu

au travail, recherche les occasions). Reussit bien dans un | dans les etudes ou le travail (p. ex, refuse d'étre conseille,
cadre scolaire ou professionnel. est souvent en retard ou absent). Cumule les echecs
scolaires ou professionnels.




3. APERCU DES ELEMENTS START-AV

« Elément 2 — Loisirs

* La facon dont I'ado passe son temps en dehors de I'ecole et
du travail, notamment la nature des activités récréatives
auxquelles il s'adonne : convenables, prosociales et
constructives ou antisociales et nuisibles.

Elément 3 - Consommation d’alcool et d’autres drogues

La consommation d’alcool et de drogues, notamment les
repercussions de cette consommation sur le
fonctionnement de 'ado et la perception qu’il a de ses
habitudes de consommation.




3. APERCU DES ELEMENTS START-AV

» Elément 4 — Respect des régles

* Dans quelle mesure 'ado respecte ou enfreint les regles,
les reglements, les conditions ou les ententes dans
différentes situations (ex. : a la maison, a I'école, en
établissement de soins).

Elément 5 — Conduite

Les cpts susceptibles de compromettre la securite et le
bien-étre de 'ado et des autres (ex. : agressions, tentatives
de suicide). Egalement sur les cpts qui peuvent favoriser la
sécurité ou le bien-étre de I'ado et des autres (ex. : aider les
autres, eviter les situations dangereuses).




3. APERCU DES ELEMENTS START-AV

e Elément 6 — Autosoins

* Les comportements lies a la santé physique comme
I'alimentation, I'exercice, les habitudes de sommetil,
I'hygiene corporelle et les pratiques sexuelles (ex. :
abstinence, usage d'un préeservatif).

Elément 7 — Adaptation psychologique

Dans quelle mesure 'ado adopte des cpts adaptatifs (ex. :
demande de l'aide ou de l'information aupres de
ressources prosociales, surmonte sans aide ses difficultes)
ou inadequats (ex. : evite de faire face a ses problemes ou
se rabat sur des palliatifs malsains).




3. APERCU DES ELEMENTS START-AV

+ Elément 8 — Maitrise de 'impulsivité

* Dans quelle mesure l'ado reflechit avant d’agir (ex. : evalue
les conséquences de ses actes) et maitrise son impulsivite
ou adopte au contraire des comportements témeraires.

Elément 9 — Etat mental ou cognitif

Les facultés cognitives telles que le jugement, la
concentration, la mémoire et les capacites d’apprentissage.
Il traite aussi des troubles de la pensee (ex. : flashbacks,
délires).




3. APERCU DES ELEMENTS START-AV

e FElément 10 — Etat émotionnel

* Les emotions positives, neutres ou negatives (ex. : espoir,
depression, colere), et la capacité a les dominer.

Elément 11 — Attitudes

La maniere dont 'ado percoit les comportements risques
ou nuisibles et les comportements sains ou constructifs. Il
porte egalement sur la facon dont il percoit les
consequences de ces comportements.




3. APERCU DES ELEMENTS START-AV

+ Elément 12 - Aptitudes sociales

* Les competences sociales de I'ado et sa capacite a
interpreter et a gerer les situations sociales (ex. : decoder
les indices sociaux, regler efficacement les conflits, bien
communiquer ou, au contraire, mal interpréter les indices
sociaux et manquer de civilité).

Elément 13 — Relations

Les aptitudes relationnelles de I'ado, notamment sa
capacité d’attachement et la facon dont il entre en relation
avec les autres (ex. : empathie, manipulation). Cet élement
comporte deux volets : a) avec les parents, parents
substituts et les autres adultes; b) avec les pairs.




3. APERCU DES ELEMENTS START-AV

e Elément 14 — Soutien social

* La qualité du soutien offert par 'entourage (ex. : soutien
affectif ou aide concrete) et la mesure dans laquelle 'ado
accepte ce soutien. Cet élement comporte deux volets : a)
soutien des adultes et b) soutien des pairs.

Elément 15 — Education familiale

La supervision (ex. : regles claires, discipline adequate) et
le soutien (ex. : affection, soins) offerts par les parents ou
parents substituts. Il porte egalement sur la maltraitance et
la négligence de la part des parents ou parents substituts..




3. APERCU DES ELEMENTS START-AV

» Elément 16 — Fonctionnement parental

* Les difficultes, la capacite d’adaptation et l'etat de sante
des parents ou parents substituts. Determiner si les
parents ou parents substituts sont de bons ou de mauvais
modeles pour 1'ado (ex. : éthique du travail rigoureuse
versus violence ou mode de vie malsain)..

Elément 17 — Pairs

Les bonnes ou mauvaises fréquentations de 'ado.
Egalement la propension de l'ado a se laisser influencer
(ex. : resultats scolaires, consommation de drogue), de ses
expériences d’'intimidation ou des mauvais traitements
que d’autres jeunes lui ont infliges.




3. APERCU DES ELEMENTS START-AV

 FElément 18 — Ressources matérielles

* Dans quelle mesure les besoins materiels de 1'ado sont
comblés (ex. : s’habiller, se nourrir, se loger, se déplacer). A
moins que l'ado approche de 1'age adulte et qu’il ne vive
plus chez ses parents, évaluer les ressources financieres et
matérielles de la famille ou des parents substituts, et non
uniquement les ressources personnelles de 'ado.

Elément 19 — Collectivité

La securite, la cohésion sociale et la qualite de vie qui
caracterisent le quartier et 1'ecole de 'ado (ex. : violence et
criminalité, acces a des services).




3. APERCU DES ELEMENTS START-AV

Elément 20 — Déclencheurs externes

Les evénements marquants de la vie, les experiences et les
élements declencheurs qui peuvent servir de point de
basculement ou de tournant decisif et augmenter ou
reduire le risque de consequences negatives (ex. :
événements traumatisants, réussites).

Elément 21 — Introspection

Deéterminer si I'ado est conscient de ses problemes (ex. :
violence, automutilation non suicidaire) et de ses forces. Il
porte egalement sur sa capacité a reconnaitre la nécessite
d’une intervention.




3. APERCU DES ELEMENTS START-AV

« Elément 22 — Intentions

* Determiner dans quelle mesure les projets de I'ado sont
clairs, realistes et appropries (ex. : il a I'intention de faire
des etudes postsecondaires) ou au contraire préjudiciables
pour lui ou les autres (ex. : il envisage d’attenter a ses jours
ou de commettre une agression).

Elément 23 — Observance thérapeutique

Le respect des ordonnances medicales et l'attitude de I'ado
envers la pharmacothérapie (ex. : il admet qu’il a besoin de
medicaments et veille a les prendre).




3. APERCU DES ELEMENTS START-AV

e Elément 24 — Traitabilité

* La volonté de changer, le degre d’investissement dans les
services (ex. : traitement, probation, tutorat, services de
soutien communautaire) et la réceptivité a ceux-ci.

Elément 25 — Eléments propres au cas

Des eléments propres au cas (ex. : appartenance culturelle,
croyances religieuses ou spirituelles, orientation sexuelle,
maladie chronique) qui ne se rattachent pas aux autres
elements de l'évaluation




4. ANTECEDENTS ET RISQUES

* Les conséquences négatives subies par 'ado dans le passe
(p. ex., violence, tentatives de suicide) et les risques que
ces consequences se reproduisent dans le futur.

Prejudices causes a
autrui et violation
des regles
— Violence
— Infractions non violentes
— Consommation d'alcool ou dautres drogues
— Absences non autorisées

Préjudices causeés
a I'adolescent
— Suicide




4. ANTECEDENTS ET RISQUES

Consequence negative 1 — Violence

Comprend : a) les agressions physiques envers autrui (p.
ex., voies de fait, incendies criminels) ;

b) les tentatives d’agression physique envers autrui (p. ex.,
voies de fait dejouees) ;

c) les menaces sérieuses d’agression physique envers
autrui (p. ex., menaces crédibles a main armee, braquage).

Il n‘est pas necessaire que l'agression ait mene a une
arrestation.




4. ANTECEDENTS ET RISQUES

Conséquence négative 2 — Infractions non violentes

Comprend : a) les infractions contre les biens (p. ex., vol,
introduction par effraction) ;

b) les délits de drogue (p. ex., vente d"une substance
reglementee) ;

c) D’autres infractions diverses (p. ex., mefaits, troubles a
'ordre public).

Il n’est pas nécessaire que l'infraction ait mené a une
arrestation.




4. ANTECEDENTS ET RISQUES

Consequence negative 3 — Consommation d’alcool et
d’autres drogues

Concerne la consommation problématique ou abusive de :
a) Substances reglementees (p. ex., alcool, cocaine) ;

b) Médicaments d’'ordonnance (p. ex., consommation
inapproprie€e de medicaments psychoactifs) ;

c) Produits menagers d"usage courant (p. ex., inhalation
de solvants).




4. ANTECEDENTS ET RISQUES

Conséquence négative 4 — Absences non autorisées
Comprend les absences :

a) de l'ecole (p. ex., décrochage scolaire, absenteisme
chronique) ;

b) de la residence (p. ex., s’enfuir de chez soi, d'un centre
de readaptation ou d’un etablissement d’hebergement ;
passer la nuit chez son ami ou son amoureux sans
permission) ;

c) d'un établissement de soins ou de services (p. ex.,
absence a un rendez-vous, abandon du traitement,
manquement aux conditions de probation)




4. ANTECEDENTS ET RISQUES

* Conséquence negative 5 — Tentatives de suicide

* Se limite aux gestes poses par 'ado dans le but de s’enlever
IERvT

* Conséquence neégative 6 — Automutilation non suicidaire

« L'auto-infliction de lésions corporelles. Concentrez-vous
uniquement sur les blessures que s’inflige I'ado sans
intention aucune de se suicider.




4. ANTECEDENTS ET RISQUES

« Conséquence négative 7 — Victimisation

* Comprend la victimisation physique, sexuelle,
psychologique et relationnelle, les crimes contre les biens
et la negligence perpétrée contre l'ado par:

a) les parents, les parents substituts et les autres adultes (p.
ex., formes de maltraitance diverses, négligence) ;

b) d’autres jeunes (p. ex., agressions entre jeunes ou entre
freres et sceurs, violence amoureuse, intimidation) ;

c) des étrangers (p. ex., agression commise par un inconnu,
crime contre les biens comme le vol).

Comprend la victimisation sans mise en accusation mais
n’inclut pas le fait d’étre temoin de violence.




4. ANTECEDENTS ET RISQUES

Conséequence negative 8 — Négligence de soi

Comprend les comportements mauvais pour la sante,
notamment en ce qui concerne :

a) 'alimentation (p. ex., mauvaises methodes de controle
du poids comme le jetine, alimentation peu equilibrée) ;
b) l'activité physique (p. ex., manque ou exces d’activite
physique) ;

c) les habitudes de sommeil (p. ex., manque ou exces de
sommeil) ;

d) la sexualité (p. ex., non-usage du préservatif,
partenaires multiples ou indifferenciés).




4. ANTECEDENTS ET RISQUES

* Conséquence négative 9 — Conséquence négative propre
au cas

p. ex., intimidation perpétrée contre d’autres residents de
I'unité de readaptation), I'adhésion a un gang, l'itinérance,
la grossesse, la découverte précoce de la sexualite, la
prostitution, la negligence ou 'abandon de son enfant ou
encore le fait d’etre temoin dans son milieu de vie




5. FORMULER LE CAS (K.DOUGLAYS)

* La formulation de cas peut etre vue comme la «resolution
d"un casse-tete »

Songez a la ou aux consequences negatives que vous
redoutez le plus (vulnérabilite critique).

Etablissez les « points de transition ». Ex.: I'incapacité d’'un
ado de decoder les indices sociaux et d'interagir adéquatement
peut entrainer des problemes relationnels et de l'intimidation.

Integrez les forces principales dans votre formulation de
cas pour aborder « l'autre coté de la médaille »

Etablissez les « points de transition ». Ex. : une équipe
sportive peut accroitre I'estime de soi et permettre de cotoyer des
jeunes prosociaux




5. PREPARER UN PLAN D’INTERVENTION

Elaborer des scénarios

a) Scenarios de crise : commencez par réflechir a ce que
vous redoutez concretement qu’il arrive a I'ado.

b) répétition : L'ado s’expose-t-il au méme type de
consequences negatives que dans le passe ?

c) variation : Ces tendances peuvent-elles changer ? Par
exemple, I'ado risque-t-il de subir d’autres types de
consequences negatives ou de subir des consequences
negatives dans un contexte ou un environnement
différent?

d) escalade : La consequence négative peut-elle
s’intensifier ou s'aggraver ? Si oui, comment ?




5. PREPARER UN PLAN D’INTERVENTION

Scénario d’ameélioration

a) peut concerner une reduction du risque, un
retablissement, des progres thérapeutiques ou des
changements encourageants.

b) répétition : L'ado peut-il connaitre le méme type
d’ameélioration que par le passé ?

c) variation : Ces tendances peuvent-elles changer ?

d) accéleration : La situation peut-elle s'améliorer
grandement ou rapidement ? Si oui, comment ?




5. PREPARER UN PLAN D’INTERVENTION
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5. PREPARER UN PLAN D’INTERVENTION

* Elaborez des strategies ciblées pour prevenir les scénarios
de crise

Pour empécher Sébastien de réagir violemment a l'intimidation
dont il fait 'objet, I'aider a trouver des moyens d’éviter ou
d’affronter cette situation

Mettez des mesures en place pour concrétiser les scénarios
d’ameélioration

Pour aider Sebastien a maintenir des relations positives avec ses
pairs, amener ses parents a l'aider a organiser des activités
sociales




5. PREPARER UN PLAN D’INTERVENTION

Definir d’autres objectifs en faveur d"un sain
developpement:

Etudes et travail (p. ex., réussite scolaire, obtention d’un
emploi convoite, poursuite d’objectifs de carriere) ;

Relations interpersonnelles (p. ex., developpement de liens
d’amitie avec un jeune prosocial, resserrement des
relations familiales) ;

Compétences de vie (p. ex., développement des aptitudes
parentales d"un ado qui vient d’avoir un bebe) ;

Sante et bien-etre (p. ex., amélioration de la satisfaction et
du bonheur, réalisation d"un objectif personnel lié a la
perte de poids).




5. PREPARER UN PLAN D’INTERVENTION

Enfin... s'assurer que le plan permette de
Assurer la securite du jeune et son entourage
Exercer une supervision

Developper la motivation

Mobiliser les parents ou parents substituts

Developper les capacites de I'ado

Assurer la prestation de services spécialiseés

Tirer parti de forces potentielles ou existantes




6. FACTEURS DYNAMIQUES ET DE PROTECTION

Conclusions: Are Risk Tools Created Equal?

Similar predictive validity
- For violence/offending

- For overt victimization

But tools differ in other ways

- START:AV identified more strengths

- ldentified more change




