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Ceds a patir d'une remise en question des sarvices de santé scolaires que s Stue la
recheche. La dStuation sodde actudle e I'évolution observée dans les problématiques
de santé des jeunes suscitent une réflexion sur I'adéquetion entre les besoins de santé des
collégieng/nes et les sarvices actudlement offerts dans leur milieu de vie.

La santé et le bien-ére des collégieng/nes sont influencés par 1a combinaison de multiples
facteurs (individuds, environnementaux e socioculturds).  Les problemes d adgptation
scide, les traumaismes (intentionnds, non intentionnes), les mdadies transmisshbles
sxudlemeant & les habitudes de vie sont les principaux édéments qui affectent la santé
des jeunes?. Les tentatives de slidide e les slicides chez les jeunes sont les
manifesations les plus dramaiques de leurs souffrances intérieures.  Au Québec, 355
jeunes de moins de 30 ans Senléevent la vie en moyenne a dague anée (1994 : 304
garcons, 58 filles). Le taux record de suicide est détenu par les garcons de 20 a 24 ans,
lequel et le plus devé dans la population québécoise et dans les pays occidentaux. Les
jeunes ont auss enregistré les plus hauts taux de para-suicides de la population. Au
Québec, en 1992-1993, 14 123 jeunes de 15 & 24 ans ont posé un geste suicidaire?.

Objectif

L’objectif de la recherche que nous avons menée en 1996, visat a amdiorer nos
connaissances Ur la perception quont les jeunes des sarvices de saté en milieu
collégid, de leur fare préciser leurs atentes e de conndtre le point de vue des
intervenants'tes sur ces mémes services. Le choix d'un cadre de référence a permis de
priviligier une goproche globde de la question. Des cégépiengnes ont and éé
rencontrés pour connditre leurs opinions sur les services des colléges et leurs besoins de
santé globaux ardela de manifestations e de symptdmes physiques. La parole leur a &é
donnée sur différentes dimensions et non seulement sur le besoin explicite de la demande
deservices.

Le cadre de ré&éence que nous avons utiliseé pogtule que la podtion occupée dans
I'é&chdle socide (différences économiques, socides) e les préoccupdions de vie des
jeunes conditionnent leur recours aux sarvices mas que des facteurs intermédiaires
(représentations de la santé, habitudes de vie) influencent égdement leurs atitudes et
leurs comportements face aux professionnels/les et aux services de santé).

M éthodologie

Cette éude de type exploratoire et faisant gppd & une démarche quditaive™ a éé
rédiste en 1996 aupres de jeunes et dintervenantsites de deux colleges de la région de
Québec. Cinquante-neuf collégieng/nes ont participé a des groupes de discussion & Sx
intervenantstes ont &é rencontrés en entrevues individudles  Le recrutement a &é fat
son pluseurs draégies: llictation dans les sdles de cours, référence par d autres



jeunes, gpproches discrétes dans les lieux collectifs, etc.  Les groupes de cégépiensnes
éaient composés en parts quas équivaentes de filles et de garcons, en mgorité de 17 a
20 ans & de début d éudes collégides, de datut scolaire pré-universtare e technique e
de milieu de scolarisgtion antérieur public & priveé  La dientde a I'éude éat différente
dans les deux colléges, a cause de sa Stuation géographique et des programmes d' éudes
digponibles.  Quelques données socio-démographiques ont &é recuellies aupres des
participants'tes concernant leurs conditions de vie (habitation, sources de revenus, ...).
Le matérid afait par lasuite I’ objet o andlyse de contenu thématique®.

Résultats

Quedques réaultats sont présentés.  1ls concernent les représentations de la santé,  les
problemes de santé e les conditions des cégépiengnes ang que leur rapport & la santé et
aux services

Representations de la sant§
Les cdlégiengnes interviewes = représentent la santé sdon un concept globd, en
fonction de dimensons physigue et fonctionndle autant que psychologique et socide.

"L'équilibre entre le physique, le mental pis tout le coté socio-affectif |a, c'est plusca.”
"Ben étre capable d'accomplir ce qu'on a a faire dansune journée, sanstrop érefatiguéele
soir. Pas juste physiquement, mentalement auss.”

Les jeunes ont auss comme opinion quune personne peut ére en saté madgré la
présence de déficiences, dépendamment de la perception qu'dle Sen fat ou de la
dabilité de son &at.

"[...] jepensequeladéfinition delasanté|...] lapersonnequi [...] enregardant seslimites
guand méme peut faire un peu qu'est cequ'a veut, qu'al'a pastrop derestrictions physiques,
mentales."

"C'est quelqu'un qui arrive a maintenir un état idéal, par rapport a ce que son corps peut
lui permettre, par rapport auss a ce que ses émotions et son intellectuel va lui permettre.
[..] Comme quelqu'un qui nait avec la fibrose kystique pour lui c'est sa santé.”

Les cégépiengnes rencontrés mettent I'emphase sur la dimenson socide et son influence
aur leur santé psychologique.

"Jsaispasd camest dgaarrivé, a mesamis|a,je peux pasdonner, ben, c'est, c'est quedes
foisquet'arrives|a, c'est le parfait bonheur 13, t'asune blonde, t'as une job, des affaires de
méme. Tout sécroule en mémetemps. T'asl'impression quedevivrecasert pusarien, t'es
déprimé, tu suis pustes cours, la t'as des mauvais résultats. La, ¢ca te déprime encore plus,
pis..."

"Tu sais, s ton pérevient de mourir, pist'es capable de courir cing kilométres, ben t'es pas
en santé parce qu'il y a quelque chose. [..] Jeserai pas en santé parce que je mangerai
plus, pisdormirai plus, je pleureraistout le temps.”



lIs référent auss a I'importance de bonnes habitudes de vie pour le maintien de la santé et
ils S attribuent une responsabilité dans leurs comportements

"Physique pis mental, s t'es ben physiquement, ben c'est évident, t'as ben beau avoir une
bonne attitude mentale, s tu manges mal, tu fumes, tu dors pas bien, n'importe quoi, c'est
assuré que ton mental va en subir les conséquences.”

"C'est ce quetu faisaton corpset atatéte, qui fait, qui fait quet'esen santéou quetu nel'es
pas.”

Les représentations que les jeunes interviewés ont de la santé correspondent aux
propositions théoriques de I'éude de Collin et d. (1992) é@ablissant des liens entre les
conditions socides, les préoccupations de vie et les rapports a la santé et aux habitudes de
vid?.  La stuation qui les améne & ressentir des besoins auxquels pourraient répondre les
svices de santé, influence leur santé mentde, intavient dans leurs hebitudes de vie &
trouve ses fondements dans les conditions socio-économiques et environnementales. Le
vécu des jeunes td qu'ils nous I'ont décrit se révéle complexe : leurs propos permettent
de dégage les différents facteurs qui semblent contribuer a I'gppaition des problemes
quilsvivent et qui se résument al’ expérience d' un certain déséqiilibre.

Problemes de santé

Les témoignages des callégiengnes interviewées indiquent que des difficultés familides,
socio-économiques et de cheminement d'éudes leur font vivre du dress  influencent
leurs habitudes de vie & portent dteinte a ler santé mentde.  Les informateurs deés
confirment les propos des jeunes.

"Tusais, y atellement de questionsquetuteposes. [ ...] C'est stressant, pisledress, cest pas
ben, benbon.[...] Pistudorspas. Moi, sérieusement, j'fais peut-étre cing heures par nuit de
sommeil [...] pisminimumcam'en prend huit pis neuf pour dormir une bonne nuit, pisétre
réveillé comme du monde le matin."

" En conclusion, moi j'dirai qu'on a assez de choses stressantes a I'age qu'on ala. On vit
dansune ..., on sSen va de chez nos parents, on commence & vivre en appartement, on a une
blonde, on sait pas s on doit tu suite Sen aller habiter avec, on a assez d'agents stressants,
sans avoir a se soucier s notre choix de cours est bien rempli.”

Les facteurs socio-économiques agissent sur la santé e le bienére des individus et
influencent leurs réponses d adaptation aux situations™®.

"Mettons que tu cragues au bout d'une session, t'esen train de virer fou. T'as quasiment
envie de tuer tout le monde qui passe, tu deviens agressif.”
"Je ne dis pas que je ne léve jamais |e coude, c'est pas vrai, maisy en a qui abusent [a."



Lacondition socide

La vie familide ed leur source de tracas notamment lorsque des bouleversements
surviennent dans les familles, cda crée des difficultés d adgptation.

"Quand tes parents se séparent, souvent j'sais pas quand t'es jeune, t'as deux, troisans, au
début tu t'en rends pas compte, tu t'habituestranquillement. Commemoi, j'ai é&té habituéa
vivre avec mes deux parentsjusqu'al'age de dix-sept ans, pisquandy seséparent tu faiseuh
I Gros blocage 13, t'es tu seul dans ton monde, tu veux pus rien savoir de personne. C'est
I'enfer.”

Sdon Tousgnant e d. (1986), une ambiance de mésentente conjugde perturbe le jeune
e le dima qui exige au cours de I'adolescence et plus déerminant de la santé mentde
du cégépien/ne que la Sparation en i avec un ou deux parents. Une accumulaion
dévénements critiques qui Sinsrivent dans une dynamique familide peturbée ou
chaotique peut amener le jeune au suicide®.

"Y a encore des difficultés familiales aussi. T'as eu tes dix-huit ans, r'garde c'est I'age des
fois. On sait qu'y en a qui sont poussés. Rgarde, c'est tes bagages, pistu t'envas."

Les collégiensnes associent auss une bonne pat de leurs problemes aux conditions
économiquesdelafamille

"Ben, problemesde santé, S onrentrela santé peut-étre mentale 3, entre parentheses|a, des
problémes, mettons famille, problémes financiers, pisla ses parents sont plus agressifs, des
affaires de méme, n'importe quoi ou |'adolescent se r'trouve pus.”

Bon nombre de collégiens/nes rencontrés disent avoir des préoccupdtions financieres.

"[...] Ceux-laqui mangent pasbien pistout, t'sais des affaires de méme. Ceux-la qui n'ont
pastoutesleursaffaires, commej'saispas, ben caressembleacala. [...] Ceuxquiontriena
manger [...]."

"T'sais des fois, nous autres, on en a, y sont tombés sans connaissance, y te le disent, c'est
parce quej'ai pas mange.”

"Y enaqui arrétent carrément I'école parce qu'y ont pas d'argent |a."

L'doignement du milieu de vie naurd de co&gépiengnes (25%), les problémes
dintégration socide e les troubles affectifs sont de grandes sources de dress e
d inscurité pour les jeunes.

"Oubent'espartiedeton p'tit villagela, pistut'envasenville. [...] Mais, t'sais, justelefait
de partir de chez-nous, pis de m'en aller en appartement, pis en plus rentrer au cégep, ca
dgala... une grosse adaptation la. "

"Ben, y en a auss qui se sentent rgetés.Y arrivent ici, y connais-sent pas personne, sont
timides. T'saissupposons quey sont pas dans une concentrationcommetravail social parce
que c'est plus des p'tits groupes y arrivent en sciences humaines. Tes avec [...] avec
nimporte qui la. Trouver quelqu'un a qui t'attacher [&."



Les c&gépiensnes ont exprimé que des redions interpersonndles & amoureuses
harmonieuses sont essantielles a leur équilibre psychologigue mas qudles sont souvent
atérées a cause de leurs conditions et préoccupations de vie.

"[...] Mettonsquejeviensde mefairetrahir par unebonne copine, fagon deparler |a, nonje
neserai pasen santé, je ne serai pasen formela."

"[...] tu casses avec une relation, que ¢a soit un gars ou une fille [...] ca peut ére
traumati sant pour quelqu'un, y peut se sentir coupable, y peut mémearriver de quoi, mettons
unviol. [...]."

Sdon Dudos & d. (1995), I'awxiéé, la dépresson & le suicide dont des phénomenes
régulierement associés a I'age de I'amour.  Plusieurs jeunes sont vulnérables sur le plan
de leur vie anoureuse di au fat quils présentent une fable edime d eux-mémes qui &s
empéche d éablir des relations d'intimitéd”. Selon Tousignant et &l. (1986), le désespoir
consecutif & une peine damour commence a s édifier avant méme que |'adolescent ne
sengage profondément dans une relaion amoureuse.  La précarité psychologique du
jeune peut ére déerminante dans I’ attente démesurée investie dans un rgpport qui devrait
combler toutes les lacunes de I'estime de soi. La solitude gpparait comme un facteur
dinfluence aur la santé mentde des jeunes. Ce sentiment et souvent au centre des
préoccupations du cégépien/ne lors d'une crise uicidaire, non dans le sens quil ne se
sent pas accompagné mais surtout qu'il ne se sent pas en communicetion ou en contact de
fagcon solide avec les gens de son entourage'®).

Bien que l'isdlement socid ne soit pas nécessarement présent, on peut formuler
I"hypothese que les c&gépiengnes vivent un isolement afectif du fat quils veulent sen
sortir seuls, conséguence d'un milieu familid dans lequd ils ont appris trés jeunes qu'ils
devaent se débrouiller seuls dans la vie. On croit que les jeunes suicidaires n'ont pas éé
hebitués dans leur famille a recevoir du soutien et ils ont and déveoppé un mode de
résolution de problémes qui exclut cette stratégie®.

"Ben je me dis, ben ¢a c'est @ qu'on se dit, j'ai pas besoin, d'aide "callin”, je vais étre
capable de m'en sortir tout seul, mais & un moment donné, tu vas frapper un mur, tu vas
direlaj'ai plusle choix."

Lacondition d &udiant/tg

Les cdllégiengnes rencontrés ont affirmé avoir de sérieux problémes en ce qui concerne
leur cheminement dé@udes ce qui leur occasonne de I'axiéé pouvat méme les
conduire jusgu’ a de la déresse psychologique.

" Ah! Yapasdouverture, j'aimetuvraiment ca? Stulamémechosedanslaréalité?|...]
Plus t'es incertain, plus tu stresses, plus tu stresses, moins t'es bon a I'école, moins t'as
d'ouvertures, pis moinst'as d'ouvertures, plus tu stresses encore. "

"Moi |3, j't'aistellement découragée, j'ai fait mise a niveau, justement, accueil et intégration
parce que j'savais pas quoi faire, pis, ben au milieu de la session I'année derniere 3, j'ai



trouvé un programme que ca metentait defaire. J'taisentrain defairetousmescours pour
aller en sciences pures, pis ce que je voulais faire, c'tait en sciences humaines. J'ai appelé
pour aller [&bas, pist'sais, y mavraiment dit qu'y, [ ...] doutait de mescapacités scolairesvu
que j'étais en accuell intégration, t'sais. [...] Mise a niveau, t'es pas bon. Accueil-
intégration, t'es poche, c'est vrai, c'est de méme."

Les difficultés de choix de carieres et d'avenir professonnd sont au coar des
préoccupations des jeunes.

"C'est juste parce quej'savais pasquoi faire. J'ai jamaissu quoi faire, j't'aisau secondaire,
j'ai dit bon, j'vasaller enaccuell et intégration. [...] T'esquasiment mieux detegarocher en
sciences humaines ou en n'importe quoi, pis changer apres.”

"Caretarde auss quand tu sais pas dans quoi t'en aller, tu te retardes d'un an, deux ans,
troisans, pislat'espu sir. [...] Tu changes de branche tout le temps.”

IIs attribuent leurs problémes de cheminement d &udes a un manque de soutien dans les
milieux déducetion: des ressources dorientation en milieu scolare secondare, des
services pédagogiques des colléges.

"Tantot, je rencontre une fille, elle est rentrée en méme temps que moi. A me dit, y me
reste trois ans. J'dis pourquoi ? A fait un changement de programme, bon, y a deux
coursqu'apaspris, calaretarded'un an, c'est parcequ'dlea éémal renseignée.”

"J'sais ce queje veux faire, mais cate prend troismoisa savoir cequecateprend [...]. S
on éait bien renseigné, on ne serait pas tous dans le bureau de I'API."

Pour les informateurs-dés rencontrés, les problémes de cheminement d orientation des
cagépiengnes peuvent auss ére dus & un manque d autonomie qui les empéche de fare
les démarches nécessaires pour répondre a leurs besoins.  Des jeunes interviewés ont
€gd ement exprime des propos en ce sens.

"Oui, apprendre a prendre tes responsabilités, tu seul.” "Surtout des fois quand on pense
gu'y en a, y en a qui ont d§a une certaine maturité, y en a qui font comme la découvrir,
la prendre, cette maturité 14, pis apprendre a aller voir tes ressources tu seul. [...]

C't'une certaine autonomie.”

"Oui pour I'avoir vécu, pour |'avoir vu chez des copains en plus, chez plusieurs personnes, je
me dis que c'est une notion qui ne vient pas automatique [...]."

D’ gores les auteurs Duclos et d. (1995), le début de la scolarité allégide coi ncide avec
un dagissament des horizons, de la penste et |'émergence de centres d'inté&réts variés
chez les cégépiengnes. Les choix sont pafois adus méés e difficiles a fare & les
jeunes qui n'ont pas gopris a ére suffissamment autonomes vivent des doutes inhibiteurs
dans ces momentsla |ls doivent goprendre a se connditre, a identifier leurs forces, leurs
ressources intérieures et leurs motivetions, car cet par ces perceptions quils en
ariveront & fare des choix édairés et & envisager I'avenir avec optimisme!”.  Sdon une
éude du Consdl supérieur de I'Education (1989), les facteurs individuels, académiques
e sodaux influencet le choix dorientation des collégiensgnes. L’équilibre du



cégépien/ne peut ére rompu par une intégration manguée en milieu collégid et devenir le
point de dépat d'un cheminement eratique, compose de changements de programme en
Srie et conduisait méme pour certans jusgu'a I'abandon scolare.  Les collégiensnes
deviennent coincés entre une multitude de possibles e d'impossbles, a cette période de
la vie ou ils doivent fare face a leurs propres limites, cdle des autres, de la société & ils
doivent s'y adapter®.

Lesrapportsala santé

Par I'andyse des échanges avec les jeunes, nous congtatons que leurs problémes de santé
ot de naure sodde e environnementale, qu'ils influencent leur comportement, leque
e traduit par |'adoption d’habitudes de vie néfagtes a leur santé (dimentation, tabagisme,
activité physique, sommeil, sexudité acool, drogues, médicaments).

"Ben, les problémesrdiés ala pilule, grossesse, M.T.S" "C'tout des problémes de méme,
soit que c'est des problemesreliés avec le sexe la ou que c'est des problemes mentals plus.”
"Tu regardes ceux qui sont plogués sur les wake up toute lajournée, y enapasmal. [...]
Vous étiez pas |a vous autres quand le monde est rentré, pis que ¢a fumait des joints. 1ls
buvaient des p'tits cafés feelings [...] Les p'tits cafés feelings purs ... sont pas rares ici
dedans."

Selon I'éude du Consail permanent de la Jeunesse (1997), la consommation abusive de
médicaments, d'dcool, de drogues ou un méange de ces subgances est un facteur de
risque maeur de suicide et de tentaives de suicide chez les jeunes. Elle prédispose aux
gedes suicidares en afectant l'ensemble du fonctionnement affectif, cognitif, socid,
familid et comportementd de lindividu ou entraine progressvement un jeune jusgquau
suicide en provoguant ou en aggravant un éa dépressf ou agressf e en favorisat une
rupture de ses liens sodaux ou afectifs dgnificatifs.  Utilissee souvent comme moyen
compensatoire pour oublier ou fuir les difficultés ou des carences, la consommation de
psychotropes ne fait quenfoncer davantage la personne dans ses problemes.  L'abus de
ces subgtances fadilite le passage a l'acte suicidaire en aténuant les mécaniames naturels
dinhibition soit ceux de protection contre les gestes d'autodestruction'?.

Lesrapports aux services

Les conditions et les préoccupations de vie des collégiensnes condituent la varidble la
plus dé&erminante de leurs rédités quotidiennes et par extenson de leurs consultations
des sarvices des colléges, sur une base personndle. C'est a travers leur condition socide,
leur condition d éudiant/te et leurs habitudes de vie quon retrace les facteurs qui les
amenent a recourir aux sarvices de santé. L’enjeu principd des cégépiengnes face a leur
santé e résume a cdui de gérer leur sress. L'andyse du discours des collégiensnes a
mis en rdief que I'organisation des sarvices pédagogiques des colléges & leur orientation
actudle @ plus largement, le contexte socid dans lequd ils évoluent ont un impact sur
leur éat de bien-é&re, ce qui explique leur décison de consulter les services de santé.



Le vécu des jeunes e complexe et I'ensemble des problemes qu'ils vivent affecte leur
santé. Leur Stuaion génere de la détresse. Dans ce contexte, ils recherchent une réponse
immeédiate a leurs difficultés, une écoute respectueuse et compréhensve.

"C'est maintenant que c'est un besoin, c'est peut-étre urgent. Mettonsqu'y a quelqu'un qui
pense au suicide, y veut voir [...], y veut pas voir une secrétaire.”

"Clest la que t'as besoin [...]. Dans deux jours, t'sais, ta question a va peut-étre étre
correcte. C'est tout de suite que tu paniques 1a, que t'as vraiment une question a [...]
poser. Tu te demandes c'est quoi que t'as. S tu stresses, deux jours avant d'avoir ta
réponse, tu stresses pas mal. "

Les sarvices de santé sont actudlement, pou les jeunes en milieu collégid, la porte
d entrée pour obtenir le soutien qu'ils recherchent, peu importe la nature des problémes
guils présentent. Les savices pédagogiques (consdlles  dorientation, ades
pédagogiques individuds psychologues) ne semblent pas percus comme aptes pour
répondre a leurs demandes. Le manque d'gopui de ces ressources qu'ils ressentent, les
amene avivre del’ anxiété & aavoir le sentiment de ne pas étre en santé.

"Mais moi, je ne pense pas, mettons que t'es triste ou N'importe quoi, je ne pense pas que
jlirais voir le psychologue de I'école la faudrait que le probleme soit extréme. [...] Ben, il
faudrait que ca soit extrémela.”

"Au niveau du psychologue, moi ce que je trouve plate, c'est quand gqu'y a des urgences,
pisque tu vas 13, pis qu'a te dit, Ah bon! tu reviendras dans deux semaines. [...] Benl3,
I3, I3, je file vraiment pas, peut-étre pas pour metirer une balle, t'sais, quasiment ¢a. [.. ]
Faut quasiment que tu prévoies tes problemes qui arrivent. [...] Faut quasiment que tu
prennes un rendezvous avec la psychologue, pis ¢a va bien, tu l'annules.”

"Aussi, les API ¢a prend deux mois avant d'en avoir un.”

IIs consultent donc les services de santé en Studtion de crise ou de déresse ou ils cherchent
refuge pour trouver soulagement au trop grand dress quils vivent.  Les cégépiensnes
recherchent auss les services des adants naturds (éguipes secouristes) pour |'accessibilité,

I"entraide et I’ adgptation que leurs pairs leur permettent.

"Ben, y offrent [.. ] service santé, ¢a peut inclure psychologue, travailleuse sociale [...] ."
"C'est une bonneidée desjeunes qui écoutent du monde. Parce que, premiérement, legars
va se sentir plus en confiance s c'est quelqu'un de son age, a peu pres, qui vit a peu presla
méme situation que lui."

"Jétais dans le bureau de [ ...], les deux me soutenaient. J'ai trouvé ca intéressant que
quelqu'un chemine avec toi, parce que comme rendu a I'hdpital, pour que quelqu'un vienne
me chercher, c'est élle qui a fait lesdémarches. C'est ta premiére année au cégep, c'est un
milieu inconnu, tout ¢a, ca mamisen confiancetout de suite, fait que, j'saisque s jamaisj'ai
besoin encore, j'aurai pas peur."



Pistesderéflexion et d’action

Le recours aux services de santé dépend donc des rédités quatidiennes et des habitudes de
vie des collégieng/nes d’ une part, de leur environnement et de I’ organisation des services des

collegesd' autre part.

La réduction des problémes de santé des cégépiensnes ne peut dépendre uniquement de
I efficacité des services e des programmes sans que ne soient congdérés les facteurs qui les
rendent vulnérebles. 1l est difficile d'agir sur les conditions de vie nodives a la santé des
jeunes, mas nous pouvons toutefois en aténuer les conséguences par des moyens sur
lesquels nous avons I'emprise. L’ andyse des multiples interactions entre tous les facteurs en
caue, guils soient individuds, environnementaux ou organisationnds, pemet de fare
quelques suggestions a ces différents niveaux.

Les collégiengnes ont démontré au cours des discussons, quils sdtribuent une
responsabilité dans leurs comportements face a leurs habitudes de vie, ce qui conditue une
bonne base pour condruire des interventions. Amdiorer leurs connaissances sur les risques
et les consdquences associées a leurs habitudes de vie, peut favoriser la prise en charge de
leur santé.

Facteurs environnementaux

L’andioraion de I'environnement socid des collégiensnes et nécessare pour leur
permettre de trouver un soutien face aux difficultés, dans leur milieu de vie Dans ce
contexte, nous privilégions des actions aupres des parents et des pairs. Les parents devraient
ére intégrés de fagon plus éroite en milieu collégid. 1ls devraent ére asociés aux
démarches effectuées par le milieu scolare et associés aux activités qui Sy tiennent.  Une
concartation entre les parents et les ensdignantsites devrait ére favoriste.  Etant donné
I'importance des pairs pour les jeunes et la confiance qu'ils leur accordent, nous suggérons de
développer I'ade informele dans la communauté éudiante afin de rendre les collégiensnes
aptes a sentraider dans la rédisation de leurs activités quotidiennes et aing favoriser leur
adaptation.

Facteurs organisationnel

Les cégépiengnes recherchent chez les intervenantsites non seulement la compétence
humaine mas avant tout la compéence professonndle (compréhenson, absence de
jugement, confiance, respect). Les dtitudes propices, S dles ne sont pas spontanées, peuvent
ére favorisées e développées chez les intervenantstes par une formation adgptée a la
connaissance & a la compréhenson de ce que vivent les jeunes. Suite al’analyse des propos
recuellis aupres des cégepiensnes & des informateurs dés nous suggérons des amndioraions
concernant I'information qui et diffusée sur les sarvices. On devrait rendre accessibles aux
cagépiensnes des sources d'information sur I'éventall des programmes d éudes collégides
offerts et sur les ressources internes et externes pouvant leur venir en aide au plan personnd.



On devrat prioriser des services pour les déves en difficulté & qui, dans cette &ude, =
retrouvent dans I'une ou I'autre des Studions sivantes: 1%° année d' éudes (1%° session),
daut scolare pré-univergtare (ats, leftres, sciences humanes), en  gStuation de
monoparentdité, de provenance de milieux doignés des colleges (résdence éudiante,
gppartement), financierement totdement autonomes, en changement de programme et en
difficulté scolare.  La paticipaion des cégépiengnes a la conception et & la gestion des
services es un gage de réusste, car ils en savent beaucoup sur ce dont ils ont besoin.  1ls
devraient donc ére impliqués. La participation des ressources de nature pédagogique et
égdement indispenssble Le dépisage par les ensagnantstes des deves en difficulté
permettrait une intervention précoce et la prévention de problemes sociaux et de santé chez
lesjeunes.

Le traval en équipe et sans doute une voie daction a privilégier. Des moddes
dintervention devraient ére préconisss.  Cette notion présuppose que les différents
fournisseurs de services des colléges s entendent non seulement pour se coordonner mais
davantage pour viser I'intégration compléte de la planification et de la prestation de services
avec les ressources externes, pour aing répondre al’ ensemble des besoins des jeunes.

La complexité du vécu des collégiengnes nous améne a suggérer que les savices
concernés se donnent ensemble des meécanismes pour confirmer et préciser la nature des
besoins des jeunes et pour identifier les moyens par lesques ils peuvent y répondre.  Les
jeunes devraient étre placés au coaur de l'intervention et les services devraent viser a
harmoniser les ressources exigtantes & consolider leurs complémentarités.  Le fondement
des interventions devrat sinscrire dans la perpective de donner un avenir a nos jeunes
pa le moyen de “ présarver leur santé”.  Aind, on devrait viser a amdiorer de fagon
sonificative la Stuation socide des collégiengnes, leur donner une place en matiere de
protection &t de prévention de leur santé et leur offrir des services adaptés aleurs besoins.
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