
Du repérage à la prise en charge : une pyramide transdisciplinaire.
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DEPART en quelques mots

Consultation spécialisée pour les adolescents (12-20 ans) et leur entourage:

ØEntretiens confidentiels (évaluation, bilan, indication)
ØSoutien parental

Interventions auprès des professionnels:

ØFormations
Ø Intervisions
ØCoachings
ØConseils
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Continuum d’actions allant de la promotion d’un environnement favorable à la prise en 
charge à visée thérapeutique

Figure 1 - La démarche d’IP : une démarche intégrée
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questionnement dans leur entourage 
et qui débouche sur l’ouverture d’un 
dialogue.

Collectivité et individus qui cherchent 
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PRÉSENTATION DE LA DÉMARCHE 
D’INTERVENTION PRÉCOCE

L’environnement et les dynamiques sociales 
sont au centre du développement de l’individu, 
et plus particulièrement à l’adolescence. Pour 
agir sur le comportement des jeunes, l’amélio-
ration des conditions-cadres favorables à leur 
épanouissement constitue ainsi le cœur de la dé-
marche d’IP. C’est pourquoi, la promotion d’un 
environnement favorable doit constituer la base 
et la première de toutes les mesures. Il s’agit de 
replacer la question de l’amélioration du contexte 
de vie et le renforcement des compétences col-
lectives citoyennes avant toute préoccupation de 
gestion d’une problématique individuelle. Il faut 
ainsi prendre garde à ne pas se décharger sur les 
spécialistes et à institutionnaliser des prises en 
charge qui pourraient être gérées adéquatement 
à l’intérieur même de la communauté.

Dans le cas où une situation de vulnérabilité est 
avérée, une réponse appropriée doit alors être 
apportée. La logique de la prise en charge spé-
cialisée cherche à mieux comprendre la situation 
globale du jeune en explorant d’autres dimensions 
qu’un symptôme unique comme l’absentéisme 
scolaire ou des consommations abusives de pro-
duits psychotropes. Elle cherche à mieux com-
prendre la situation de vulnérabilité en prenant en 

compte le contexte dans lequel elle apparaît. Les 
signes extérieurs ne sont en effet pas suffi sants 
pour déterminer un besoin de prise en charge 
(ex. tous les consommateurs de cannabis ne 
sont pas en situation de vulnérabilité). En résumé, 
il ne s’agit pas d’envoyer tous les jeunes en traite-
ment, mais d’apporter une réponse pour chaque 
jeune qui en a besoin.

Les quatre phases de l’Intervention précoce

La démarche d’Intervention Précoce (cf. fi gure 1) 
doit se comprendre comme un processus global 
intégrant quatre phases distinctes : la promotion 
d’un environnement favorable (phase 1), le 
repérage (phase 2), l’évaluation (phase 3) et la 
prise en charge (phase 4). Ces phases ne sont 
pas indépendantes entre elles, mais prennent 
tout leur sens dans les liens qu’elles ont les unes 
avec les autres, chacune s’inscrivant dans la pré-
cédente (subsidiarité). L’IP impliquant différents 
publics-cibles, il est nécessaire de bien comprendre 
leur articulation avec les différentes phases. Le 
graphique ci-contre illustre ces relations. Il met en 
évidence l’importance de chaque phase (en 
termes d’allocations de ressources) avec les diffé-
rents publics-cibles concernés...

IP – un processus global
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Samantha

• 15 ans, dernière année d’école obligatoire

• Elève sans histoire

• Changements de comportement: retrait relationnel, baisse des notes, 

nouveau look, yeux rouges

• Consultation chez l’infirmière: maux de ventre, sommeil, chagrin 

d’amour

• Soupçons de consommation de cannabis dont elle ne parle pas

• Difficultés qui perdurent: absences et notes en baisse

• Fréquentations bien plus âgées qu’elle
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Observations
Echanges
Rôles clairs : infirmière - enseignants
à Relais internes 

Questionner, repérer
Dialoguer
Implication de la hiérarchie et des parents
Orientation vers les spécialistes
à processus

Continuité 
des liens 
entre les 
acteurs

Intervention des «spécialistes»
Maintien du lien avec les demandeurs
Alliance avec le jeune

Interdisciplinarité
Travail en réseau

Les étapes dans la situation de Samantha
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Sensibiliser les adultes pour l’observation
Savoir comment réagir
Définir les procédures et les rôles des adultes

Savoir repérer les signes de vulnérabilité
Savoir comment aborder la consommation avec les 
jeunes
Pouvoir identifier si  une intervention est nécessaire
Connaître et solliciter les relais internes et externes

Orientation
Renseigner, rassurer l’adolescent
Se positionner face au refus de soin
Clarifier qui accompagne la démarche
S’adapter

Evaluation de la consommation dans son contexte:
- Appui sur le demandeur
- Continuité de la collaboration
- Coordonner la prise en charge

Continuité 
des liens 
entre les 
acteurs

Ce qui facilite le processus
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Questions - échanges
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