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PRESENTATION DE LA SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS

1 MANDAT

Afin de soutenir les gestionnaires et les intervenants des milieux de I'éducation et de la santé
dans le choix des pratiques de promotion et de prévention les plus efficaces pour favoriser la
réussite, la santé et le bien-étre des jeunes en contexte scolaire, le ministere de la Santé et
des Services sociaux (MSSS) et le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) ont
confié a I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) le mandat de produire un
outil d’aide a la décision.

Le document Réussite éducative, santé et bien-étre : agir efficacement en milieu scolaire.
Synthése de recommandations constitue un des volets de cet outil. Il s’agit d’'une synthése
de connaissances scientifiques internationales et nationales provenant des champs des
sciences de I'éducation et de ceux des sciences sociales et de la santé et permettant
d’établir les principales recommandations quant aux pratiques efficaces de promotion de la
santé et de prévention en contexte scolaire. Cette synthése est présentée sous forme de
fiches portant sur onze thématiques qui trouvent écho dans la réalité scolaire :

o Collaboration école-famille-communauté;

« Environnements et comportements sécuritaires: prévention des traumatismes
non intentionnels;

« Estime de soi;

« Relations harmonieuses et prévention de la violence;

« Saines habitudes de vie : alcool, drogues, jeux de hasard et d’argent;
« Saines habitudes de vie : alimentation;

« Saines habitudes de vie : mode de vie physiquement actif;

« Saines habitudes de vie : non-usage du tabac;

« Saines habitudes de vie : sommeil, hygiéne, santé buccodentaire;

o Santé mentale;

« Sexualité saine et responsable.

La lecture des fiches permet de constater d’'emblée que des recommandations sont
communes a plusieurs thématiques et que d’'autres sont spécifiques a certaines seulement.
En conséquence, un deuxieme document suivra ce volet de I'outil d'aide a la décision. Il
résultera d'une analyse transversale permettant de dégager un tronc commun de
recommandations du préscolaire a la fin du secondaire et de répartir les recommandations
spécifiques en fonction des phases de développement des jeunes.

Institut national de santé publique du Québec 1
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2 OUTILLER L’ECOLE POUR REPONDRE AUX BESOINS
DES JEUNES

Ce volet de I'outil d’aide a la décision s’inscrit dans la foulée des efforts investis depuis
plusieurs années pour accroitre I'efficacité des pratiques de promotion et de prévention dans
les écoles québécoises afin de mieux répondre aux besoins des jeunes. |l vise a favoriser :

« Le passage d'interventions axées sur le transfert de connaissances et la modification de
comportements a des interventions axées sur le développement de compétences des
jeunes. Au-dela du changement de comportements, il s’agit de les outiller afin gu’ils soient
en mesure de faire des choix éclairés a court et a long terme pour favoriser leur réussite,
leur santé et leur bien-étre, qu’ils acquiérent un pouvoir d’action et agissent en citoyens
responsables;

« Une meilleure compréhension des recommandations scientifiques par I'adaptation des
critéeres d’efficacité des pratiques de promotion et de prévention a la réalité scolaire. Par
exemple, les criteres liés aux fondements théoriques des interventions se traduisent
notamment en principes pédagogiques pour les enseignants et intervenants;

« L’accessibilité aux connaissances scientifiques : fournir 'ensemble des recommandations
sur les pratiques de promotion et de prévention les plus efficaces en contexte scolaire dans
un méme document;

e La cohérence, la complémentarité et la combinaison judicieuse des pratiques. Par
exemple, les recommandations assurent une cohérence entre ce qui doit étre fait aupres
du jeune en classe et ce que l'on offre en soutien aux parents pour développer les
compétences du jeune.

2.1 UTILISATION DES FICHES

Les fiches constituent une synthese de connaissances mise a la disposition des
gestionnaires et des intervenants des réseaux de la santé et de I'éducation afin de soutenir
la prise de décision. Il s'agit d'une base scientifique pour analyser les pratiques déja
déployées ou qui sont proposées au milieu scolaire. Elles ne sont pas destinées a étre
utilisées comme des listes de vérification a cocher.

Les fiches sont congues pour :

« Mettre en perspective les pratiques actuelles des intervenants avec les recommandations
scientifiques;

« S’interroger sur certaines croyances, connaissances et facons de faire;

« Considérer I'écart entre les pratiques actuelles et les recommandations et envisager les
ajustements possibles (ce qui est a poursuivre, a cesser, a améliorer, a ajouter), en tenant
compte des valeurs et du contexte de chaque école.

Institut national de santé publique du Québec 3
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3 CADRE DE REFERENCE

La synthése de recommandations s'appuie sur le cadre de référence de I'approche Ecole en
santé dont les fondements et les composantes sont largement décrits dans le rapport
Analyse des interventions de promotion de la santé et de prévention en contexte scolaire
québécois : cohérence avec les meilleures pratiques selon I'approche Ecole en santé
(Roberge et Choiniere, 2009). Un aspect central du cadre met I'accent sur le développement
des compétences des jeunes, ce qui entraine des implications quant aux choix et a
I'organisation des recommandations.

Les principaux éléments du cadre de référence sont présentés de facon succincte dans le
tableau suivant.

Tableau 1 Fondements théoriques et conceptuels et leur traduction dans le choix
et I’organisation des recommandations

Exemples de traduction des fondements théoriques
Fondements théoriques et conceptuels et conceptuels dans le choix et I'organisation
des recommandations

e Approche écologique ¢ Répartition des recommandations en fonction des
niveaux d'intervention : école, jeune, famille,
communaute.

e Approche développementale ¢ Répartition des recommandations en fonction des

cycles du primaire et du secondaire.

e Psychopathologie du développement ¢ Recommandations liées aux facteurs clés du
développement : estime de soi, habitudes de vie,
compétences personnelles et sociales,
comportements sains et sécuritaires,
environnements scolaire, familial et social, services
préventifs.

e Perspective socioconstructiviste du ¢ Recommandations sur les principes pédagogiques;

développement des compétences » Recommandations sur les approches, pratiques et

méthodes pédagogiques;

e Traduction de recommandations en savoirs, savoir-
faire et savoir-étre a développer chez les jeunes.

e Charte d'Ottawa Recommandations sur les stratégies a déployer :

e Education pour la santé, pour soutenir le
développement de compétences des jeunes et
soutenir I'exercice du réle parental,

e Mise en place de régles, normes et politiques dans
I'école pour 'aménagement d’environnements
physique et social sains et sécuritaires;

e Collaboration école-famille-communauté pour
soutenir I'offre de services aux jeunes et a leur
famille et soutenir I'exercice du réle parental,

e Mise en place de services préventifs.

Institut national de santé publique du Québec 5
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3.1 LE DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES LIEES A LA REUSSITE, ALA SANTE ET AU
BIEN-ETRE

Le choix de développer le pouvoir d’action des jeunes en misant sur le développement de
compétences est issu de courants théoriques provenant a la fois de la littérature en
éducation et de celle en santé. Ces divers courants théoriques attribuent un réle déterminant
au jeune pour développer ses compétences. Le concept de compétence a fait I'objet d’'une
attention particuliere en éducation. La littérature sur le sujet vient ainsi compléter
avantageusement |'état actuel des connaissances dans le champ des sciences sociales et
de la santé, notamment en ce qui concerne son opérationnalisation.

Dans I'approche Ecole en santé, une perspective socioconstructiviste du développement des
compétences est adoptée en cohérence avec le Programme de formation de I'école
québécoise (Ministére de I'Education du Loisir et du Sport, 2007).

Selon cette perspective, trois aspects fondamentaux, en interaction les uns avec les autres,
sont retenus pour favoriser le développement d'une compétence :

Disponibilité
des
ressources

Mobilisation
en
contexte

Retour
réflexif

Ainsi, d'aprés la littérature en éducation, une compétence est un savoir-agir qui exige la
mobilisation en contexte d’'un ensemble de savoirs, savoir-faire et savoir-étre dans le but de
résoudre une situation (Barth, 1993; Jonnaert, 2002; Le Boterf, 1994; Tardif, 1999; Tardif,
2006; Jonnaert et Masciotra, 2004). Une compétence ne peut donc se développer que dans
'action, c'est-a-dire dans une situation d’apprentissage contextualisée, ou le jeune est
confronté a une situation réelle ou réaliste de la vie courante et a laquelle il doit apporter une
solution.

Les ressources disponibles auxquelles le jeune doit faire appel peuvent étre internes
(ex. : connaissances, habiletés, attitudes) ou externes (ex.: savoirs codifiés: [manuels
scolaires, banques de données; ordinateurs]; personnes-ressources : [parent, enseignant,
intervenant]). Ce n’est pas tant 'accumulation de ressources qui assure le développement
de la compétence, mais plutdt un choix judicieux et la mise en synergie de celles-ci.

6 Institut national de santé publique du Québec
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Dans une pédagogie axée sur le développement de compétences, le jeune doit s’engager
activement dans ses apprentissages et exercer un retour réflexif sur la mobilisation des
ressources et les apprentissages réalisés. De plus, le développement d’'une compétence
exige du temps et requiert un ensemble de situations d’apprentissage au fil du cheminement
du jeune.

Ainsi, le développement des compétences liées a la réussite, a la santé et au bien-étre a des
implications quant au r6le des enseignants et intervenants. En effet, il importe de mettre
'accent sur deux pratiques professionnelles : 'accompagnement des jeunes et la collégialité
entre les intervenants. Au-dela du transfert des connaissances, ces acteurs doivent
accompagner les jeunes qui sont au centre de leurs apprentissages, par exemple : aider les
jeunes a relier ce quils savent et savent faire a ce qu'ils vont apprendre; les amener a
réfléchir sur la disponibilité des ressources internes et externes mobilisables; les soutenir
dans leur capacité a autoévaluer leurs apprentissages. Quant a la collégialité, le
développement des compétences des jeunes exige de la part de tous les intervenants
(personnel scolaire, parents, intervenants de la santé et autres) un travail de concertation et
de collaboration pour assurer une vision partagée des modes d’intervention associés au
développement des compétences, a la continuité et a la cohérence des messages.

Le développement de compétences a également des implications quant au choix des
approches, des pratiques et des méthodes pédagogiques a mettre en place. Il faut favoriser
une pédagogie interactive et participative qui permet I'exploration, les manipulations, les
expériences, les simulations, les problémes ouverts, et les projets disciplinaires et
interdisciplinaires.
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4 METHODOLOGIE D'ELABORATION DE LA SYNTHESE DE
RECOMMANDATIONS

4.1 COLLECTE ET SOURCE DES RECOMMANDATIONS

Les recommandations proviennent d'une revue de la littérature scientifique (lignes
directrices, méta-analyses, documents de synthese, revues systématiques, etc.) et de la
littérature grise! des champs des sciences de I'éducation et de ceux des sciences sociales et
de la santé portant sur :

« Les approches globales et intégrées de promotion et de prévention en contexte scolaire;

« Les facteurs clés du développement des jeunes (estime de soi, habitudes de vie,
comportements sains et sécuritaires pour prévenir les traumatismes, environnements
favorables, services préventifs) et les situations préoccupantes qui les touchent (violence,
sexualité, santé mentale, sommeil, hygiéne et santé buccodentaire, dépendances).
La recension a ainsi mené a l'identification de onze thématiques qui trouvent écho dans la
réalité scolaire;

o Le développement de compétences personnelles et sociales chez les enfants et
les adolescents;

« Les liens entre la réussite, la santé et le bien-étre chez les jeunes : comment I'éducation
contribue a la santé et au bien-étre, comment la santé et le bien-étre contribuent a la
réussite éducative.

Différentes banques de données bibliographiques ont été consultées pour effectuer cette
recension (Santécom, PubMed, Cochrane, Eric, Francis, Medline (OVID), PsychINFO,
SocINDEX et Erudit) en utilisant les mots-clés associés a chacune des onze thématiques
identifiées. Les ouvrages publiés en frangais et en anglais, de janvier 2000 & juin 2009, ont
été sélectionnés. Toutefois, certains documents phares dont la date de parution précédait
ces dates ont été retenus.

De plus, des sites internet régionaux, provinciaux, nationaux et internationaux consacrés aux
initiatives de promotion et de prévention ainsi qu'a la réussite éducative ont été consultés.
Ces sites gouvernementaux, universitaires, scolaires ou communautaires (fondations,
associations professionnelles, observatoires en santé ou en éducation) mettent a la
disposition des utilisateurs des rapports de recherche, des avis scientifiques ou des

références qui ont enrichi la collecte des recommandations.

b Littérature grise : document produit a I'intention d'un public restreint, en dehors des circuits commerciaux de

I'édition et de la diffusion et en marge des dispositifs de contrdle bibliographique : rapports d'études ou de
recherches, actes de congres, théses, brevets, etc.
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4.2 CRITERES DE SELECTION DES RECOMMANDATIONS

Les recommandations retenues pour définir les pratiques efficaces de promotion et de
prévention en contexte scolaire québécois devaient répondre au critére incontournable :

« Etre en cohérence avec le cadre de référence de I'approche Ecole en santé ET répondre a
I'un ou l'autre des critéres suivants :

« Faire consensus auprés d'organismes internationaux ou hationaux reconnus produisant
des lignes directrices, des normes ou des orientations, par exemple : Organisation
mondiale de la Santé (OMS), Centers for Disease Control and Prevention (CDC), National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE);

. Etre citées dans des revues de programmes réalisés en contexte scolaire et dans des
études évaluatives portant sur des programmes qui ont démontré leur efficacité auprés des
jeunes a divers stades de leur développement, par exemple : revues systématiques, méta-
analyses, synthéses;

« Emaner de consensus établis par des experts dans le domaine (ex. : avis de groupes de
travail spéciaux ou de conférences internationales sur le sujet, processus de validation
aupres d’experts québécois).

4.3 SYNTHESE ET ORGANISATION DES RECOMMANDATIONS

En cohérence avec les fondements théoriques et conceptuels de I'approche Ecole en santé,
les recommandations ont d’abord été réparties par niveau d'intervention: école, jeune,
famille, communauté.

Pour chacun de ces niveaux, les recommandations ont été catégorisées en rubriques et en
sous-rubriques reflétant les éléments du cadre de référence (voir le Tableau 2).

Les recommandations ont par la suite été résumées et traduites pour étre adaptées au
contexte scolaire et libellées pour étre en cohérence avec le Programme de formation de
I'école québécoise (ex. : utilisation du terme « engagement actif du jeune » propre au réseau
de I'éducation plutdt que « participation active du jeune » plus souvent utilisé en santé).

De plus, dans un souci de refléter les valeurs, principes et orientations du contexte
guébécois, les recommandations retenues ont été formulées de facon a étre en cohérence
avec les orientations gouvernementales québécoises. Ainsi, dans la fiche Relations
harmonieuses et prévention de la violence, la recommandation « Faire appel a des
personnes-ressources qualifiées » se traduit par I'ajout de I'exemple « Agent de soutien
régional du Plan d’action pour prévenir et traiter la violence ». Le tableau suivant résume le
contenu et I'organisation des recommandations.
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Tableau 2

Organisation des recommandations dans les fiches

Niveau

Sections

Rubriques

ECOLE

Environnement
pédagogique

Valeurs, croyances, attitudes des enseignants ou intervenants qui
sous-tendent les principes d'intervention;

Principes pédagogiques qui sous-tendent les pratiques pédagogiques
aupres de I'éléve, que ce soit en classe ou en dehors de la classe;

Approches, pratiques et méthodes pédagogiques a privilégier pour
traduire concrétement les principes pédagogiques;

Eléments spécifiques des interventions, soit en termes de contenu ou
en termes d’adaptation au stade de développement des éleves;

Conditions organisationnelles préalables aux pratiques
pédagogiques : formation continue des intervenants, développement
professionnel, soutien psychologique, soutien administratif,
ressources matérielles, humaines, financiéres.

Environnement
social

Climat scolaire : atmosphére a privilégier, valeurs a véhiculer,
relations sociales et sentiment d’appartenance a favoriser,
comportement attendu des éléves;

Regles, normes, politiques de I'école;

Organisation scolaire a favoriser : horaires, structure, gestion.

Environnement
physique

Condition des lieux et aménagement de I'espace a assurer ou
favoriser : propreté; normes de sécurité des batiments; qualité de
I'air, de I'eau, etc., agents physiques (bruit, éclairage, etc.),
organisation spatiale, mobilier, espaces communs, cour d’école,
esthétique, disposition, etc.;

Ressources matérielles a rendre disponible : équipement récréatif,
sportif, distributrices, etc.

Services aux
jeunes

Soutien social a offrir et favoriser : aide, écoute, entraide offerte
aux jeunes;

Services préventifs a offrir et favoriser : services offerts par la
communauté pour les jeunes ayant des besoins particuliers (ex. :
clinique jeunesse).

JEUNE

Savoirs,
savoir-faire et
savoir-étre

Favorisant le développement de compétences personnelles;

Favorisant le développement de compétences sociales.

FAMILLE

Informations pertinentes a transmettre aux parents;
Conseils et pratiques parentales a privilégier;

Soutien aux familles, autant de la part de I'école que de la
communauté : les informations, les services, les activités;

Moyens pour impliquer les parents.

COMMUNAUTE

Reégles, normes et politiques a partager avec la communauté;

Soutien aux jeunes et a leur famille en collaboration avec la
communauté : ressources, activités et services offerts;

Occasions de participation sociale des jeunes offertes par
la communauté;

Projets de collaboration école-famille-communauté.
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4.4 VALIDATION DES RECOMMANDATIONS

Afin de s’assurer que le choix des recommandations et leur formulation étaient effectués
avec le plus d’exactitude et d’objectivité possible, ces deux étapes ont fait I'objet d'un accord
interjuges au sein de I'équipe de rédaction.

Les recommandations présentées dans les onze fiches thématiques ont également fait
I'objet d’'une validation auprés d’'une cinquantaine d’experts québécois afin de limiter les biais
liés a l'interprétation des auteurs des fiches. La liste de ces experts se retrouve a la section
Remerciements des pages de crédit du document.

Une grille de lecture a été développée pour faciliter la collecte des commentaires des
experts. Cette grille portait sur :

« L’adéquation du contenu avec I'état actuel des connaissances;

« L’ordonnancement et la priorisation des recommandations;

« La pertinence et la cohérence des rubriques et sous-rubriques;

Le degré d’adaptation du contenu scientifique au contexte scolaire québécaois;

Les commentaires et opinions par rapport a certaines recommandations incomplétes,
problématiques ou controversées.

Ce processus de validation a permis d'ajuster I'organisation des fiches ou de reformuler
certaines recommandations. Il a également servi a corroborer le fait que la littérature
scientifique actuelle permet rarement la priorisation des recommandations hormis celle
d'affirmer que certaines actions environnementales doivent étre déployées avant ou du
moins de fagon concomitante avec les actions visant les individus.
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CONCLUSION

La synthése de recommandations élaborée par 'INSPQ constitue un apport novateur pour
'évolution des pratiques de promotion et de prévention. Cet effort d'intégration de la
littérature, provenant de deux vastes champs d’expertise (éducation et santé-sciences
sociales), de synthese et d’adaptation au contexte scolaire constitue une innovation dans le
domaine de la promotion de la santé au Québec.

Comme il a été mentionné précédemment, la lecture des fiches permet de constater que des
recommandations sont communes a plusieurs thématiques et que d’autres sont spécifiques
a certaines seulement. En conséquence, une analyse transversale sera réalisée afin de
permettre de dégager un tronc commun de recommandations du préscolaire a la fin du
secondaire et de répartir les recommandations spécifiques en fonction des phases de
développement des jeunes.

Par ailleurs, les résultats de la littérature sur les changements de pratiques, le transfert et
l'utilisation des connaissances militent en faveur de stratégies interactives pour favoriser
I'adoption, I'appropriation et I'utilisation des connaissances contenues dans les fiches. L’outil
d’'aide a la décision représente donc un moyen et non une fin en soi : 'accompagnement des
intervenants et la mise en place de conditions organisationnelles sont garants de I'évolution
des pratiques de promotion et de prévention auprés des jeunes en contexte scolaire (Lemire
et collab., 2009).
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LES FICHES EN BREF...

Mandat

Le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) et le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) ont confié a I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) le mandat de produire un outil d’aide a la décision. Cet outil vise a
soutenir les gestionnaires et les intervenants des réseaux de I'éducation et de la
santé dans le choix des pratiques de promotion et de prévention favorisant le plus
efficacement la réussite éducative, la santé et le bien-étre des jeunes en

contexte scolaire.

Nature et finalités

Le mandat s’est concrétisé par une synthese des recommandations internationales
et nationales provenant des champs des sciences de I'éducation et des sciences
sociales et de la santé et établissant les pratiques efficaces de promotion et de
prévention en contexte scolaire.

La synthése des recommandations est présentée sous forme de fiches portant sur
onze thématiques qui trouvent écho dans la réalité scolaire. Ces fiches constituent
une base scientifique pour analyser les pratiques déja déployées en milieu scolaire
ou qui lui sont proposées. Elles ne sont pas destinées a étre utilisées comme des
listes de vérification a cocher.

Les fiches sont congues pour :

e Mettre en perspective les pratiques actuelles avec les recommandations
scientifiques;

e S’interroger sur certaines croyances, connaissances et facons de faire;

e Considérer I'écart entre les pratiques actuelles et les recommandations afin
d’envisager les ajustements possibles (ce qui est a poursuivre, a cesser, a

améliorer, a ajouter) tout en tenant compte des valeurs et du contexte de
chaque école.

Cadre de référence

L’ensemble des recommandations s'appuie sur le cadre de référence de I'approche
Ecole en santé issu des fondements théoriques et conceptuels suivants
(Roberge et Choiniére, 2009) :

o L’approche écologique;

o |’'approche développementale;

e La psychopathologie du développement;

e Le développement de compétences selon une approche socioconstructiviste;
e La Charte d'Ottawa.

Méthodologie et organisation des recommandations

Les recommandations résultent de la synthése des connaissances scientifiques
consultées. L’ensemble d’entre elles est en cohérence avec le cadre de
référence de 'approche Ecole en santé ET répond & I'un ou & l'autre des
critéres suivants :

e Faire consensus aupres d’organismes internationaux ou nationaux reconnus
et produisant des lignes directrices, des normes, des orientations (OMS,
CDC, etc.);

o Etre citée dans des revues de programmes en contexte scolaire et des
études évaluatives portant sur des programmes ayant démontré leur efficacité
aupres des jeunes a divers stades de leur développement (ex. : revues
systématiques, méta-analyses);

o Emaner de consensus établis par des experts dans le domaine (ex. : avis de
groupes de travail spéciaux, résultats de conférences internationales,
processus de validation auprés d’'une cinquantaine d'experts québécois).

Dans chaque fiche, les recommandations ont été synthétisées et organisées
selon les quatre niveaux d’intervention (école, jeune, famille, communauté) et
selon des rubriques ou sous-rubriques reflétant les éléments du cadre de
référence (voir tableau 2 de la Présentation de la synthése de
recommandations).

La suite

La lecture des fiches permet de constater que des recommandations sont
communes a plusieurs thématiques et que d’autres sont spécifiques.

Un deuxieme document résultera d’'une analyse transversale qui permettra de
dégager un tronc commun de recommandations du préscolaire a la fin du
secondaire et de répartir les recommandations spécifiques.

" Roberge, M. C. et Choiniére, C. (2009). Analyse des interventions de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire québécois : cohérence avec les meilleures pratiques selon

I'approche Ecole en Santé. Montréal : Institut national de santé publique du Québec.
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TYPES DE COLLABORATION ECOLE-FAMILLE-COMMUNAUTE

Types de collaboration entre la FAMILLE et I’école

Assumer son r6le parental :

o Préparer I'enfant a I'école;

e Assurer le suivi de sa réussite, de sa santé et de son bien-étre;
e Fournir le matériel scolaire requis.

Communiquer avec I'école :

o Partager les renseignements pertinents sur I'enfant et sur la
situation familiale.

Exemple :

- Contrat d’apprentissage pour I'enfant élaboré en collaboration avec les
parents et signé par eux.

Participer aux activités scolaires et parascolaires — volontariat :
o Faire du bénévolat.
Exemples :
- Aide a la bibliothéque scolaire, animation des repas.
 Participer aux activités culturelles, sportives, scientifiques, sociales;
o Réaliser des activités scolaires et parascolaires.
Exemples :
- Présenter son métier en classe, faire une conférence sur un de ses
champs d'intérét;
- Organiser et participer a un tournoi de hockey.
o Participer a I'enseignement en classe.
Exemple :
- Aide a la lecture.

Soutenir et assurer le suivi des apprentissages de I'enfant :
¢ Aider I'enfant pour ses devoirs;
« Offrir a I'enfant un environnement familial propice aux apprentissages;
o S'intéresser a la réussite de son enfant, & son école :
- L’encourager;
- Discuter de sa réalité scolaire.

e Encourager son enfant a utiliser les ressources d’aide mises a sa
disposition a I'école et dans la communauté.

Participer aux prises de décision de I'école :

» Participer aux diverses instances, dont I'assemblée générale, le conseil
d’'établissement (CE), I'Organisme de participation des parents (OPP) et
le comité de parents de la commission scolaire;

o Participer a I'élaboration, I'évaluation continue et le réajustement du
projet éducatif, du plan de réussite et des différentes politiques de I'école.

Echanger avec les partenaires (personnel scolaire, autres parents,
membres de la communauté) :

o Participer aux différentes tables de concertation et de partenariat de
la communauté;

 Participer avec son enfant aux activités de la communauté.

Types de collaboration entre la COMMUNAUTE et I’école

Communiquer avec I'école :
Exemple :

o Partager les renseignements sur les éléves suivis a I'extérieur de
I'école et sur les services qui leur sont offerts, dans le respect de
la confidentialité.
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TYPES DE COLLABORATION ECOLE-FAMILLE-COMMUNAUTE

Participer aux activités scolaires et parascolaires — volontariat :
o Faire du bénévolat;
e Soutenir les activités scolaires et parascolaires.
Exemple :
- Partage de ressources humaines, matérielles, de locaux.
« Elaborer, réaliser des activités scolaires et parascolaires.

Soutenir et assurer le suivi des apprentissages des jeunes :

o Offrir des services de soutien a I'apprentissage au sein de
la communauté.

Exemples :

- Aide aux devoirs, centre de soir, tutorat, mentorat, soutien au plan
de carriere.

o Offrir aux jeunes et a leur famille un environnement communautaire
propice aux apprentissages et au développement.

Exemples :
- Maison de jeunes, embellissement du quartier, du village.

Participer aux prises de décision de I'école :

» Participer a 'assemblée générale de I'école et au Conseil
d’'établissement (CE);

o Participer a I'élaboration, a I'évaluation continue et au réajustement du
projet éducatif, du plan de réussite et des différentes politiques de I'école.

Echanger avec les partenaires (personnel scolaire, parents, autres
membres de la communauté).

Institut national de santé publique du Québec Synthése de recommandations — Fiche Collaboration école-famille-communauté 2



COLLABORATION ECOLE-FAMILLE-COMMUNAUTE

Prévoir des moyens pour I'évaluation de I'efficacité des moyens présentés
ci-dessous.

Mobiliser les partenaires (personnel scolaire, parents et membres
de la communauté)

Partager des valeurs, des attitudes, des r6les et une vision

Faire de la collaboration école-famille-communauté une priorité
de I'école:

e S'assurer qu’elle fait partie intégrante du projet éducatif et du plan
de réussite.

Sensibiliser I'ensemble des partenaires (personnel scolaire, parents et
membres de la communauté) a I'importance de se donner une vision
partagée de la collaboration école-famille-communauté :
e Se donner et partager des valeurs, des orientations et des objectifs
précis de promotion et de prévention favorisant la réussite scolaire,
la santé et le bien-étre :

- Comprendre les valeurs et les approches qui sous-tendent
I'intervention des différents acteurs;

- Se fixer des objectifs communs, clairement formulés, qui
seront évalués;

- Identifier les partenaires ou les ressources qui pourraient répondre a
ces objectifs.

e Reconnaitre et clarifier le r6le, la responsabilité et la contribution
distincte et nécessaire de chacun & I'école, & la maison et dans les
organismes de la communauté :

- Reconnaitre les autres partenaires comme des collaborateurs;

- Reconnaitre les compétences professionnelles et les expertises de
chacun des partenaires;

- Reconnaitre leur complémentarité;

- Reconnaitre et clarifier le role, la responsabilité et la contribution des
différentes catégories de personnels et de professionnels scolaires;

- Favoriser le dépassement des frontieres entre les différents
intervenants et les professions.
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Etablir et maintenir des rapports de confiance entre les partenaires :

o Adopter une attitude d’égal a égal et non une attitude d’expert envers
les parents et les membres de la communauté;

o Coopérer et partager les pouvoirs entre partenaires :

- Demander des suggestions aux partenaires, les impliquer dans les
prises de décision.

« Participer a des activités ludiques (repas, activités sportives ou
culturelles) permettant le partage d’expériences et la création de liens
positifs entre les partenaires en dehors d’'un contexte de résolution
de problémes;

« Echanger avec les parents sur les pratiques des différents
intervenants scolaires;

e S'intéresser aux perceptions des parents envers |'école;

e Dans les écoles de quartiers multiethniques, présenter au personnel
scolaire la diversité culturelle des pratiques parentales;

o Préparer les parents aux rencontres avec le personnel scolaire (dont
les enseignants) en envoyant, au préalable, quelques questions comme
points de base de la discussion.

Présenter les types de collaboration école-famille-communauté
(voir pages 1 et 2, section Types de collaboration)

Démontrer qu'il existe plusieurs facons d'impliquer les parents et les
membres de la communauté a I'école et a la maison.

Démontrer qu'il existe plusieurs facons d'impliquer les éléves, les parents
et le personnel scolaire dans la communauté.

Réaliser un inventaire des différentes formes de collaboration école-famille-
communauté instaurées jusqu’a ce jour.

Déterminer, avec les partenaires, les impacts positifs de la collaboration
école-famille-communauté sur la réussite scolaire, la santé et le bien-étre
des jeunes.
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Pour le personnel scolaire

Une meilleure connaissance et une meilleure compréhension de la
situation et du milieu de vie des éleves et de leur famille;

De meilleures chances de réussite pour les éléves : de meilleurs résultats
scolaires, de plus grandes aspirations scolaires, plus d’assiduité dans les
devoirs, moins de difficultés comportementales, moins de décrochage;

Une offre de soutien pour répondre efficacement aux besoins des éléves;
Un partage accru des responsabilités;

Une meilleure reconnaissance et une meilleure valorisation de la part des
parents et de la communauté;

De nouvelles connaissances et expertises.

Pour les parents

De meilleures chances de réussite pour leur enfant;

De meilleures conditions pour assurer la santé et le bien-étre de
leur enfant;

Un meilleur suivi de leur enfant; des interventions plus efficaces;

Un meilleur soutien au réle et a I'engagement parental ainsi qu’au
développement du sentiment de compétence;

Une relation école-famille de meilleure qualité; une image plus positive
de I'école.

Pour les membres de la communauté
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De meilleures chances d’intervenir efficacement auprés des jeunes;
Un plus grand nombre de jeunes rejoints;
Une meilleure efficacité de la promotion et de la prévention.

Créer un sentiment d’appartenance a I'école aupres des parents et
des membres de la communauté

Fournir aux parents et aux membres de la communauté une grande
variété d’activités ou ils peuvent s'impliquer a I'école et a la maison (voir
pages 1 et 2, section Types de collaboration) et effectuer un suivi
téléphonique pour assurer une participation maximale.

Réaliser des activités qui s’adressent a la fois aux parents et aux éleves.
Exemples :

o Présentation du portfolio par I'enfant a la fin de chacune des étapes;

o Activité de passage primaire-secondaire parents-enfants;

o Ateliers de cuisine;

o Activités culturelles et sportives.

Assurer un climat chaleureux :
o Développer des habiletés de communication avec les divers partenaires;
o Accueillir chaleureusement les partenaires.

Exemples :

- Signalisation appropriée et suffisante (ex. : affiche « Les parents sont
les bienvenus »);

- Hall d’accueil attrayant avec des emplacements pour s’asseoir, de
I'information pour les parents, des photos de la vie scolaire, des
travaux d'éléves;

- Message d’accueil sur la boite vocale.

o Mettre en place des activités et des mesures particulieres d'accueil a
partir du calendrier scolaire.

Exemples :
- Carte de bienvenue pour les parents lors de la rentrée scolaire;

- Accompagnement par les éléves lors de la rencontre avec
les enseignants.
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Assurer un climat ouvert :

o Assurer un équilibre entre la sécurité des éléves et I'accessibilité a I'école
pour les parents;

Offrir un lieu ou les parents peuvent se rencontrer;
Organiser des journées portes ouvertes;

Tenir compte des horaires des parents dans la tenue des
activités scolaires;

Prendre connaissance des mandats, de la réalité et du langage de
chacun des partenaires;

Réserver un espace (physique, temps, représentation) aux membres de
la communauté au sein de I'école.

Assurer un climat respectueux :
« Traiter les partenaires avec respect;

e Accepter que les parents n'aient pas tous le méme degré d'implication au
sein de I'école, reconnaitre les divers types de collaboration possibles;

« Etre tolérant et ne pas juger les pratiques parentales;
« Etre sensible a la diversité culturelle des pratiques parentales;

e Privilégier un contact personnel et respecter le temps de parole de
chacun lors des rencontres parents-enseignants.

Améliorer le lien entre I’école et les communautés culturelles

(voir le Programme de soutien a I'école montréalaise,

www.mels.gouv.gc.ca/ecolemontrealaise/ pour plus d’informations

a ce sujet) :

o Mettre sur pied une banque d’interprétes;

e Favoriser un accompagnement personnalisé des jeunes en lien avec les
ressources communautaires;

o Réaliser des projets de jumelage linguistique avec des membres de
la communauté;

o En milieu multiethnique, organiser des rencontres d’échanges sur les
pratiques éducatives des pays d’origine des éléves.
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Définir les besoins et y répondre*

* S'assurer que les parents seront & l'aise d’exprimer leurs besoins. Etre
sensible a la possible influence du responsable de la collecte des besoins
sur la réponse des parents (c’est-a-dire un enseignant, le directeur ou un
parent du CE).

Parents

Connaitre les préoccupations des parents en matiére de besoins
d’accompagnement, de soutien, de formation, d’information.

Exemples :
o Rencontres formelles ou informelles avec les parents;

e Sondage ou enquéte téléphonique en début d’année auprés de chaque
membre de la famille;

e Questionnaire élaboré par les éleves;
« Boite a suggestions;
« Visite dans les organismes familiaux de la communauté.

Partenaires

Déterminer, discuter et préciser les besoins et les objectifs des
partenaires en matiére de collaboration école-famille-communauté
(connaissances, pratiques, compétences, etc.) :

o Prévoir des visites et des échanges entre les divers partenaires.

Former et informer

Synthése de recommandations — Fiche Collaboration école-famille-communauté

Offrir aux partenaires de la formation sur la collaboration école-famille-
communauteé :
e Former I'ensemble des partenaires sur :

- Le portrait des jeunes et de leur famille, de I'école et de la
communauté (besoins et réalité sociale, économique, ethnique, etc.);

- Lacréation de relations harmonieuses entre partenaires;
- La communication avec les partenaires;
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FAVORISER LA COLLABORATION ECOLE-FAMILLE-COMMUNAUTE

- Le processus de collaboration, ses bénéfices, les barrieres
a surmonter;

- Le travail en collaboration et le partenariat.

e Organiser, en collaboration avec les parents, des ateliers ou des groupes
de soutien parental, de suivi des apprentissages (dont I'aide aux devoirs);

e Former les parents des comités scolaires a la prise de décision, a la
collaboration et aux fagons de communiquer avec les autres parents.

Mettre en place des dispositifs de partage des connaissances, des
expertises et des pratiques innovatrices entre les partenaires :

 Offrir la formation a des groupes mixtes (personnel, parents, membres de
la communauté).

Exemple :

- Journée pédagogique avec les partenaires dédiée a I'apprentissage
du travail en partenariat.

Faire connaitre a I'ensemble des partenaires les démarches, les
instances et les projets existants rattachés a la collaboration école-
famille-communauté au début de chaque année scolaire.

Faire connaitre les ressources et les activités de la communauté au
personnel scolaire et aux parents :

e Organiser des visites de la communauté et des activités d’information
(rencontres).

Exemples :

- Kiosques d'information lors d’'une activité ou les parents sont invités
al'école;

- Journée communautaire a I'école avec rencontres d’information.

o Distribuer a I'école un répertoire des organismes communautaires visant
les jeunes et les familles.

Faire connaitre les ressources et les activités de I’école aux parents et
a la communauté.

Exemples :
¢ Bulletin d'information, site Web de I'école, etc.;

e Présence de membres du personnel scolaire lors des rencontres ou des
activités des organismes de la communauté.

Privilégier les contacts personnalisés avec les parents.

Susciter I'intérét pour la vie scolaire

Faire connaitre les projets, les réalisations, les difficultés, les succes, les
besoins de I'école aux parents et aux membres de la communauté.

Placer les éléves au cceur de I'organisation des activités pour
les parents.

Exemples :

Présentation de I'activité et de son contenu par les éléves;
Organisation de la réception des soirées de parents;

« Elaboration du matériel d’information;

e Invitation rédigée par les éléves.

Favoriser la participation scolaire auprés des parents et des membres
de la communauté :

e Rendre la participation scolaire attrayante.
Exemples :
- Fournir un lunch lors des rencontres;

- Associer la remise de bulletin a une activité ludique ou a un
événement de I'école.
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FAVORISER LA COLLABORATION ECOLE-FAMILLE-COMMUNAUTE

e Aplanir les barriéres a la participation scolaire.

Exemples :

- Prévoir un service de garde a I'école et une aide au transport lors des
événements importants (service de covoiturage);

- Offrir du temps de rencontre intervenant scolaire-parents en dehors
des heures de travail des parents;

- Varier les horaires des rencontres, des événements et des activités
de bénévolat pour permettre aux parents et aux membres de la
communauté de participer a la maison ou dans leur organisme
(ex. : réparer des livres, préparer des recettes, faire de la couture,
rédiger des communiqués).

e Reconnaitre, encourager et renforcer la participation des
partenaires a I'école.

Exemple :

- Soirée de reconnaissance pour les bénévoles préparée en
collaboration avec les enfants.

Miser sur les relations interpersonnelles, les liens de confiance et la
fréguence des échanges entre les partenaires :

o Créer des maillages a I'intérieur et a I'extérieur de I'école.

Communiquer avec les partenaires pour mettre en place et
maintenir la collaboration

Moyens pour communiquer efficacement avec les parents

Etablir une stratégie de partenariat

Mettre sur pied une stratégie de partenariat école-famille-communauté
et I’évaluer annuellement :

o Déterminer des responsables du dossier :

- Susciter la participation des principaux acteurs;

- S’assurer de la crédibilité et du leadership des responsables.
o Mettre en place un plan d’action simple;

o Garder des traces écrites sur les moyens mis en place et sur les
résultats d’évaluation;

o Accorder du temps a I'ensemble des partenaires pour s'approprier le
principe de collaboration école-famille-communauté;

« Utiliser les ressources mises a la disposition des écoles pour soutenir
la collaboration (ex. : Ecole montréalaise, Observatoire international de
réussite scolaire).

Communication chaleureuse, respectueuse et positive :

« Etre attentif au ton de voix, au langage verbal et non verbal utilisé lors
des échanges avec les parents;

« Inviter les parents au dialogue, a I'échange, éviter d’étre directif;

« Etre & I'écoute des besoins, des préoccupations et des problémes
des parents;

o Démontrer aux parents que leur réalité familiale, économique et culturelle
est comprise et respectée.

Communication fréquente :

S’assurer, par divers moyens de communication, que les parents peuvent
constater et apprécier le développement de leur enfant tout au long de
'année scolaire :

« Etablir d’abord des contacts positifs avec les parents; les joindre
fréquemment pour :
- établir un lien;
- prendre connaissance de I'éléve et de ses parents;
- souligner les progres et les défis de I'éléve;
- faire part aux parents de ce qu’on apprécie chez leur enfant.
e Puis, développer une démarche pour contacter les parents aux premiers

signes de probleme (éviter de contacter les parents seulement lorsqu’il y
a des problemes.);
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Préciser le plus possible auprés des parents la fréquence
des communications;

Utiliser un carnet de bord hebdomadaire entre les parents et I'enseignant
ou I'envoi de messages quotidiens dans I'agenda de I'enfant.

Communication rapide :
S’assurer de répondre rapidement aux demandes des parents;
Mettre en place une démarche de suivi des messages des parents.

Communication variée et attrayante :
« Utiliser différents modes de communication.
Exemples :
- Calendrier mural avec les dates et les informations importantes;
- Enseignant qui appelle a la maison;
- Chaine téléphonique structurée;
- Lettres, prospectus, mémorandums, courriels;
- Invitations personnelles faites par les éleves;
- Visites a la maison fixées avec les parents;
- Visites dans les organismes familiaux de la communauté;
- Vidéos.
o Utiliser les technologies de I'information (audio, vidéo, informatique);
 Faire rédiger et illustrer les documents par les éleves.
Exemples :
- Présentation originale, humoristique ou fantaisiste;
- Utilisation d’'images.

Communication claire et accessible :
Utiliser un vocabulaire simple et des phrases concises;
Elaborer, avec les parents, des stratégies de communication claires;

Elaborer, avec les organismes de la communauté, des stratégies de
communication pour les parents plus difficilement accessibles : barrieres
linguistiques ou culturelles, problemes de santé (santé mentale,
dépendances, etc.);

o Adapter le type de communication au milieu familial (milieu défavorisé,
milieu culturel).
Exemples :
- Organiser des rencontres a la maison avec les parents faibles
lecteurs, simplifier les messages qui leur sont destinés;

- Organiser des rencontres a la maison, dans les CSSS ou dans les
organismes de la communauté avec les parents issus de minorités
ethniques et les parents immigrants;

- Fournir des interprétes ou des traductions;
- Contacter les parents qui ne se présentent pas a leur rendez-vous.

Moyens pour s’assurer de |'efficacité de la communication
avec les parents

Exemples :

Signature des parents;

e Coupon-réponse;

Appel téléphonique ou message courriel;

e« Communication par agenda;

e Lien avec des organismes de la communauté;
Visites a la maison prévues avec les parents;
« Evaluation auprés des parents.

Moyens pour communiquer efficacement avec les membres de
la communauté

Exemples :

e Section réservée dans le journal de I'école pour des nouvelles des
partenaires de la communauté;

Section réservée dans les journaux locaux pour des nouvelles
des écoles;

e Courriel d'information aux membres de la communauté sur ce qui se
passe a I'école;

Lettre aux élus (scolaires, municipaux, provinciaux et fédéraux);

o Tables de concertation locales et régionales.
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ENVIRONNEMENTS ET COMPORTEMENTS SECURITAIRES :
PREVENTION DES TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

LES FICHES EN BREF...

Mandat

Le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) et le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) ont confié a I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) le mandat de produire un outil d’aide a la décision. Cet outil vise a
soutenir les gestionnaires et les intervenants des réseaux de I'éducation et de la
santé dans le choix des pratiques de promotion et de prévention favorisant le plus
efficacement la réussite éducative, la santé et le bien-étre des jeunes en

contexte scolaire.

Nature et finalités

Le mandat s’est concrétisé par une synthése des recommandations internationales
et nationales provenant des champs des sciences de I'éducation et des sciences
sociales et de la santé et établissant les pratiques efficaces de promotion et de
prévention en contexte scolaire.

La syntheése des recommandations est présentée sous forme de fiches portant sur
onze thématiques qui trouvent écho dans la réalité scolaire. Ces fiches constituent
une base scientifique pour analyser les pratiques déja déployées en milieu scolaire
ou qui lui sont proposées. Elles ne sont pas destinées a étre utilisées comme des
listes de vérification a cocher.

Les fiches sont congues pour :

e Mettre en perspective les pratigues actuelles avec les recommandations
scientifiques;

e S'’interroger sur certaines croyances, connaissances et facons de faire;

e Considérer I'écart entre les pratiques actuelles et les recommandations afin
d’envisager les ajustements possibles (ce qui est a poursuivre, a cesser, a

améliorer, a ajouter) tout en tenant compte des valeurs et du contexte de
chaque école.

Cadre de référence

L’ensemble des recommandations s'appuie sur le cadre de référence de I'approche
Ecole en santé issu des fondements théoriques et conceptuels suivants
(Roberge et Choiniere, 2009) :

e L’'approche écologique;

e L’'approche développementale;

e La psychopathologie du développement;

o Le développement de compétences selon une approche socioconstructiviste;
e La Charte d’Ottawa.

Méthodologie et organisation des recommandations

Les recommandations résultent de la synthése des connaissances scientifiques
consultées. L'ensemble d’entre elles est en cohérence avec le cadre de
référence de I'approche Ecole en santé ET répond & I'un ou & l'autre des
critéres suivants :

e Faire consensus auprées d’organismes internationaux ou nationaux reconnus
et produisant des lignes directrices, des normes, des orientations (OMS,
CDC, etc.);

o Etre citée dans des revues de programmes en contexte scolaire et des
études évaluatives portant sur des programmes ayant démontré leur efficacité
aupres des jeunes a divers stades de leur développement (ex.: revues
systématiques, méta-analyses);

o Emaner de consensus établis par des experts dans le domaine (ex. : avis de
groupes de travail spéciaux, résultats de conférences internationales,
processus de validation auprés d’une cinquantaine d’experts québécois).

Dans chaque fiche, les recommandations ont été synthétisées et organisées
selon les quatre niveaux d'intervention (école, jeune, famille, communauté) et
selon des rubriques ou sous-rubriques reflétant les éléments du cadre de
référence (voir tableau 2 de la Présentation de la synthése de
recommandations).

La suite

La lecture des fiches permet de constater que des recommandations sont
communes a plusieurs thématiques et que d’autres sont spécifiques.

Un deuxieme document résultera d’'une analyse transversale qui permettra de
dégager un tronc commun de recommandations du préscolaire a la fin du
secondaire et de répartir les recommandations spécifiques.

" Roberge, M. C. et Choiniére, C. (2009). Analyse des interventions de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire québécois : cohérence avec les meilleures pratiques selon

I'approche Ecole en Santé. Montréal : Institut national de santé publique du Québec.
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Attention, une priorité doit étre accordée a des actions visant & rendre
plus sécuritaire I'environnement physique et social des jeunes dans une
perspective de prévention des blessures. D’autres actions doivent étre
réalisées en soutien ou en complément aux actions jugées prioritaires.
Le plus souvent, il s’agit d’actions visant a augmenter le niveau de
connaissance des jeunes, des intervenants ou des parents. Lorsque ces
actions sont réalisées seules, elles sont généralement inefficaces pour
prévenir les blessures.

ENVIRONNEMENT PEDAGOGIQUE

Valeurs, croyances, attitudes des enseignants ou
intervenants qui sous-tendent les interventions

Privilégier les valeurs suivantes :
o Respect de soi, des autres et de I'environnement;
o Entraide.

Croire en I'importance d’étre un modéle positif pour I'adoption de
comportements sains et sécuritaires par les éleves.

Croire aux bienfaits des environnements et des comportements
sains et sécuritaires.

Principes pédagogiques des interventions _.;é

Assurer la cohérence des regles de sécurité au sein de I'école.

Assurer I'intensité et la durée des apprentissages tout au long de la
scolarité (du préscolaire a la 5° secondaire).

Favoriser I'inclusion et I'intégration de tous les éleves :

« Etre sensible aux besoins particuliers de certains éléves (ex. : éléves
handicapés, en difficultés d’apprentissage);

« Etre vigilant dans I'élaboration et la réalisation d’activités quant aux
diverses réalités économiques, culturelles et celles associées au genre;

« Etre sensible aux différentes normes sociales liées a la prise de risque.

Engager activement les éléves dans leur apprentissage :

o Responsabiliser les éléves dans leurs choix et leurs pratiques de
comportements sains et sécuritaires;

« Partir de leurs connaissances;
e Questionner les éléves sur leurs préconceptions;

e S'assurer de vérifier auprés des éléves leur compréhension des
concepts (ex. : risques, accidents, traumatismes, méfaits);

e Donner aux éléves des moyens de s’autoévaluer;

o Donner I'occasion d’élaborer, de réaliser et d’évaluer des activités
scolaires ou parascolaires en lien avec les comportements et les
environnements sains et sécuritaires;

e Encourager la participation de tous aux discussions et a la planification
d’activités de promotion de comportements et d’environnements sains
et sécuritaires en classe et a I'école.

Saisir les occasions du quotidien dans les activités en classe et hors
classe pour amener les éléves a réinvestir leurs compétences a
I'égard de la sécurité :

Attention : Les occasions offertes par les événements thématiques
(ex. : Journée internationale pour la sécurité du transport des jeunes,
Mois de la sécurité nautique) sont intéressantes a exploiter, mais
insuffisantes pour assurer un réinvestissement.

Institut national de santé publique du Québec
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o Réinvestir les apprentissages en classe dans divers
domaines d’'apprentissage.

Exemple :

- En éducation physique et a la santé, permettre a I'éléve d’'apprendre
a se comporter de facon sécuritaire.

o Réinvestir les apprentissages dans d’autres contextes que la classe,
c'est-a-dire dans I'école, a la maison ou dans la communauté (ex. : lors
d’activités offertes dans le cadre des quatre programmes de services
éducatifs complémentaires : vie scolaire, promaotion et prévention, aide
a I'éleve et soutien).

Exemples :

- Inclure un volet Sécurité dans les activités physiques sportives et
récréatives a I'école ou lors d'activités spéciales (sorties scolaires,
course au trésor, olympiades);

- Intégrer des éléments de contenu liés a la sécurité dans les
déplacements routiers et piétonniers lors de sorties scolaires ou
d’activités avec les parents (connaissance et application de régles de
sécurité);

- Confier aux jeunes des responsabilités en matiére de sécurité
(ex. : brigade scolaire).

e

Approches, pratiques et méthodes pédagogiques

Favoriser la démonstration, le modelage et les méthodes
d’enseignement interactives (débats, jeux de rbles, mises en situation,
expérimentation supervisée, questionnements, discussions).

Assurer une supervision adéquate des activités des éléves,
particulierement durant les cours d'éducation physique et a la santé, dans
la cour d’école et lors d’événements sportifs ou récréatifs :

« Evaluer préalablement les capacités physiques des participants afin
de susciter une progression et d’individualiser I'intensité des
activités physiques;

o Proposer des activités, compétitives ou non compétitives, adaptées
selon la phase de développement des jeunes participants et renforcer
I'esprit sportif, I'effort, le travail en équipe et 'adhésion aux régles
de sécurité;

e Fournir aux éléves des renseignements concernant les habiletés
motrices de base en fonction de leur niveau;

o Prévoir des activités d’échauffement;

« Eviter les entrainements excessifs;

o Jumeler ou regrouper les éléves de facon adéquate selon leur taille et
leurs capacités;

o Adapter les régles de jeux selon la capacité des éléves a les appliquer;

e S'assurer que les blessures sont guéries avant de permettre la
participation aux activités;

« Anticiper les situations non sécuritaires et y apporter une
réponse efficace.

Impliquer les éléves comme animateurs ou promoteurs de
comportements sains et sécuritaires : par la médiation, le tutorat,
'animation en classe.

Soutenir le développement de compétences des éleves et leur
réussite éducative par les pratiques pédagogiques suivantes :
« Différenciation pédagogique :
- Tenir compte de I'hétérogénéité des groupes d'éleves;
- Partir des connaissances, des acquis, des champs d'intérét, des buts
et des succeés des éleves;

- Respecter les styles cognitifs, les types d'intelligence et les rythmes
d’apprentissage de chacun;

Institut national de santé publique du Québec
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- Utiliser des outils et des moyens diversifiés, de sorte que chaque
éléve puisse trouver une facon d’apprendre et de communiquer qui
lui convient;

- Chercher, tout au long des activités, a connaitre le point de vue des
éléves, leurs hypothéses.

e Accompagnement :

- Donner régulierement aux éléves I'occasion d’exercer
leurs compétences;
- Aider les éleves lors de situations d’apprentissage :

- a prendre conscience de ce qu'ils savent et a établir des liens
avec ce qu'ils vont apprendre;

- a choisir et a utiliser les ressources internes (connaissances,
habiletés, etc.) et externes (ressources de I'environnement)
nécessaires a leurs apprentissages;

- atransférer leurs apprentissages dans de nouveaux contextes.

e Régulation :

- Fournir aux éléves suffisamment de temps et d’'occasions pour faire
le point sur le développement de leurs compétences;

- Offrir aux éléves des rétroactions fréquentes pour apporter les
ajustements individuels et collectifs nécessaires et valoriser leurs
progrés dans l'action;

- Accompagner les éléves dans le processus d’autoévaluation et
d’évaluation par les pairs : les aider a faire le point sur leurs acquis et
sur ceux des autres, a suivre leur cheminement et celui des autres et
a juger de Il'efficacité de leurs interventions et de celles des autres.

Eléments spécifiques selon les stades de développement -

Au primaire :

e Tenir compte du fait que les éléves ne possédent pas encore toutes
les aptitudes requises pour se comporter de fagcon sécuritaire
(ex. : faible sens de sa vulnérabilité, manque de contrble de son
impulsivité, incapacité a se rendre visible, manque de vigilance quant
aux comportements imprévus ou imprudents de certains adultes);

o Tenir compte du fait que les éléves ne sont pas encore a |'aise avec
des concepts abstraits, en ayant recours a des approches
pédagogiques qui mettent I'accent sur I'apprentissage par I'expérience
concréte (ex. : démonstration et pratique de mesures de sécurité
comme la traversée de la rue, I'utilisation d’équipements de protection).

Au secondaire :

o Renforcer les aptitudes propices a I'adoption de comportements
sécuritaires, qui sont de plus en plus présentes chez les éleves
(ex. : sens de sa vulnérabilité, contr6le de son impulsivité,
meilleure coordination de ses mouvements, plus grande capacité
d’association entre ses comportements, I'environnement et
les risques de traumatismes);

« Etre sensible & la prise de risques associée a la recherche de
sensations fortes et a la pression des pairs chez les adolescents;

e Se rappeler I'inexpérience des éleves en matiére d’activités pouvant
comporter des risques notamment la conduite d’un véhicule motorisé, la
pratique de certaines activités physiques.

Institut national de santé publique du Québec
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Conditions organisationnelles (formation continue,
développement professionnel, soutien psychologique,
soutien administratif, ressources matérielles, humaines
et financieres)

mme.

Afin de maintenir leur engagement et leur intérét tout au long des
interventions, sensibiliser, former, superviser et soutenir le personnel
scolaire et les bénévoles concernés sur :

o Les faits saillants de la mortalité et de la morbidité associés aux
traumatismes non intentionnels chez les jeunes;

e Les risques de traumatismes non intentionnels chez les jeunes a la
maison, a I'école, dans les milieux de travail et dans la communauté,
ainsi que les stratégies de promotion et de prévention selon les phases
de développement :

- lors de leurs déplacements piétonniers et routiers;
- lors de leurs activités sportives et récréatives;

- lors de toute autre activité a la maison, a I'école ou dans
la communauté.

Etablir clairement le réle du personnel scolaire, des parents et des
membres de la communauté en matiére d’environnements et de
comportements sains et sécuritaires :

« Identifier qui est responsable des activités, qui intervient et comment.

Faire appel aux personnes ressources qualifiées selon le contexte
(infirmiéres, SAAQ, responsables de I'immobilier & la commission
scolaire, professionnels spécialisés en sécurité des lieux et en
aménagement sécuritaire de I'espace, policiers).
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ENVIRONNEMENT SOCIAL

Climat scolaire (atmosphére, valeurs, relations sociales,
sentiment d’appartenance, comportement attendu des éléves)

Attention : Porter une attention particuliére au climat de I'école et aux
sentiments de sécurité et d'appartenance dans les écoles de grande
taille, ce climat tendant a se détériorer lorsque le nombre d'éléeves

est élevé.

Promouvoir des comportements sains et sécuritaires :

e Promouvoir des normes sociales positives en faveur de comportements
prosociaux et sécuritaires.

Créer un climat scolaire favorisant les sentiments de sécurité et
d’appartenance ainsi que I'ouverture, la communication et des relations
de qualité (voir la fiche Santé mentale) :
e Assurer un climat général ouvert, aidant et chaleureux;
e Favoriser la coopération et le soutien (ex. : conseil de coopération) :
- Aider les éléves a valoriser 'honnéteté et la compassion par la mise
en pratique de ces comportements et de ces valeurs sur un plan
individuel et dans I'école en général :
- Prendre des mesures pour réduire I'isolement social des éleves;
- Faciliter les contacts entre les éléves et entre les éleves et les
membres du personnel;
- Permettre le partage d’expériences et la création de liens positifs
en dehors d’'un contexte de classe.
Exemples :
= Parrainage, activités d'intégration, activités ludiques membres
du personnel scolaire-éléves (repas, activités sportives ou
culturelles).
- Modéliser I'écoute active et montrer aux éleves comment l'intégrer
au quotidien.

 Favoriser I'ouverture et I'inclusion au sein de I'école :

- Développer, en collaboration avec les éléves, une culture de respect,
d’égalité, de non-violence et d’ouverture a la diversité (culturelle,
religieuse, sexuelle, physique).

Exemples :
- Encourager 'acceptation et I'insertion de nouveaux membres;
- Encourager les actions communautaires.

- Favoriser I'implication des éléves, du personnel scolaire, des parents
et des partenaires dans tous les aspects de la gestion de I'école,
particulierement en ce qui a trait au respect de la sécurité.

Regles, normes, politiques

Code de conduites sécuritaires

Inscrire, dans le code de vie de I’école, un ensemble de
comportements sécuritaires attendus et adaptés selon I'age
des éléves.

o Définir les principes sous-jacents :

- Contribuer aux objectifs de promotion de la réussite, de la santé
et du bien-étre inscrits au projet éducatif et au plan de réussite
de I'école;

- Miser sur une approche globale axée sur le renforcement des
compétences personnelles et sociales des éléves ainsi que sur leur
sentiment d’appartenance a I'école;

- Favoriser une culture de recherche de solutions de la part de
I'ensemble de la communauté éducative plutdt qu’une culture
de blame;

- Assurer, en matiere de sécurité, la cohérence entre les
messages et les pratiques du personnel scolaire, du personnel
des services de garde, des responsables des activités physiques et
des parents;

Institut national de santé publique du Québec
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- Miser sur un processus participatif : impliquer les parents et le
personnel pour le choix des regles de conduite et du code de vie;

- S’assurer que les éléves croient en la pertinence et en la justesse
des régles ou du code de vie.

e S’assurer de connaitre la situation relative aux comportements
sécuritaires :

- Connaitre les habitudes de vie, expériences, opinions,
représentations et préoccupations des éléves en matiére de santé et
de comportements sécuritaires”.

- Comparer les différentes sources d'information (éléves, adultes
de I'école);

- Répertorier les actions réalisées et les moyens mis en place pour
promouvoir les comportements sécuritaires.

e En collaboration avec les éléves, définir un ensemble de
comportements sécuritaires souhaités :

- Le respect des mesures de sécurité aux abords de I'école ou sur le
chemin de I'école (port du casque de vélo, respect des brigadiers
scolaires, respect de la signalisation pour la traversée des rues,
respect des stationnements, etc.);

- Le respect des mesures de sécurité et le port d’équipement de
protection approprié dans les cours d’éducation physique et a la
santé, dans la cour d’école, dans les ateliers de formation technique,
dans les laboratoires, dans les locaux d’arts plastiques, s'il y a lieu.

« Faire valoir aux éléves, au personnel scolaire, aux parents et aux
partenaires I'importance du respect des régles concernant les
comportements sécuritaires :

- Faire connaitre les avantages de I'adoption de comportements
sécuritaires de méme que les conséquences du non-respect.

! Des données d’enquéte sont disponibles auprés des directions de santé publique.

Transport scolaire

Connaitre et appliquer les régles de sécurité dans le transport
scolaire, notamment a bord et autour des autobus scolaires.

Encadrement

Enoncer des régles d’encadrement pour les adultes responsables,
enseignants ou surveillants, afin de porter attention aux activités a
I'extérieur de I'école, dans la cour, sur les terrains de jeux, dans les
piscines et lors des classes spéciales.

Organisation scolaire (horaires, structures, gestion) @

Rien de spécifique.
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ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Condition des lieux et aménagement de I’espace
(propreté; normes de sécurité des batiments; qualité de I'air,
de I’eau, etc.; agents physiques, biologiques, chimiques)

Avoir un portrait des conditions de sécurité des lieux et des équipements
de I'école et en faire I'évaluation régulierement.

Assurer un environnement physique sécuritaire et salubre :
« Eclairage intérieur et extérieur fonctionnel et adéquat;

e Inspection réguliére de la sécurité et de la salubrité des lieux, des
équipements, de l'air, de I'eau et de la nourriture :

Installation adéquate pour I'entreposage et la collecte des déchets;
Entreposage adéquat de la nourriture et salubrité des lieux ou sont
préparés et servis les aliments;

Respect des normes de salubrité et collaboration avec les

services d’inspection des organismes municipaux et
gouvernementaux concernant les services d’alimentation
(cafétérias, casse-crodte, traiteur);

Disponibilité des installations d’eau potable (qualité, acces et
guantité appropriée);

Installations sanitaires hygiéniques suffisantes et adéquates (papier,
savon, essuie-tout, etc.);

Qualité de I'air et systéme de ventilation adéquat (poussiéres, gaz
d'échappement, fumée, pollen, moisissures et autres substances
allergénes, polluantes ou irritantes);

Surveillance de l'infestation ou de la présence d’animaux/insectes
pouvant transmettre des maladies;

Lieux d’entreposage sécuritaires pour les produits ménagers, les
produits chimiques des laboratoires et les autres produits chimiques
(pesticides, solvants, peintures);

Présence de détecteurs de fumée et d’extincteurs opérationnels bien
installés dans I'école;

Aires extérieures sécuritaires (passages pour piétons, points de
débarquement de véhicules [autobus, autos], présence de
brigadiers scolaires);

Aires de déplacement sécuritaires dans I'école (surfaces de
plancher, escaliers);

Localisation sécuritaire des casiers des éleves;

Aires de jeux intérieures et extérieures, équipements et installations
pour I'activité physique conformes aux normes de sécurité
recommandées.

Exemple :

-+ Respecter et appliquer la norme canadienne sur la sécurité des
appareils et des aires de jeux publiques extérieures.

Disponibilité de I'équipement de premiers soins et instructions
d'utilisation; formation du personnel;

Installation de zones ombragées (protection solaire).

o Présentation aux éléves des mesures de sécurité et des
plans d'urgence.

Assurer des déplacements maison-école sécuritaires :

e S'assurer de la mise en place d'indications de réduction de la vitesse
autour de I'école.

Exemples :

Mesures de ralentissement de la circulation (dos d’ane, passages
pour piétons signalés, flots ou refuges pour piétons, etc.);
Modifications visuelles (amélioration de I'éclairage, etc.);

Redistribution de la circulation (mise en sens unique des rues
situées aux abords de I'école, etc.).
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o Mettre en place des brigades scolaires constituées d’éléves plus agés
(d’au moins 10 ans) et voir a leur formation :

- Brigade pour piétons pour assurer la sécurité des éléves aux
intersections non achalandées (les intersections achalandées
devraient étre réservées aux brigadiers adultes);

- Brigade d'autobus pour rappeler les consignes de sécurité
aux éléves lorsqu’ils montent dans les autobus scolaires ou
en descendent;

- Brigade d’école pour aider les surveillants dans la cour et a I'intérieur
de I'école.

« Faire appel aux activités de surveillance policiere pour favoriser le
respect du code de la sécurité routiére (ex. : signalisation et vitesse),
en particulier autour de I'école;

« Offrir une protection spéciale pour les jeunes piétons et les éléves avec
des besoins particuliers.

Favoriser 'aménagement d’'un environnement scolaire attrayant
et agréable :

« Equipes de nettoyage (graffitis) et comités d’embellissement;
o Exposition des ceuvres des éléves.

Favoriser un environnement qui facilite les apprentissages et le
développement de soi :

e Aménager les classes pour favoriser le calme, la participation et
la discussion;

o Aménager I'espace en fonction du nombre d’éléves;
¢ Surveiller le niveau de bruit dans les classes et dans 'école.

Assurer un environnement physique sécurisant :

e Regrouper les bureaux des professionnels dans les corridors
ou passent les éléves et laisser les portes ouvertes le plus
souvent possible;

o Faire surveiller les lieux habituels de manifestation de comportements
violents par un nombre suffisant d’adultes;

e Contrbler I'accés a I'école.
Exemples :
- Limiter I'entrée & un chemin;
- Verrouiller les portes de I'école durant les heures de classe.

o Favoriser un environnement qui maximise la surveillance naturelle
et qui réduit I'isolement potentiel des éléves tout en respectant
leur intimité.

Exemples :
- Organiser la cour d’école;

- Vitrer les murs des bureaux pour permettre une
meilleure surveillance;

- Eliminer, sur le terrain de I'école, ce qui empéche de voir les éléves.

o Assurer la sécurité lors des événements a I'extérieur de I'école
(ex. : sorties scolaires).

Aménager les lieux pour prévenir les comportements violents :

 Dans les classes, disposer les meubles afin de faciliter le déplacement
et I'observation de I'enseignant ainsi que le déroulement des
apprentissages interactifs;

« Eviter les affluences d’éléves en répartissant les heures de repas et de
récréation, et en aménageant la cour d’école;

o Réduire les moments et les temps de déplacement sans supervision;

o Favoriser un espace vital adéquat selon I'age des éléves,
particulierement a la cafétéria, dans les couloirs et dans les aires
de casiers.
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Ressources matérielles (équipement récréatif, sportif,
distributrices, etc.)

Fournir I’équipement de protection adéquat aux éléves et au personnel
scolaire durant les différentes activités scolaires et parascolaires :

 Offrir 'équipement de protection personnelle (ex. : protecteur buccal)
gratuitement pour les familles a faible revenu.
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SERVICES AUX JEUNES

Soutien social (aide, écoute, entraide offerte aux jeunes)

Maintenir une collaboration étroite entre la famille, I’école et
la communauté.

Informer clairement et constamment les éléves des services, des
ressources et des occasions de soutien social et émotif offerts a
I'école et dans la communauté.

Assurer aux éleves le respect de la confidentialité dans toute démarche
de soutien entreprise.

Etre sensible aux besoins des éléves et de leur famille, et assurer le
suivi adéquat :

o Porter une attention particuliére a I'évolution de la prise de risque qui
peut s’accroitre a I'adolescence.

Services préventifs

Elaborer et mettre en ceuvre un protocole d’intervention en cas
d’'urgence : évaluation de la situation, gestion des cas, direction vers les
services et les ressources appropriées. Ce protocole devrait inclure :

¢ Des instructions écrites indiquant les services et les ressources a

contacter en cas d'urgence, placées a des endroits bien en vue dans
I'école (ex. : prés des téléphones);

« Différentes facons de contacter les services d’'urgence (ex. : centre
d'urgence 911, téléphones publics);

e Un plan pour le transport des éléves blessés vers les ressources
adéquates, et 'accompagnement, lorsque nécessaire;

e Des moyens pour contacter rapidement les parents et le
personnel concerné;

o Des fagons d'organiser et de dispenser les premiers soins;
¢ Un plan de formation du personnel;
o Des mesures d'urgence en cas d'allergie sévere;

o Des répétitions des interventions en situation d’urgence au moins
une fois par année.

Services éducatifs de soutien et d’aide a I'éléve’

Lorsque requis, offrir les services suivants aux éléves concerneés :

e Services pour les éleves présentant des difficultés d’adaptation
scolaire, des problemes de comportement ou des difficultés
d’apprentissage;

e Encadrement scolaire : programme d’aide aux devoirs, périodes de
récupération, périodes d'études a I'horaire, équipe de miniprofs (éléves
plus agés qui aident des plus jeunes avec I'appui d’'un adulte).

Clinique jeunesse?

Au primaire, et en I'absence de clinique jeunesse au secondaire,
mettre en place des mécanismes pour diriger les éléves vers

des ressources et des professionnels qualifiés du CSSS ou de

la communauté.

! Se référer aux programmes des services éducatifs complémentaires mis en place par la
commission scolaire et I'école.

Recommandations issues du Programme national de santé publique 2003-2012

(MSSS, 2008) et du Cadre de référence pour les services préventifs en clinique jeunesse
de I'’Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, 2006. L’efficacité des
interventions recommandées est basée sur la solidité des études épidémiologiques sous-
jacentes. Les recommandations sont issues d’une révision effectuée par le Groupe
d’étude canadien sur les soins de santé préventifs et le

US Preventive Task Force.

2
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Au secondaire, offrir des services de type cliniques jeunesse a
proximité des milieux de vie des éléves (soit dans les écoles
secondaires ou dans les CSSS a proximité) et se caractérisant par la
dispensation prioritaire de services préventifs et curatifs en réponse a
leurs besoins spécifiques.

e Modalités :
- Assurer la confidentialité;
- Assurer I'acces a du personnel en qui les éléves ont confiance;
- Assurer un consentement libre et éclairé;
- Offrir un environnement privé, accueillant et évitant la stigmatisation;

- Assurer un horaire de services compatible avec celui des éléves :
avant ou apres les heures de cours;

- Assurer une accessibilité dans les milieux de vie ou a proximité.
Sinon, diminuer I'effort & déployer par I'éléve pour se déplacer
d’'un endroit & un autre : accés a un transport simple, rapide,
peu codteux, par exemple en taxi payé ou avec un billet
d’autobus gratuit;

- Offrir des corridors de services simples et rapides pour toutes les
problématiques physiques ou psychosociales qui ne peuvent
étre prises en charge par la clinique jeunesse.

e Services spécifiques :

Dans le cadre de la clinique jeunesse, voici les services a offrir en lien
avec les comportements sécuritaires dans les déplacements, les
loisirs et les sports :

- Faire le counseling concernant le port de la ceinture de sécurité en
automobile, I'abstention d’alcool ou de drogues lors de la conduite de
véhicules motorisés ou d’activités récréatives;

- Faire le counseling sur les comportements sécuritaires dans loisirs.

e Services généraux :

Les services en cliniques jeunesse sont dispensés dans la perspective
d’'une approche globale du jeune. Au moment de la consultation ou lors
d’'un autre rendez-vous, il faut saisir I'occasion pour offrir a I'éléve un
ensemble de services préventifs jugés prioritaires en plus des
services liés a sa raison de consultation (voir la fiche Sommeil,
hygiene et santé buccodentaire pour I’ensemble des services

a offrir).
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\] EU N ES DU PRI MAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES i

ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés

efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Cycles

Développer son affirmation de soi

Elaborer ses opinions et expliquer ses choix. o 6 ©
Assumer la responsabilité de ses actions.

Résister a la pression négative des pairs incitant a
'adoption de comportements a risque (ex. : ne pas
porter le casque de vélo) :

o Reconnaitre I'influence du regard des autres sur ses
comportements et sur ses choix : O 6 ©

- Distinguer la pression négative de la pression
positive des pairs. e ©

« Eviter de se laisser influencer négativement par les
attitudes, les paroles, les gestes des pairs : o 6 ©

- Pratiquer et analyser différentes facons de dire
« non », de répondre a la pression.

o Reconnaitre les pairs qui exercent une influence
positive et se joindre a eux. (3]

Résister aux pressions négatives des médias
incitant a 'adoption de comportements a risque : o 6 ©

e Prendre conscience de la place et de l'influence des
médias par rapport a sa vie quotidienne, dont ses
comportements sains et sécuritaires; O 6 ©

o Analyser les représentations médiatiques de la prise
de risque : comparaison entre les faits et les opinions,
écart avec la réalité; e 6

« Identifier les intéréts sous-jacents derriere les
messages : économiques, politiques, sociaux
ou culturels.

Se contréler, s’autoréguler

Ralentir ses élans moteurs, controler ses gestes :

¢ Reconnaitre ses signes d’agitation;

e Se calmer et réfléchir avant de parler ou d’agir :
- S’arréter, s'asseoir, respirer.

Ecouter, interpréter et suivre adéquatement
des consignes.

Exercer son jugement critique

Evaluer le danger et porter secours :

o Reconnaitre les sources de danger pour soi et pour
les autres;

e Se protéger;
 Anticiper;
o Analyser une situation pour alerter, pour agir;

o Alerter (téléphoner, répondre aux questions d’'un
secouriste, d’'un médecin, décrire une situation);

o Poser des gestes simples de premiers soins.

Cycles

® 6

()
o000
o00O0®

®
()
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JEUNES DU PRIMAIRE

Cycles Cycles

Reconnaitre les bénéfices des comportements Dével .
sécuritaires (ex. : santé physique et mentale, evelopper son autonomie et son sens
sentiments de sécurité et de bien-étre, prévention de des responsabilités
morbidités incapacitantes a long terme). o 6 ©

Réaliser I'importance d'étre responsable de
Reconnaitre les conséquences d’un comportement non ses comportements.
sécuritaire (ex. : accident, blessure, déces, etc.). o 6 ©

Prendre des responsabilités et les assumer. o 6 ©

Résoudre des problemes

Respecter les normes et les régles de sécurité

Appliquer le processus de résolution de probléme : 0O 6 ©
1. Identifier le probléme et ses causes;
2. Trouver des solutions; Déplacements
3. Choisir la ou les solutions les plus appropriées : Appliquer les régles de sécurité de la circulation : O 6 ©
- Etablir les conséquences d’un probléme; (1 J2) o Porter la ceinture de sécurité;
- Faire le lien entre la solution a un probléme et la « Porter le casque de Vvélo;
modification de ses conséquences. e © « Monter dans l'autobus scolaire et en descendre de
4. Appliquer les solutions; facon sécuritaire;

5. Les evaluer. « Traverser les rues au bon endroit, au bon moment,

incluant les passages a niveau (a proximité des

Accepter sa responsabilité dans I'apparition et la voies ferrées).

résolution d’'un probleme :

o Accepter les conséquences de ses comportements; o 6 © — - ; SPT
L . e . . . Activité physique sportive et récréative
« Distinguer la notion d’accident de la notion d’intention. e 6
Connaitre :
T e Les composantes de la pratique d’activités physiques
Demander de I’aide (échauffement, activation, retour au calme); o @©
Identifier - 0 © © ¢ Les exercices dommageables. O 6 ©

¢ des situations problématiques;
« le type d'aide nécessaire selon la situation;
e la personne a qui demander de l'aide.
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Cycles

Appliquer les mesures et les régles en ce
qui concerne :
o Le respect des modalités d’utilisation du matériel

(ex. : balles, ballons, cordes, cerceaux, filets,

échelles, matériel d’escalade) et des équipements

(ex. : appareils); O 6 ©
o L'utilisation de vétements ou d'équipements de

protection adéquats; o 6 6
« Le respect de critéres d’exécution correcte

des exercices; o 6 ©
o L’adoption de comportements adéquats lors de

situations potentiellement dangereuses; O 6 ©
e Le rangement adéquat du matériel; O 6 ©
e Le respect des regles de sécurité relatives aux

différents contextes; O 6 ©
o Le dosage adéquat de I'effort selon I'age; (3]
e L’application des régles de sécurité, incluant la

sécurité aquatique (ex. : porter des vétements de

flottaison de fagon sécuritaire); o 6 6
o L'utilisation de moyens pour se protéger du soleil. O © ©
Al'école
Appliquer les régles d'éthique et de sécurité, les régles
du jeu (coopération, valeurs de I'esprit sportif) dans la
cour, sur les terrains extérieurs, dans le gymnase et lors
des sorties scolaires. O 6 ©

Cycles

Divers

Appliquer les régles de sécurité dans les locaux
de I'école. O 6 ©

Appliquer les normes appropriées pour le port du sac a
dos (ex. : anatomie du dos; risques d’'un sac a dos mal
porté; port d'un sac a dos adéquatement chargé). O 6 ©

Reconnaitre les dangers potentiels en milieu agricole
(ex. : machinerie, animaux, batiments, nature des
taches a effectuer). O 6 6
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J EU N ES DU PR | MAl RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES SOCIALES i

Cycles
Adopter des attitudes et
des comportements prosociaux
Respecter les valeurs propres a I'esprit sportif : o 6 ©
e Se maitriser;
o Respecter les autres, le matériel et 'environnement.
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\J EU N ES DU SECON DAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES i

ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés

efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Cycles

Développer son affirmation de soi

Elaborer ses opinions et expliquer ses choix. o (2}
Assumer la responsabilité de ses actions.

Analyser l'influence des autres et des médias sur ses
comportements, ses attitudes, ses valeurs, ses choix : (1} (2}

e Analyser diverses situations préoccupantes; (1] (2]

e Reconnaitre comment la pression des pairs (attitudes,
paroles, gestes) et celle des médias peuvent affecter
son estime et son image de soi, ses comportements
et sa santé. (2]

Résister aux pressions négatives des pairs et des
médias incitant a 'adoption de comportements
arisque :
 Se fixer des objectifs pour résister aux pressions
négatives des pairs et des médias; (1] (2]

e Choisir diverses stratégies de réponses a la pression
de pairs isolés ou en groupe (stratégies verbales et

non verbales) et a celle des médias : (1] (2]

- Anticiper les conséquences de la résistance aux
pairs et aux médias; (2]

- Négocier; refuser; articuler et communiquer son
point de vue; (1] (2]
- Justifier sa position. (1] (2]
« Evaluer l'efficacité de ses stratégies de résistance. (1] (2]

Exercer son jugement critique

Reconnaitre les causes des traumatismes
(environnement physique, attitudes et comportements,
encadrement, équipements), leurs conséquences
humaines et sociales (accidents, blessures, déces, etc.)
et les moyens pratiques d'y faire face.

Reconnaitre les bénéfices des comportements
sécuritaires (ex. : prévention de morbidités
incapacitantes, des codts humains et sociaux liés
aux traumatismes).

Comprendre le rble des régles et leurs différences dans
la famille, la classe, I'école, la société :

e Comprendre I'importance des regles et les
conséquences d’'un non-respect des regles,
pour soi et pour les autres.

Evaluer le danger, dans des situations potentiellement
dangereuses et apporter de l'aide :

e Observer une attitude permanente de vigilance;

o Agir rapidement en face d’'une menace
immédiate d’accident;

« Intervenir efficacement pour limiter le développement
d’'un sinistre;

e Savoir se dégager d’'une situation d'accident;

Cycles
(1] (2]
(1] (2]
(1] (2]
(1] (2]
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JEUNES DU SECONDAIRE

o Apporter efficacement secours aux victimes;
avoir acces a une formation en RCR et en
premiers secours;

o Garder une attitude raisonnée si I'on est victime
d’'accident (rester calme, écouter les consignes, etc.).

Résoudre des problemes

Etablir les enjeux reliés a diverses situations
problématiques.

Faire des choix entre différents besoins lors de la prise
de décisions difficiles.

Evaluer les conséquences de ses choix.

Demander de I’aide

Identifier les situations, les comportements, les attitudes
qui nécessitent de I'aide pour soi et pour les autres.

Faire la différence entre demander formellement de
l'aide et envoyer des sighaux, des indices.

Déterminer des stratégies pour demander de I'aide pour

soi et pour les autres :

« Etablir les ressources d’aide au sein de sa famille, de
ses pairs, a I'école et dans la communauté;

o Faire appel a des personnes de confiance :
parents, amis, pairs plus agés, membres du
personnel scolaire.

Cycles

Identifier les barrieres ou les facilitateurs a la demande
d’aide pour soi ou pour les autres :

o Considérer positivement la demande d’aide; ne pas la
percevoir comme un signe de faiblesse.

Reconnaitre ses propres limites dans sa capacité a
soutenir les autres.

Explorer le réle de la confiance et du courage dans la
demande d’aide pour soi ou pour les autres.

Développer son autonomie et son sens
des responsabilités

Prendre des décisions de fagon autonome et
responsable et les assumer :

e Connaitre le processus de prise de décision (analyse
de I'objectif, collecte d’'informations, définition,
comparaison, évaluation et choix des options);

o Prendre des décisions éclairées;

e Prendre conscience des conséquences de ses

actions, de ses choix pour soi-méme et pour
les autres.

Respecter les normes et les régles de sécurité

Déplacements

Appliquer les régles de sécurité de la circulation
(ex. : ceinture de sécurité, casque de vélo, passage
pour piéton, limite de vitesse, etc.).

(1]

(2]
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Adopter un comportement responsable a I'égard de
I'alcool ou des drogues lors de la conduite d’'un véhicule

motorisé ou non. (1] (2]

Activité physique, sportive et récréative

Appliquer des mesures et des reégles en ce

qui concerne : (1] (2}

 Le respect des modalités d'utilisation et de rangement
du matériel,

e Le maniement sécuritaire d'objets lourds;

e La pratique d'une activité sportive et ses
composantes (échauffement, activation, retour
au calme);

o L'utilisation de vétements et d’équipements de
protection selon les activités sportives et récréatives
pratiquées;

e Les comportements a adopter dans des situations
potentiellement dangereuses;

e Le traitement des malaises et des blessures;

e L’application des régles de sécurité incluant la
sécurité agquatique (ex. : non-consommation d'alcool
et de drogues, connaissance de la profondeur de

I'eau avant de plonger, vétements de flottaison,
évitement des zones éloignées);

e La protection solaire.

A l'école
Appliquer les régles d'éthique et de sécurité, les régles

du jeu (coopération, valeurs de I'esprit sportif) dans la
cour, sur les terrains extérieurs, dans le gymnase et

lors des sorties scolaires. (1) (2]

Cycles

Divers

Appliquer les régles de sécurité dans les locaux de
I'école (ex. : laboratoires, salles d’arts plastiques). o (2}

Reconnaitre les dangers potentiels en milieu agricole
(ex. : machinerie, animaux, batiments, nature des
taches a effectuer). (1] (2]

Elaborer des régles de fonctionnement sécuritaire

Discuter et débattre des droits individuels et collectifs,
de la liberté et de la responsabilité. (1} (2}
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J EU N ES DU SECON DA| RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES SOCIALES i

Cycles
Adopter des attitudes et
des comportements prosociaux
Respecter les valeurs propres a I'esprit sportif : (1} (2}
e Se maitriser;
o Respecter les autres, le matériel et 'environnement.
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Informations pertinentes a transmettre aux parents -

Informations générales : au primaire et au secondaire

o Condition de I'environnement physique (ex. : disponibilité et qualité des
équipements de protection, condition des lieux, aménagement des aires
de jeux et des pistes cyclables).

Les faits saillants de la mortalité et de la morbidité associés aux
traumatismes non intentionnels chez les jeunes.

Les risques de traumatismes pour leur enfant a la maison, a I'école,
dans les milieux de travail et dans la communauté selon les phases de
développement appropriées; faire ressortir le principe des blessures et
des mécanismes de protection (plutét qu’une liste de tous les produits,
lieux, actions qui sont a risque).

Les risques associés aux traumatismes en auto chez les adolescents :

alcool, vitesse, téléphone cellulaire, conduite de nuit, nombre de
passagers permis.

Les principales mesures de prévention efficaces :

o Législation et sa mise en ceuvre; respect des régles (ex. : conduite de
véhicule tout-terrain interdite avant 16 ans);

o Modification des équipements (ex. : rampes d’escalier sécuritaires);

« Modification de I'environnement (ex. : infrastructure routiére aux abords
de I'école);

e Dispositifs de sécurité (ex. : port du casque de vélo, port d’équipement
et de vétements de protection, port du bon dispositif de retenue);

« Education et compétences;
o Entreposage sécuritaire des armes a feu.

L'influence de différents déterminants sur la sécurité chez
les jeunes :

e Facteurs familiaux (ex. : les conduites des parents en matiére
de sécurité);

L’accompagnement des jeunes piétons et des jeunes cyclistes

Les facteurs qui entrent en jeu lors de la traversée de larue :

e Sur le plan cognitif et psychomoteur (signaux de passage pour piétons);
e La densité de la circulation;

o La sécurité des aménagements routiers.

Les facteurs qui entrent en jeu lors des déplacements piétonniers :

o Arrét aux allées des garages, aux ruelles et aux endroits sans bordure
de trottoir; pas de précipitation dans la rue en courant;

Respect du role des brigadiers scolaires adultes ou jeunes;

Marche sur le trottoir partout ou il est possible de le faire, sinon marche
sur la chaussée en faisant face a la circulation;

Choix de parcours minimisant la probabilité que les enfants aient a
traverser la rue pour accéder a leur domicile;

Pas de jeu aux passages a niveau ou a proximité des trains et
utilisation des passages pour piétons aménagés a cet effet;

o Arrét, écoute et observation avant de traverser une voie ferrée.

Conseils et pratiques parentales a privilégier -

Etablir un climat familial chaleureux favorisant les sentiments de

sécurité, d'identité, d’appartenance et de compétence ainsi que

I'ouverture et la communication (voir la fiche Santé mentale) :

« Manifester sa confiance envers I'enfant;

o Accepter et respecter I'enfant comme il est, le valoriser, éviter de le
comparer avec d’'autres;
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« Etablir et maintenir une communication efficace avec I'enfant;

« Etablir avec I'enfant des régles et des limites claires (selon les phases
de développement), et s’assurer qu’elles sont comprises et respectées;

o Aider I'enfant a gérer son stress.
Exemple :

- L’aider a recourir a un éventail de moyens de gestion du stress et
de I'anxiété (activités physiques, artistiques, techniques,
visualisation, méditation).

Etre conscient, comme parent, de Iinfluence de ses comportements
sur ceux de son enfant; adopter des comportements cohérents avec les
messages Vvéhiculés.

Favoriser I'acquisition des habiletés motrices de base (courir, grimper,
sauter, etc.) chez I'enfant, en toute sécurité.

Déplacements

Accompagner les jeunes enfants sur le chemin de la maison a I'école.

Expérimenter des conduites préventives avec les jeunes piétons
(ex. : passages pour piétons, passages a niveau d'une voie ferrée,
marche, contournement de zones dangereuses) ou lors de la pratique
d’'une activité sportive ou récréative (ex. : démonstration du port
d’équipement de sécurité).

Expérimenter des conduites préventives avec les adolescents
(ex. : conduite automobile sécuritaire).

Activité physique sportive et récréative

Accompagner les jeunes enfants dans la pratique d’'activités sportives
et récréatives.

Expérimenter des conduites préventives lors d'activités sportives et
récréatives (ex. : démonstration du port d’équipement de protection).

S’assurer de I'application des mesures préventives suivantes :
e Soleil :
- Port de vétements qui couvrent bras et jambes, chapeau a rebord
large et verres fumés;

- Limitation de I'exposition au soleil des jeunes enfants surtout
pendant les heures de plein soleil (entre 12 h et 15 h); utilisation
adéquate de creme solaire et de baume pour les lévres qui protégent
contre les UVA et les UVB et offrant un FPS d’au moins 30,
utilisation répétée aprés la baignade et aprés la transpiration
excessive;

- Acceés a des zones ombragées sur les terrains de jeux;
- Importance de boire suffisamment d’eau (attention aux exces);
- Signes avant-coureurs d’insolation.

e Aires de jeux :
- Equipement adéquat de I'enfant avant le départ;

- Inspection de l'aire de jeu avant d'y laisser jouer son enfant
(ex. : pieces brisées, débris dangereux, parties saillantes);

- Surveillance attentive.
Exemples :
- Hauteur des appareils équivalente a 1, 50 m (5 pieds) et moins
pour les enfants; présence de matériaux amortisseurs;
- Etiquette indiquant le groupe d’age auquel I'appareil est destiné.
- Conseils de sécurité a prodiguer a I'enfant :
- Attendre son tour;
- Rester a I'écart des balancoires en utilisation et du bas
des glissoires.

Institut national de santé publique du Québec

Synthése de recommandations — Fiche Environnements et comportements sécuritaires : prévention des traumatismes non intentionnels 26



ENVIRONNEMENTS ET COMPORTEMENTS SECURITAIRES :
PREVENTION DES TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

FAMILLE

e Eau :

- Sécurité des piscines résidentielles : adaptation de l'installation selon
les normes recommandées par la santé publique; limitation
de I'acces au moyen d’'une clbture sécuritaire (cléture qui entoure
la piscine munie d’une porte qui se ferme et se verrouille
automatiqguement);

- Enseignement de la natation aux enfants ainsi que des régles de
sécurité des jeux dans I'eau;

- Surveillance des enfants; port de I'équipement de sécurité aquatique
en bateau (ex. : vétement de flottaison individuel [VFI]);

- Discussion avec les adolescents quant aux dangers de la natation et
des sports nautiques dans des endroits éloignés des zones
permises, des dangers liés a I'alcool et a la consommation de
drogues, des dangers possibles dans les zones ou ils nagent ou
plongent (connaissance de la profondeur de I'eau); port de
I'équipement de sécurité aquatique en bateau.

e Condition physique:
- S’assurer que I'enfant fait des exercices d’échauffement avant le
début de la pratique d’activités physiques, sportives ou récréatives.

e Encadrement des intervenants :

- Fournir a I'intervenant (entraineur, enseignant), s'il y a lieu, tous les
renseignements sur leur enfant en cas d’'urgence, ainsi que les
détails sur toute condition de santé spéciale ou sur toute allergie;

- S'assurer que l'intervenant connait les procédures en cas d’urgence,
et qu'il a suivi un cours de premiers soins et de réanimation cardio-
respiratoire;

- S’assurer que I'entraineur posséde les qualifications requises et qu'il
respecte l'intégrité des enfants;

- Superviser les enfants en tout temps, les aider a suivre les régles du
jeu, tant pour leur sécurité que pour leur apprendre a jouer.

Sécurité en milieu rural

Connaitre les risques de I'exposition aux pesticides et autres produits
chimiques pour I'agriculture.

Encourager [l'utilisation d’équipement de protection (ex. : casques de
protection auditive, chaussures, lunettes, gants).

Faciliter I'accés a des lieux et a des batiments sécuritaires (ex. : fermes
ou sont hébergés les animaux; locaux pour la traite des vaches).

Proposer des taches pouvant étre exécutées en fonction du stade de
développement de I'enfant.

Soutien aux familles (informations, activités, services)

Soutenir tous les parents dans le développement de leur enfant,
et faciliter le recours a ce soutien pour les familles vivant
des difficultés.

Offrir des programmes, formations, ateliers organisés par I'école ou
par les organismes communautaires pour soutenir les parents dans
I'exercice de leur réle :

Attention : Outiller les parents sur le développement global des enfants

en insistant sur certains thémes, selon les besoins ou selon les stades de

développement, plutdt que d'aborder les problématiques en silo.

e Les informer sur le développement des enfants et des adolescents
(estime de soi, relations sociales, développement physique et sexuel,
habitudes de vie, hygiéne, dépendances, violence, etc.);
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e Les informer de I'existence des ressources scolaires et
communautaires disponibles et en favoriser le recours :

- Adresser les familles aux ressources de la communauté (ex. : prét
ou vente d’équipement de protection).
e Les conseiller sur les fagons de demander de l'aide;
¢ Les soutenir dans le développement d'un sentiment de compétence
parentale et d’'une estime de soi positive en tant que parent :

- Favoriser I'entraide entre les parents.

e Les conseiller sur les fagons d’assurer un milieu sécuritaire et stimulant

a leur enfant;

e Les soutenir dans le recours aux pratiques parentales

privilégiées pour :

- Favoriser la relation et la communication positive parents-enfants
et le maintien de rapports chaleureux :

- Favoriser une discipline positive (encouragement des
comportements positifs, encadrement) et la supervision parentale;
- Gérer les problémes et les conflits avec leur enfant.

- Accompagner leur enfant dans son cheminement scolaire; création
d’'un environnement d’apprentissage positif;

- Favoriser le développement de compétences liées a la réussite, la
santé et le bien-étre (en lien avec les facteurs clés du
développement);

- Impliquer leur enfant dans les activités familiales;

- Gérer I'horaire, les activités, la vie scolaire, les transitions
(ex. : familiales, scolaires).

Moyens pour impliquer les parents*

Etablir une relation de confiance avec la famille.

Porter une attention particuliére aux parents d’éléves du secondaire
(plus faible taux de participation).

Faciliter la participation des parents au soutien de la réussite
éducative et du développement de leur enfant :

 Dialoguer avec les parents sur le cheminement de leur enfant ;
ses forces, ses défis, ses progres;

o Impliquer les parents dans la détermination des objectifs
d'apprentissage de leur enfant;

e Inviter les parents a assumer leur réle parental a I'école;
« Faciliter la communication avec I'école;
o Faciliter les rencontres avec les membres du personnel scolaire;

e Soutenir I'implication des parents dans le suivi des apprentissages de
leur enfant;

e Informer les parents sur le Programme de formation de I'école
québécoise, sur le développement de compétences et sur le projet
éducatif de I'école.

Inviter les parents a participer a la vie scolaire en les intégrant aux
différents comités et aux activités de I'école (voir la fiche Estime de soi) :
o Participer aux activités scolaires et parascolaires — volontariat :
- Favoriser la collaboration des parents a I'élaboration et a la
réalisation d’activités.
Exemple :

- Participation a l'inspection des dispositifs de retenue pour enfants
(DRE) au service de garde;

=+ Surveillance bénévole;

! Se référer a la fiche Collaboration école-famille-communauté.
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- Sous-comité de sécurité.

- Organisation d'un « autobus scolaire pédestre » (un groupe
d’adultes bénévoles qui empruntent chaque jour le méme
parcours pour se rendre a I'école et en revenir);

- Inviter les parents a des conférences et a des activités avec leurs
enfants a I'école (ex. : conférences/sketches préparés par les
enfants, sorties scolaires, club de marche, matchs sportifs).

« Participer aux prises de décision de I'école;

o Collaborer aux services préventifs dispensés a I'école et dans
la communauté.

Demander aux parents qui le désirent de servir de mentor ou de tuteur
aupres d’éléves, de mettre en place et d’animer diverses activités
parascolaires ou activités de perfectionnement scolaire (cours
d’'informatique, de gestion de projet, de philosophie, etc.).

Inviter les parents a participer avec leur enfant aux activités de
la communauté.

Inviter les parents a recourir aux services de I'école et de
la communauté.
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Regles, normes, politiques

Déplacements

Collaborer a la mise en place de régles, de normes et de politiques
assurant des déplacements sécuritaires aux jeunes, a I'extérieur
de I'école.

Exemples :

¢ Surveillance de la vente d’alcool aux mineurs et de leur acces aux
établissements et points de vente;

o Sensibilisation et respect des régles a I'égard de la conduite avec
facultés affaiblies par I'alcool ou les drogues;

« Signalisation des limites de vitesse, des sens uniques et des aires
d’embarquement-débarquement aux abords de 'école;

e Régles concernant la sécurité autour des chemins de fer;

« Virage a droite aux feux rouges non permis aux intersections traversées
par les éléves pour se rendre a I'école.

Collaborer a la mise en place de mesures techniques visant
notamment la réduction de la vitesse et la sécurité sur le chemin de
I'école et aux abords de I'école.

Exemples :
o Mesures de ralentissement de la circulation;

o Redirection de la circulation loin des écoles (surtout pendant les heures
ou les enfants vont a I'école et en reviennent);

e Limitation du stationnement pendant les heures ou les enfants vont a
I'école et en reviennent;

e Rues a sens unique;
« Ecriteaux avertissant la présence d’'une école dans le quartier;

e Zones « bulles » couvrant une surface de deux ou trois rues autour de
I'école ol I'on ne peut pénétrer en voiture 20 minutes avant le début et
apres la fin de I'école;

« Brigades scolaires adultes, avec la collaboration des municipalités, des
autorités policiéres et scolaires, de la SAAQ et de la Ligue de sécurité
du Québec;

e Points de débarquement et d’'embarquement des éléves en autobus;

o Mesures de sécurité adéquates pour les éléves traversant une voie
ferrée pour se rendre a I'école ou en revenir.

Activité physique sportive et récréative

S'assurer que les aires de jeux sont sécurisées et que leur
conception est intégrée a la planification urbaine.

Collaborer a la mise en place de régles, de normes et de politiques
assurant la sécurité dans les activités récréatives et sportives :

o Respect et application de la norme canadienne sur la sécurité
des appareils et des aires de jeux publiques extérieures incluant
les cours d’école, les parcs municipaux, les cours des services de
garde a la petite enfance, sur une base volontaire (voir Ecole-
environnement physique).

Assurer la qualité de I’encadrement des jeunes :

e S’assurer de la connaissance et de la mise en pratique des principes de
sécurité chez les intervenants (moniteurs, entraineurs, surveillants,
professeurs, secouristes);

o Choisir des personnes qui possédent une certification adéquate et
reconnue ou leur permettre d’acquérir cette formation dans les plus
brefs délais;

e Instaurer un processus d’accompagnement et de supervision des
intervenants par des ressources spécialisées en matiére de promotion
de la sécurité et de prévention des traumatismes (ex. : DSP, CSSS).
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Protocole d’intervention — situation de crise ou d’'urgence

Etablir une entente de coopération pour I’élaboration et la mise en
ceuvre d’'un protocole d’intervention et d’'un plan d’'urgence en cas de
crise ou de désastre (ex. : incendies, inondations, tempétes, déces ou
blessure grave d'un éléve ou d’'un membre du personnel, terrorisme,
épidémie, intoxication chimique). Ce plan devrait inclure :

e Les roles et les responsabilités;

o L'aide potentielle & considérer provenant des partenaires, de la
municipalité, d'autres écoles ou d’autres organismes pertinents;

e Le role potentiel de I'école comme abri ou centre de services au cas ou
le désastre se situerait dans la communauté;

e Des stratégies pour le renvoi hatif des éléves et du personnel,
I’évacuation de I'école, I'annulation des cours;

e Des stratégies de communication;

o Des mesures pour appréhender des enveloppes ou colis suspects et
pour avertir les autorités policieres et judiciaires;

o Des mesures d'interdiction du port d’armes.

Impliquer les médias locaux dans la transmission d’informations sur
les activités réalisées par I'école en promotion et en prévention en
matiére de comportements et d’environnements sains et sécuritaires.

Soutien aux jeunes et a leur famille
(ressources, activités, services)

Réaliser des projets d’aménagement favorisant des environnements
et des comportements sains et sécuritaires de fagon générale, ainsi
gue lors des déplacements routiers et piétonniers et dans les loisirs et les
sports, pour les jeunes et leur famille, en dehors des heures d’école :

« Evaluation, correction ou modification de I'état de la sécurité des lieux
ou évoluent les éléves et le personnel dans I'école, a I'extérieur et dans
la communauté;

 Sensibilisation des éléves, du personnel, des parents et des partenaires
sur les changements apportés dans I'environnement physique et social
et qui sont propices a la sécurité.

Etablir des ententes de coopération pour le partage et I'utilisation
des installations, du matériel et des ressources humaines entre
I'école et la communauté comportant un ensemble de régles de sécurité
a respecter et a faire connaitre.

Exemple :

 Favoriser un systeme de prét pour les activités et I'équipement sportif
et de protection.

Collaborer a I'offre de soutien aux familles ayant des conditions
de vie difficiles (ressources insuffisantes, logement inadéquat,
manque d’espace de vie et de jeux, probléme de santé mentale ou
de dépendance, etc.).

Exemple :

 Favoriser la gratuité ou des prix incitatifs pour les activités et
I'équipement sportif et de protection, particulierement pour les éléves
provenant de familles a faible revenu.

Collaborer a la mise sur pied de groupes de soutien et d'ateliers de
formation pour les parents en matiére de pratiques parentales
positives et de développement de comportements sains et
sécuritaires chez leur enfant.

Favoriser la participation des familles aux prises de décision sur
l'organisation des services a mettre en place dans la communauté.
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Diffuser dans la communauté les services offerts en promotion et
prévention liés aux comportements et environnements sains
et sécuritaires.

Participer aux instances de concertation intersectorielle jeunesse.

Respecter et valoriser le point de vue et les idées des jeunes et de
leurs parents et démontrer une attitude d’ouverture, de compréhension
et d'intérét a leur égard.

Projets de collaboration école-famille-communauté

Participation sociale des jeunes

Favoriser la participation des jeunes a I'aménagement d’'un
environnement sain et sécuritaire dans la communauté.

Exemple :

o Organiser des rencontres entre les jeunes et les élus pour promouvoir
des environnements favorisant le transport actif et sécuritaire dans le
quartier (ex. : représentation par les jeunes auprés des autorités de
gouvernance locale).

Favoriser et valoriser I'implication des jeunes et des familles par

leur participation :

 Lors de I'élaboration et de la réalisation d’interventions de promotion de
comportements et d’environnements sains et sécuritaires;

« Al'élaboration, a la planification et a la tenue d’activités
communautaires stimulantes et significatives : (exemples : campagnes
médiatiques, activités civiques et politiques, etc.);

o Aux diverses instances de la communauté;

« A 'amélioration de I'accessibilité aux services destinés aux jeunes
(services de loisirs, sports et culture, services d’aide en lien avec les
préoccupations des jeunes : amour, amitié, sexualité, drogues,
violence, etc.);

o Aux diverses activités offertes par la communauté;

« Ala revitalisation de leur environnement physique et social :
(ex. : nettoyage des parcs, recyclage, etc.).

Favoriser la participation des partenaires de la communauté a
I'aménagement de la cour d'école.

Assurer une collaboration école-famille-communauté pour le
transport actif et sécuritaire des jeunes.

Exemples :

o Parcours balisés;

e Choix des rues a débit de circulation moins élevée;
« Utilisation des voies cyclables;

« Elaboration d’un plan de déplacement dans le quartier (identification
des obstacles a la sécurité aux abords de I'école et élaboration de
solutions) avec les éléves, les parents et les partenaires de
la communauté;

o Aménagement et entretien des trottoirs, des pistes, des sentiers, des
passages pour piétons a proximité de I'école;

o Formation des responsables du transport scolaire sur les modalités du
transport actif.

Favoriser la participation des ressources de la communauté dédiées
ala promotion de la sécurité routiere, piétonne, cycliste lors de la tenue
d’activités a I’école et dans la communauté.

Impliqguer des membres significatifs de la communauté, pour les
jeunes et leur famille, dans les projets de collaboration.
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LES FICHES EN BREF...

Mandat

Le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) et le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) ont confié a I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) le mandat de produire un outil d’aide a la décision. Cet outil vise a
soutenir les gestionnaires et les intervenants des réseaux de I'éducation et de la
santé dans le choix des pratiques de promotion et de prévention favorisant le plus
efficacement la réussite éducative, la santé et le bien-étre des jeunes en

contexte scolaire.

Nature et finalités

Le mandat s’est concrétisé par une synthese des recommandations internationales
et nationales provenant des champs des sciences de I'éducation et des sciences
sociales et de la santé et établissant les pratiques efficaces de promotion et de
prévention en contexte scolaire.

La synthése des recommandations est présentée sous forme de fiches portant sur
onze thématiques qui trouvent écho dans la réalité scolaire. Ces fiches constituent
une base scientifique pour analyser les pratiques déja déployées en milieu scolaire
ou qui lui sont proposées. Elles ne sont pas destinées a étre utilisées comme des
listes de vérification a cocher.

Les fiches sont congues pour :

e Mettre en perspective les pratiques actuelles avec les recommandations
scientifiques;

¢ S’interroger sur certaines croyances, connaissances et facons de faire;

e Considérer I'écart entre les pratiques actuelles et les recommandations afin
d’envisager les ajustements possibles (ce qui est a poursuivre, a cesser, a

améliorer, a ajouter) tout en tenant compte des valeurs et du contexte de
chaque école.

Cadre de référence

L’ensemble des recommandations s'appuie sur le cadre de référence de I'approche
Ecole en santé issu des fondements théoriques et conceptuels suivants
(Roberge et Choiniére, 2009) :

o L’approche écologique;

o |’'approche développementale;

e La psychopathologie du développement;

o Le développement de compétences selon une approche socioconstructiviste;
e La Charte d'Ottawa.

Méthodologie et organisation des recommandations

Les recommandations résultent de la synthése des connaissances scientifiques
consultées. L’ensemble d’entre elles est en cohérence avec le cadre de
référence de 'approche Ecole en santé ET répond & I'un ou & l'autre des
critéres suivants :

e Faire consensus aupres d’organismes internationaux ou nationaux reconnus
et produisant des lignes directrices, des normes, des orientations (OMS,
CDC, etc.);

« Etre citée dans des revues de programmes en contexte scolaire et des
études évaluatives portant sur des programmes ayant démontré leur efficacité
aupres des jeunes a divers stades de leur développement (ex. : revues
systématiques, méta-analyses);

o Emaner de consensus établis par des experts dans le domaine (ex. : avis de
groupes de travail spéciaux, résultats de conférences internationales,
processus de validation auprés d’une cinquantaine d’experts québécois).

Dans chaque fiche, les recommandations ont été synthétisées et organisées
selon les quatre niveaux d’intervention (école, jeune, famille, communauté) et
selon des rubriques ou sous-rubriques reflétant les éléments du cadre de
référence (voir tableau 2 de la Présentation de la synthése de
recommandations).

La suite

La lecture des fiches permet de constater que des recommandations sont
communes a plusieurs thématiques et que d’autres sont spécifiques.

Un deuxieme document résultera d’'une analyse transversale qui permettra de
dégager un tronc commun de recommandations du préscolaire a la fin du
secondaire et de répartir les recommandations spécifiques.

Roberge, M. C. et Choiniere, C. (2009). Analyse des interventions de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire québécois : cohérence avec les meilleures pratiques selon

I'approche Ecole en Santé. Montréal : Institut national de santé publique du Québec.
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ECOLE

ENVIRONNEMENT PEDAGOGIQUE

Valeurs, croyances et attitudes des enseignants ou
intervenants qui sous-tendent les interventions

Privilégier les valeurs suivantes :
o Empathie;

e Ouverture;

o Tolérance;

e Respect de soi et des autres;

o Entraide;

o Coopération;

o Autonomie;
Responsabilisation;

Effort;

Importance du développement personnel et social.

Croire en I'importance d’étre un modéle positif pour les éléves.

Principes pédagogiques des interventions

Tenir compte lors de toute intervention du processus de
construction de I'estime de soi :

1. Développement de soi comme individu (sentiment de sécurité et
sentiment d’identité);

2. Développement de soi en relation avec les autres (sentiment
d’appartenance);

3. Développement de ses compétences de fagon autonome (sentiment
de compétence scolaire et sociale).

Favoriser le développement du :
e Sentiment de sécurité;
e Sentiment d’identité :
- Accompagner les éléves dans le développement de leurs
compétences personnelles (autorégulation, identification et gestion

des émotions, capacité d’adaptation, gestion du stress, affirmation
de soi, image corporelle positive, etc.);

- Chercher a connaitre les éléves dans divers contextes de la vie
scolaire et parascolaire;

- Mettre I'accent sur les progres individuels.
e Sentiment d’appartenance :
- Accompagner les éléves dans le développement de leurs

compétences sociales (socialisation, comportements prosociaux,
empathie, communication efficace, etc.);

- Favoriser I'inclusion et I'intégration de tous les jeunes :

- Tenir compte, lors des interventions, des particularités et des
différences associées au genre et a I'appartenance ethnique,
religieuse et sociale;

- Tenir compte des go(ts, des champs d'intérét, des besoins et des
motivations des éléves;

- Accepter les éléeves comme ils sont et les respecter.

e Sentiment de compétence scolaire et sociale :
- Développer 'autonomie et la responsabilisation des éléves dans
le développement de leurs compétences;
- Faire vivre aux éléves des situations de succes variées et adaptées :
- Aux styles d’apprentissage;
- Aux phases de développement physique et psychosocial.

Engager activement les éléves dans leur apprentissage :

o Responsabiliser les éléves dans leurs choix et dans leurs pratiques;
« Partir de leurs connaissances;

e Questionner les éléves sur leurs préconceptions;

Institut national de santé publique du Québec
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e Donner I'occasion aux éléves d’élaborer, de réaliser et d’évaluer des
activités scolaires ou parascolaires;

e Donner aux éléves des moyens de s’autoévaluer;

» Encourager la participation de tous aux discussions et a la planification
des activités de la classe et de I'école;

« Offrir aux éléves l'occasion :
- d'exprimer et d'explorer leurs idées;
- de faire des choix;
- de prendre des décisions;
- de résoudre des problemes.

Se préoccuper tout au long de la scolarité (du préscolaire a la
5° secondaire) du développement de I'estime de soi.

Saisir les occasions du quotidien pour amener les éléves a réinvestir
leurs compétences, favorisant ainsi le développement de I'estime
de soi :

Attention : Les occasions offertes par les événements thématiques
(ex. : Journée internationale de la tolérance) sont intéressantes a
exploiter, mais insuffisantes pour assurer un réinvestissement.

o Réinvestir les apprentissages en classe dans divers domaines
d'apprentissage;

o Réinvestir les apprentissages dans d’autres contextes que la classe,
c’est-a-dire dans I'école, a la maison ou dans la communauté (ex. : lors
d’activités offertes dans le cadre des quatre programmes de services
éducatifs complémentaires : vie scolaire, promotion et prévention, aide
a I'éléve et soutien).

Approches, pratiques et méthodes pédagogiques

I~

Sentiment de sécurité

Etablir un climat de classe chaleureux, respectueux et positif.
« Etablir des contacts chaleureux avec les éléves :

- Prendre le temps d’'accueillir les éléves avant d’entreprendre
une activité;
- S’adresser aux éléves en utilisant un langage simple et une
voix calme.
o Accepter les éléves comme ils sont et les respecter dans
leurs différences;
e Amener les éléves a poser des questions et a exprimer leurs besoins,
leurs opinions, leurs idées;
o Aider les éléves a se respecter eux-mémes, a respecter les autres et a
développer leur confiance :
- Ecouter les éléves et les amener & s’écouter entre eux;
- Utiliser un langage respectueux;
- Mettre en place une démarche de résolution de conflits;

- Tenir des réunions de classe sur une base périodique, notamment
sur les relations problématiques entre pairs et sur le climat de
la classe.

Etablir une routine structurée et claire dans la classe :

o Présenter aux éléves le programme de la journée (préscolaire, primaire)
ou de la période (primaire et secondaire);

o Exprimer clairement les taches a accomplir en utilisant un
vocabulaire précis;

o Présenter les attentes et les consignes a respecter pour le bon

fonctionnement de I'activité (droit de parole, signal du début et de la fin
d’une tache).
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Etablir et appliquer, en collaboration avec les éléves, des régles de
conduite en classe (reglements, code de viel) :

o Formuler des régles de conduite claires, réalistes et concrétes pouvant
prévenir un grand nombre de problémes;

e Limiter le nombre de régles (cinqg ou moins) et les formuler dans un
langage positif;

o Appliquer les régles avec justesse, constance et cohérence, mais avec
souplesse et souci d'individualiser les conséquences;

o Afficher les régles dans la classe;

» Expliquer les régles dans un langage concis et clair (utiliser les jeux de
réles, les mises en situation) :

- Préciser la portée de chacune pour que les éléves comprennent ce
qui est visé par la régle.

o Expliquer que les régles de conduite peuvent étre différentes selon les

milieux, les activités (cafétéria, couloirs, autobus scolaire, cour d’école).

Favoriser une discipline de classe positive.

e Privilégier une rétroaction positive aux méthodes punitives (la
rétroaction positive doit étre trois fois plus fréguente que la
rétroaction négative).

Exemples :

- Remercier les éléves qui lévent la main et qui attendent qu’on leur
donne la parole;

- Féliciter les éléves qui se mettent a la tAche sans perdre de temps
plutbt que de toujours blamer les retardataires.

» Expliquer le comportement approprié;

o Exprimer la rétroaction immédiatement aprés la démonstration d’'un
comportement approprié;

' Code de vie : charte énoncant et illustrant les principes et les réglements fondamentaux
qui doivent étre respectés par tous, ainsi que leur mode d’application.

Utiliser des éléments de renforcement positifs :

- Utiliser des techniques de renforcement de comportements positifs
par le groupe de pairs.

Condamner le comportement inacceptable, et non I'éléve, et rediriger

correctement ce comportement;

Etre vigilant quant & la tendance a fixer I'attention sur les difficultés et &

oublier les capacités et les qualités;

Eviter les « toujours » et les « jamais » qui ne laissent pas de place

aux nuances;

Utiliser a la fois des rétroactions verbales et non verbales (sourire,

signe de la téte, main sur I'épaule, etc.);

Donner réguliéerement des rétroactions positives sur les forces et les

talents de chacun.

Soutenir la résolution de conflits :

Faire le point rapidement sur l'incident;

Pratiquer I'écoute active :

- Exclure ses idées préconcgues et les tentatives d’interprétation;

- Adopter une attitude physique de disponibilité;

- Laisser autrui s’exprimer sans l'interrompre;

- Le questionner (questions ouvertes);

- L'inciter a préciser le cours de sa pensée lorsqu’elle est imprécise ou
trop générale;

- Lui donner de nombreux signes visuels et verbaux d'intérét;

- Reformuler ses propos avec ses propres termes, puis avec les siens;

- Pratiquer des silences;

- Témoigner de I'empathie;

- Rester neutre et bienveillant.

Utiliser des questions non menacgantes : poser des questions axées sur
le « comment » et le « quoi » plutdt que sur le « pourquoi ».
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ESTIME DE SOI

V4

ECOLE

Sentiments d’identité

Amener les éléves a constater leurs besoins, leurs progres, leurs
forces et leurs défis dans différents domaines de leur vie (scolaire
et non scolaire) et, selon les circonstances, a les accepter ou a

les dépasser :

« Planifier aupres des éléves des retours systématiques et diversifiés
sur leurs caractéristiques.

Aider les éléves a reconnaitre leurs émotions et a les gérer :

o Apprendre aux éléves a utiliser les techniques de relaxation, de retour
au calme, de gestion du stress, de maitrise de la colere.

Eviter de comparer les éléves entre eux, de les dénigrer
individuellement ou devant les autres :

e Au primaire : trouver une caractéristique positive et unique a chaque
éléve et la lui faire connatitre.

Favoriser les retours et les commentaires constructifs entre
les éléves :

o Développer en classe un vocabulaire et des principes communs
d’échange sur soi et sur les autres.
Exemples :
- Activités durant I'Heure du cercle (regroupement de toute la classe
pour discuter de soi et des autres);
- Conseil de coopération;
- Favoriser les causeries.

Offrir aux éléves des activités de sensibilisation aux médias
permettant une analyse critique :

o des messages veéhiculés sur le corps, l'identité (genre, orientation
sexuelle, identité ethnique, poids, handicap), les comportements a
risque et la consommation;

o des idées irréalistes et des stéréotypes.

Sentiment d’appartenance

Favoriser la coopération et la collaboration :

o Favoriser I'entraide par les pairs sur les plans scolaire et social
(entraide supervisée par un adulte formé);

e Amener les éléves a développer une interdépendance positive;

o Favoriser la responsabilisation collective, I'intégrité et le sens de
la citoyenneté.

Exemple :
- Rendre les éléves responsables de certains aspects des

activités (ex. : gardien du temps ou de la parole, porte-parole pour
résumer les discussions, etc.).

o Se fixer des objectifs scolaires et sociaux communs;

 Offrir aux éléves des occasions de pratiquer leurs compétences

sociales : empathie, écouter les autres, demander de I'aide, offrir

de l'aide.

Exemples :

- Assemblées d’éleves, rencontres de groupes (de classes
ou d’école);

- Grandes salles disponibles pour rendre le travail en projet ou
interdisciplinaire possible;

- Projets interniveaux;

- Intégrer un volet de bénévolat et de participation a la vie
communautaire dans les travaux et les projets scolaires;

- Tutorat par les pairs, entraide en lecture.
« Favoriser la formation de groupes hétérogenes.
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ESTIME DE SOI

V4

ECOLE

Sentiments de compétence scolaire et sociale : développer
I’engagement et I'autonomie

Aider les éléves a mettre a profit leurs ressources personnelles :

« Aider rapidement les éléves a se fixer des objectifs d’apprentissage qui
posent des défis réalistes et a se donner des moyens de les atteindre :
- Aider les éleves a évaluer adéquatement les exigences d’'une tache;
- Aider les éleves a diviser une tache complexe en taches simples;

- Apprendre aux éléves différentes techniques de prise de décision et
de résolution de problémes;

- Amener les éléves a rechercher et a découvrir diverses stratégies et
méthodes de travail, et a choisir les plus efficaces;

- Accompagner les éléves dans la planification de stratégies;
- Impliquer les parents ou tout autre adulte important dans la fixation
des objectifs et la planification des stratégies.
o Amener les éléves a percevoir I'effort comme un élément essentiel &
la réussite;
e Amener les éléves a percevoir leurs erreurs, leurs difficultés et leurs
échecs comme des éléments d’évolution personnelle :

- Aider I'éléve a tirer des lecons de ses erreurs.

Soutenir le développement de compétences des jeunes et leur
réussite éducative par les pratiques pédagogiques suivantes :
o Différenciation pédagogique :
- Tenir compte de I'hétérogénéité des groupes d’éleves;
- Partir des connaissances, des acquis, des champs d'intérét, des buts
et des succeés des éleves;

- Respecter les styles cognitifs, les types d'intelligence et les rythmes
d'apprentissage de chacun;

- Utiliser des outils et des moyens diversifiés, de sorte que chaque
éléve puisse trouver une facon d’apprendre et de communiquer qui
lui convient;

- Chercher, tout au long des activités, a connaitre le point de vue des
éléves, leurs hypothéses.

e Accompagnement :
- Donner régulierement aux éléves I'occasion d’exercer
leurs compétences;
- Aider les éleves, lors de situations d’apprentissage :

- a prendre conscience de ce qu'ils savent et a établir des liens
avec ce qu'ils vont apprendre;

- a choisir et a utiliser les ressources internes (connaissances,
habiletés, etc.) et externes (ressources de I'environnement)
nécessaires a leurs apprentissages;

- a transférer leurs apprentissages dans de nouveaux contextes;

- arendre compte de leurs apprentissages.

e Régulation :

- Fournir aux éléves suffisamment de temps et d’'occasions pour faire
le point sur le développement de leurs compétences;

- Offrir aux éléves des rétroactions fréquentes pour apporter les
ajustements individuels et collectifs nécessaires et valoriser leurs
progrés dans l'action;

- Accompagner les éléves dans leur processus d’autoévaluation et
d’évaluation par les pairs : les aider a faire le point sur leurs acquis et
sur ceux des autres, a suivre leur cheminement et celui des autres,
et a juger de I'efficacité de leurs interventions et de celle des autres.

Eléments spécifiques selon les stades
de développement

Intensifier les interventions au moment du passage du préscolaire au
primaire, du primaire au secondaire (surtout chez les filles), et a la fin
du secondaire.
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ESTIME DE SOI

V4

ECOLE

Conditions organisationnelles (formation continue,
développement professionnel, soutien psychologique,
soutien administratif, ressources matérielles, humaines
et financieres)

Wi.

Amener les intervenants scolaires a connaitre :

¢ Les liens entre I'estime de soi et la réussite éducative, la santé et le
bien-étre;

o Les effets d'une estime de soi positive : réussite scolaire, poursuite des
études, facteur de protection contre le stress, meilleure santé physique
et mentale;

o Les effets d'une estime de soi négative : anxiété, tristesse, troubles du
sommieil, difficultés scolaires, manque d’'énergie, d’intérét, difficulté a se
faire des amis;

¢ Les facteurs qui influencent le niveau d’estime de soi chez les jeunes :
le genre, les influences familiales, les événements de vie stressants,
les transitions familiales et scolaires, la puberté, le niveau
d’activité physique.
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ESTIME DE SOI

V4

ECOLE

ENVIRONNEMENT SOCIAL

Climat scolaire (atmosphére, valeurs, relations sociales, @
sentiment d’appartenance, comportement attendu des éleves)

Attention : Porter une attention particuliére au climat de I'école et aux
sentiments de sécurité et d’appartenance dans les écoles de grande
taille, ce climat tendant a se détériorer lorsque le nombre d’éléves

est élevé.

Créer un climat scolaire favorisant les sentiments de sécurité,
d’identité, d’appartenance et de compétence ainsi que I'ouverture et
la communication.

- Faciliter les contacts entre les éléves ainsi qu’entre les éléves et
les membres du personnel;
- Permettre le partage d’expériences et la création de liens positifs
en dehors d’'un contexte de classe.
Exemples :
= Parrainage, activités d’intégration, activités ludiques membres
du personnel scolaire-éléves (repas, activités sportives ou
culturelles).
- Modéliser I'écoute active et montrer aux éleves comment l'intégrer
au quotidien.

e Restructurer les groupes de pairs afin d’éviter les « cliques »
(ex. : lors de la composition des groupes-classe).

Sentiments d’identité

Sentiment de sécurité

e Assurer un climat général ouvert, aidant et chaleureux;
o Accueillir I'’éléve chaleureusement :
- Utiliser les temps forts de I'année (ex. : au primaire, appeler chaque
enfant la veille de la rentrée);

- Sensibiliser le personnel de I'école a I'importance des contacts
chaleureux avec les éléves (ex. : se saluer a I'entrée et a la sortie de
la classe);

- Respecter le rythme d’adaptation des éléves (ex. : lors de la
premiére journée d’'école, de la journée de la rentrée, etc.).

o Mettre en place des moyens de résolution de conflits :

- Inviter les éléves a intervenir lorsqu’il y a un probléme ou un conflit et
a ne pas tolérer la loi du silence.

o Favoriser la coopération et le soutien (ex. : conseil de coopération) :

- Aider les éléves a valoriser 'honnéteté et la compassion par la mise
en pratique de ces comportements et de ces valeurs sur un plan
individuel et dans I'école en général :

- Prendre des mesures pour réduire I'isolement social des éleves;

e Permettre aux éléves de faire des choix dans leur vie scolaire
selon leurs aptitudes et leurs champs d'intérét et les appuyer dans
leurs efforts :

- Offrir des activités sportives, artistiques, récréatives et culturelles
variées et attrayantes.

Sentiment d’appartenance et de compétence

e Valoriser I’ensemble des intervenants scolaires, les parents et les
membres de la communauté;
» Donner aux éléves la chance de sentir qu’ils sont importants :

- Consulter les éleves, faire appel a leur expertise;

- Publiciser dans I'’école ou la communauté les réussites des éléves,
des adultes de I'école et de I'école elle-méme.

o Favoriser I'ouverture et I'inclusion au sein de I'école :

- Elaborer, en collaboration avec les éléves, une culture de respect,
d’'égalité, de non-violence et d’ouverture a la diversité (culturelle,
religieuse, sexuelle, physique);

- Encourager I'acceptation et I'insertion de nouveaux membres;

- Insister sur les avantages que présente une société plurielle
et multiculturelle;

- Encourager les actions communautaires.
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ESTIME DE SOI

V4

ECOLE

 Cultiver les liens de I'école avec ses propres racines historiques
et culturelles :

- Mettre en valeur les personnages qui ont donné leur nom a I'école
OU aux rues environnantes.

e Responsabiliser les éléves et développer leur sens de la
citoyenneté en suscitant leur engagement dans la vie scolaire :

- Donner aux éléves la possibilité d’étre responsables de la vie
scolaire, de s’y impliquer et d'y participer activement
(particulierement pour les éleves de la fin du primaire et de la fin
du secondaire);

- Offrir les occasions, le temps et les infrastructures nécessaires
pour participer.

Exemples :

- Impliquer les éléves dans les orientations, les prises de décision,
I'élaboration et I'application des regles et des politiques de I'école;

- Offre et participation a des activités parascolaires et récréatives
(structurées et non structurées) variées, rassembleuses,
attrayantes, stimulantes et motivantes et tenant compte des
conditions de vie des familles (activités sportives, artistiques,
culturelles et de loisirs);

- Offre et participation a des activités spéciales et ritualisées suivant
le calendrier scolaire et le projet éducatif (ex. : épluchette de mais
de la rentrée, écriture d’un livre collectif lu lors du Salon du livre,
repas collectif lors de la Semaine interculturelle, etc.).

o Se donner des projets et des symboles physiques communs.

Exemples :

- Equipes sportives ou d’improvisation;

- Activités a I'école en dehors des heures de classe (nuit spéciale);

- Déjeuner a I'école;

- Murale de classe originale;

- Chandail ou épinglette aux couleurs de I'école;

- Création d'un logo.

Regles, normes, politiques

Adopter des regles de vie scolaire justes, équitables et pertinentes qui
refletent les comportements escomptés :

o Définir les principes sous-jacents :

- Encourager le respect et les relations positives entre tous les
membres de I'école (direction, enseignants, personnel de soutien,
éleves);

- Miser sur une approche globale axée sur le renforcement des
compétences personnelles et sociales des éléves ainsi que sur leur
sentiment d’appartenance a I'école;

- Miser sur un processus participatif : impliquer les éléves, les parents
et le personnel pour le choix des régles de conduite du code de vie;

- Favoriser une culture de recherche de solutions de la part de
I'ensemble de la communauté scolaire plutdt qu’une culture
de blame;

- S’assurer que les éléves croient en la pertinence et en la justesse
des régles ou du code de vie.

e S’'assurer de connaitre la situation relative a I’environnement
scolaire :

- Connaitre la perception des éléves et des membres de I'école quant
aux sentiments de sécurité, d'identité, d'appartenance et de
compétence pergus;

- Comparer les différentes sources d'information (éléves, adultes
de I'école);

- Répertorier les actions réalisées et les moyens mis en place pour
favoriser I'estime de soi.

e En collaboration avec les éléves, mettre en place des régles de vie
scolaire ou un code de vie justes, équitables et pertinents au sein

de I'école :

- Formuler les regles de facon positive (ex. : demander de marcher
plutdt que de ne pas courir);

- Privilégier I'établissement d’'un nombre restreint de régles générales
a un grand nombre de regles spécifiques;
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ESTIME DE SOI

V4

ECOLE

e Préciser comment les écarts de conduite seront gérés :
- Utiliser la réparation positive et le rachat.
Exemples :
- Demander aux éléves qui commettent des fautes de les réparer
par des gestes positifs (nettoyage, peinture, entraide, service);
- Offrir a I'éléve qui, a cause d'un écart de conduite, a perdu un
privilege la possibilité de le racheter a certaines conditions.

- Appliquer rapidement, avec constance et cohérence les
conséquences prévues;

- Féliciter et récompenser les éléves qui respectent les régles.
Exemples :

- Mentions dans I'agenda, remise de certificats, de billets de
tirage, etc.
e Faire connaitre et diffuser le code de vie, la politique et les regles.

Exemple :

- Faire connaitre les regles par le biais de I'agenda, du cahier du
personnel, d'affiches faites par les éléves et présentées lors des
rencontres de parents.

o Appliquer les régles établies de fagon constante et cohérente :

- S’assurer que tous les adultes de I'école les appliquent et

les respectent;

- S’assurer que le code de vie de I'école encourage I'adoption de
valeurs inscrites au projet éducatif, en portant une attention
particuliére aux incohérences (ex. : préner un mode de vie actif, mais
interdire de venir a I'école en vélo).

Organisation scolaire (horaires, structures, gestion)

Organiser la cour d’école et les récréations de fagon a promouvoir
I'inclusion sociale de tous les éléves.

Adapter les horaires de diner et de récréation au nombre d’éléves.
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ESTIME DE SOI

V4

ECOLE

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Conditions des lieux et aménagement de I’espace
(propreté; normes de sécurité des batiments; qualité de I’air,

de I’eau, etc.; agents physiques, biologiques, chimiques,
organisation spatiale, mobilier, espaces communs, cour d’école,
esthétique, disposition permettant la supervision des éléves, etc.)

Assurer un environnement physique sécuritaire et salubre :
« Eclairage intérieur et extérieur fonctionnel et adéquat;

e Inspection réguliére de la sécurité et de la salubrité des lieux, des
équipements, de l'air, de I'eau et de la nourriture (voir la fiche
Environnements et comportements sécuritaires);

o Présentation aux éléves des mesures de sécurité et des
plans d'urgence.

Assurer des déplacements maison-école sécuritaires (voir la fiche
Environnements et comportements sécuritaires).

Favoriser 'aménagement d’'un environnement scolaire attrayant
et agréable :

« Equipes de nettoyage (graffitis) et comités d’embellissement;
o Exposition des ceuvres des éléves.

Favoriser un environnement qui facilite les apprentissages et le
développement de soi :

e Aménager les classes pour favoriser le calme, la participation et
la discussion;

o Aménager I'espace en fonction du nombre d’éléves;
o Surveiller le niveau de bruit dans la classe et dans I'école.

Assurer un environnement physique sécurisant :

Regrouper les bureaux des professionnels dans les corridors
ou passent les éleves et laisser les portes ouvertes le plus
souvent possible;

Faire surveiller les lieux habituels de manifestation de comportements
violents par un nombre suffisant d’adultes;

Contrdler I'accés au territoire de I'école.

Exemples :

- Limiter I'entrée au territoire a un chemin;

- Verrouiller les portes de I'école durant les heures de classe.

Favoriser un environnement qui maximise la surveillance naturelle
et qui réduit I'isolement potentiel des éléves, tout en respectant
leur intimité.

Exemples :

- Organiser la cour d'école;

- Vitrer les murs des bureaux pour permettre une meilleure
surveillance;

- Eliminer sur le terrain de I'école ce qui empéche de voir les éléves.

Assurer la sécurité lors des événements a I'extérieur de I'école
(ex. : sorties scolaires).

Aménager les lieux pour prévenir les comportements violents :

Dans les classes, disposer les meubles afin de faciliter le déplacement
et I'observation de I'enseignant ainsi que le déroulement des
apprentissages interactifs;

Eviter les affluences d’éléves en répartissant les heures de repas et de
récréation, et en aménageant la cour d’école;

Réduire les moments et les temps de déplacement sans supervision;
Favoriser un espace vital adéquat selon I'age des éleves,

particulierement a la cafétéria, dans les couloirs et dans les aires
de casiers.
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ESTIME DE SOI

4

ECOLE

Ressources matérielles (équipement récréatif, sportif,
distributrices, etc.)

Rendre disponible le matériel scolaire pour faciliter les apprentissages

et le développement de soi.
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ESTIME DE SOI

V4

ECOLE

SERVICES AUX JEUNES

Soutien social (aide, écoute, entraide offerte aux jeunes)

Maintenir une collaboration étroite entre la famille, I'école et
la communauté.

Informer clairement et constamment les éléves des services, des
ressources et des occasions de soutien social et émotif offerts a
I'école et dans la communauté.

Assurer aux éleves le respect de la confidentialité dans toute démarche
de soutien entreprise.

Etre sensible aux changements de comportements des éléves.
Exemples :

o Absentéisme, baisse de niveau de participation, manque de
concentration, baisse de résultats scolaires, etc.

Etre sensible aux besoins des éléves et de leur famille (notamment
en fonction de leur genre, de leur orientation sexuelle, de leur
appartenance ethnique et religieuse et de leur niveau de vie) et assurer
le suivi adéquat :

« Etre attentif aux signes de perte d’estime de soi : par exemple, craindre
les nouveaux défis ou les nouveaux apprentissages, éprouver un
sentiment de rejet ou d’abandon, blamer les autres pour ses difficultés
ou ses erreurs, démontrer de I'indifférence, mal tolérer la frustration,
dénigrer ses talents et ses habiletés, étre facilement influencable;

 Porter une attention particuliére aux éléves présentant des difficultés
dans le développement de leurs compétences psychosociales;

Au secondaire, porter une attention particuliére aux éléves
homosexuels ou a ceux qui expriment des questionnements ou qui
éprouvent des difficultés au niveau de leur orientation sexuelle;

Porter une attention particuliére aux éléves qui vivent des changements
familiaux (deuil, séparation des parents, déménagement) notamment
ceux qui ont tendance a s’isoler ou a étre exclus.

Favoriser la transition entre les niveaux et les cycles
d’enseignement :

Etre a I'écoute des préoccupations et des attentes des éléves par
rapport a la transition.

Exemple :

- Titulaire de 5° ou 6° année du primaire qui reste en contact avec ses
éléves durant la premiére année du secondaire.

Travailler avec les éléves pour déterminer, explorer et trouver des
solutions aux sources de stress liées a la transition;

Permettre aux parents et aux éléves de visiter la nouvelle école et de se
familiariser avec cet environnement.

Exemple :

- Rencontre avec le ou les futurs enseignants et les éléves actuels, et
visite des salles de classe.

Favoriser la stabilité des groupes-classe.

Exemple :

- Au secondaire, développer le titulariat (un méme enseignant offre
son enseignement dans plusieurs matieres), le tutorat (un
enseignant est responsable d'un groupe d’'éléves), les groupes
famille par niveau et méme par cycle (le méme groupe d'éléves suit
tous ses cours ensemble).

S'assurer que les nouveaux éléves connaissent et comprennent le
fonctionnement de leur classe et de I'école;

Distribuer du matériel d’information;
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ESTIME DE SOI

V4

ECOLE

e Dés le primaire, donner 'occasion aux éléves de développer des
habiletés d’adaptation et de résolution de problémes;

o Renforcer le soutien social des éléves.
Exemple :

- Au primaire et au secondaire, jumeler les éléves plus jeunes a des
éléves plus vieux qui jouent le rdle de grand frére ou de grande sceur
(ou de parrain, marraine).

Assurer un soutien social et émotif par des intervenants scolaires
qualifiés, autant au primaire qu’au secondaire :

e Prendre le temps de discuter avec les éléves, étre a leur écoute;

« Veiller & ce que chaque éléve soit connu plus intimement d’au moins un
adulte dans I'école.

Exemples :

- Mettre en place du mentorat (personnel scolaire, parents,
membres de la communauté apportant de I'aide a un éléve en
fonction d'objectifs liés a son développement personnel ainsi
gu'a ses apprentissages) incluant une formation sur la gestion des
comportements, notamment dans les milieux défavorisés;

- Associer un groupe d’éléves a un adulte assigné;

- Offrir un programme d’enseignant-conseiller ou les éléves sont
jumelés a un membre du personnel enseignant qui leur prodigue
soutien et conseils;

o Offrir des moments et des lieux ou les éléves peuvent exprimer leurs
sentiments et leurs émotions ou faire part d’'un événement de vie de
fagon confidentielle;

o Offrir des occasions aux éléves d’exprimer leurs sentiments, porter une
attention spéciale aux garcons (intensifier ces occasions en fin de cycle,
au primaire et au secondaire);

o Donner I'occasion aux éléves de coopérer et de s’entraider; renforcer le
soutien social par les pairs supervisés par un adulte.
Exemples :

- Equipe de médiation composée d’éléves et de membres du
personnel scolaire;

- Parrainage ou mentorat des plus jeunes éléves par les plus grands,
ou des nouveaux éléves par des pairs, équipe de miniprofs.

e Lorsque I'éléve en éprouve le besoin, encourager la consultation sans
jugement auprés des intervenants scolaires qualifiés;

o Faciliter I'intégration des éléves en difficulté;

o Faciliter I'intégration et soutenir les éléves immigrants et réfugiés.
Exemples :
- Etre sensible aux réalités culturelles et linguistiques;
- Orienter les éléves vers des groupes de soutien de la communauté;

- Mettre en place un systéme de parrainage avec des éléves
québécois soutenus par des adultes qualifiés.

Services préventifs

Services éducatifs de soutien et d’aide a I'éléve*

Offrir des services pour les éléves présentant des difficultés
d’'adaptation a des changements familiaux ou scolaires :

e Intervention précoce et rapide (plan d’intervention, plan de service
individualisé);
e Liens vers des sources adéquates de soutien et d’aide professionnelle;

e Interventions de soutien pour les éléves endeuillés ou pour les éléves
de parents séparés ou ayant des troubles mentaux.

Se référer aux programmes des services éducatifs complémentaires mis en place par la
commission scolaire et I'école.
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ESTIME DE SOI

V4

ECOLE

Offrir des services pour les éleves présentant des difficultés
d’adaptation scolaire ou des problémes de comportement
ou d’apprentissage :

e Intervention précoce et rapide (plan d’intervention, plan de service
individualisé);

e Liens vers des sources adéquates de soutien et d’aide professionnelle;

e Tutorat, mentorat;

o Orthopédagogie.

Offrir de I’encadrement scolaire.
Exemples :

e Programme d’aide aux devaoirs;
o Périodes de récupération;

o Périodes d’étude a I'horaire;

« Equipe de miniprofs (éléves plus agés qui aident des plus jeunes avec
I'appui d’'un adulte).

Offrir de I’encadrement social et du suivi psychologique.

Clinique jeunesse?

Au primaire, et en 'absence de clinique jeunesse au secondaire,
mettre en place des mécanismes pour diriger les éleves vers

des ressources et des professionnels qualifiés du CSSS ou de

la communauté.

Recommandations issues du Programme national de santé publique 2003-2012.

(MSSS, 2008) et du Cadre de référence pour les services préventifs en clinique jeunesse
de I'’Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, 2006. L'efficacité des
interventions recommandées est basée sur la solidité des études épidémiologiques sous-
jacentes. Les recommandations sont issues d’une révision effectuée par le Groupe
d’étude canadien sur les soins de santé préventifs et le US Preventive Task Force.

Au secondaire, offrir des services de type cliniques jeunesse a
proximité des milieux de vie des éléves (soit dans les écoles secondaires
ou dans les CSSS a proximité) et se caractérisant par la dispensation
prioritaire de services préventifs et curatifs en réponse a leurs besoins
spécifiques.
e Modalités :

- Assurer la confidentialité;

- Assurer I'accés a du personnel en qui les éléves ont confiance;

- Assurer un consentement libre et éclairé;

- Offrir un environnement privé, accueillant et évitant la stigmatisation;

- Assurer un horaire de services compatible avec celui des éléves :
avant ou apres les heures de cours;

- Assurer une accessibilité dans les milieux de vie ou a proximité.
Sinon, diminuer I'effort & déployer par I'éléve pour se déplacer d’'un
endroit a un autre : accés a un transport simple, rapide, peu codteux,
par exemple en taxi payé ou avec un billet d’autobus gratuit;

- Offrir des corridors de services simples et rapides pour toutes les
problématiques physiques ou psychosociales qui ne peuvent étre
prises en charge par la clinique jeunesse.

e Services généraux :
Au moment de la consultation ou lors d’'un autre rendez-vous, saisir
I'occasion pour offrir a I'éléve, un ensemble de services préventifs
jugés prioritaires en plus des services liés a sa raison de consultation
(voir la fiche Sommeil, hygiéne et santé buccodentaire pour
I’ensemble des services a offrir).
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ESTIME DE SOI

J EU N ES DU PRI MAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES ET SOCIALES i

ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés

efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Sentiment de sécurité

Cycles

Sentiment d’identité

Cycles

Prendre conscience de ce qui établit un sentiment Développer une image de soi positive (2 2 3)
de sécurité ® 6 R i | }
Se connaitre, s’accepter et développer une image

e Ecouter, respecter les autres et développer sa de soi positive, dont son image corporelle en

confiance dans le groupe; prenant conscience :
« Utiliser un langage respectueux; e De son unicité, a partir de ses caractéristiques, de
« Résoudre des difficultés ou des conflits; ses qualités, de ses compétences, de ses forces
« Demander de l'aide adéquate: (talents), de ses limites, de ses besoins et de ses

) Iq e " sentiments : ® 6
* g;znrc(i)ﬁiﬁggsmence de Pexistence et de limportance - Avoir des attentes realistes par rapport a
' soi-méme;

” P, : - - Comprendre que chaque individu est différent;
Développer saresponsabilité et son implication c dre I t des 1| Is.
dans le maintien d’un climat harmonieux et i omptren re apﬁor ”es ro ?SI se):uelg,,_ € 503
sécuritaire au sein de la classe et de I'école ® 6 appartenance cutturetie, soclaie et religieuse dans

la construction de son identité;

o Déterminer ses propres attentes et celles des autres; - Reconnaitre la grande diversité de I'apparence des
« Participer a I'élaboration des régles de ses milieux corps et des représentations de la beauté et du

de vie; corps; e o
« Prendre conscience des conséquences de - Manifester un sens critique a 'égard des

ses comportements; représentations stéréotypées et idéalisées du

N . corps masculin et féminin dans les médias : (3]

» Respecter les regles de fonctionnement et les ) o B

mesures de sécurité de la classe et de I'école : e Rrendre consuence_de Iexrlsﬁence,d Images

Etablir les reales d i de vie: féminines et masculines stéréotypées et
- tlablries regles de ses milieux de V'e’, ) fabriguées a des fins de marketing et
- PrenQre conscience de l'importance d'établir de consommation:
des régles. e e
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ESTIME DE SOI

JEUNES DU PRIMAIRE

- Prendre conscience de I'effet négatif des
modeles stéréotypés et idéalisés du corps sur
I'acceptation de sa propre image corporelle;

- Découvrir comment les images sont créées,
retouchées.

o Du phénomene de croissance et de développement
de son corps, dont la puberté :

- Comprendre les transformations de son corps, les
changements anatomiques, psychologiques et
affectifs liés a la puberté;

- Apprivoiser progressivement et accepter son
image corporelle en transition :

- Connaitre les effets potentiels des sauts de
repas, des restrictions alimentaires, de la
prise de produits amaigrissants et des surplus
protéiniques pour tenter d’'imiter les images
stéréotypées et fabriquées a des fins
de marketing.

» De I'importance de se donner le droit a I'erreur.

Développer son affirmation de soi

« Elaborer ses opinions et expliquer ses choix;

 Affirmer son identité par rapport aux autres :
- Reésister aux pressions des pairs.

o Assumer la responsabilité de ses actions.

Gérer adéquatement ses émotions et
ses comportements

e Comprendre ses émotions :
- Développer sa compréhension du vocabulaire des
émotions et 'utiliser adéquatement;

- Reconnaitre ses émotions simples (joie, tristesse,
peur, colére);

Cycles

o © ©

o e

- Reconnaitre ses émotions complexes ou
sentiments (culpabilité, jalousie, fierté, etc.);

- Reconnaitre l'intensité de ses émotions et leur
variation dans le temps;

- Reconnaitre l'influence de ses émotions sur

ses comportements :

- Ne pas juger ses émations, mais plutot leur
expression (ex. : « J'ai le droit d’étre en colére,
mais pas de frapper »).

- Déterminer les facteurs externes et internes qui
affectent et modifient ses émotions;
o Maitriser ses émotions :
- Gérer les frustrations (le fait de perdre, de se faire
taquiner, les accusations, I'exclusion);
- Se calmer et réfléchir avant d'agir;
- Utiliser la technique du monologue intérieur

(self-talk) positif, notamment pour dominer

sa colere :

- Transformer ses pensées négatives en pensées
neutres ou positives;

- Se motiver, avoir des anticipations positives;

- Eviter les termes négatifs.

- Développer son sens de 'humour et de 'humilité
pour dédramatiser les situations qui déclenchent
les émotions.

o Partager adéquatement ses émotions.

Gérer son stress et son anxiété

¢ Reconnaitre I'état de stress;

o Comprendre ses conséquences a court et a
long terme;
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ESTIME DE SOI

JEUNES DU PRIMAIRE

e Reconnaitre les situations stressantes et les éviter, « Reconnaitre les caractéristiques d’'un groupe et de
si possible; 3] ses membres, les accepter et les respecter; O & ©
« Distinguer les fagons positives et les fagons négatives « Intégrer les responsabilités liées a 'appartenance a
de gérer son stress; e © un groupe (partage des réles, droit de parole,
o Explorer des techniques positives pour gérer leadership, etc.). o 6 ©
son stress :
- Demeurer calme : techniques de respiration, de Développer son empathie
relaxation, exercices de détente; o © © ] -
- Faire de I'exercice : marche dans la nature, e Comprendre le point de vue, les opinions des autres : e ©
danse, sport; O 6 © - Reconnaitre les émotions des autres et leur
- Développer de saines habitudes de vie; O © © intensité a partir de signes verbaux ou non verbaux
- Exercer des activités artistiques comprenant la (expressions faciales, langage corporel). O 0 ©
libre expression et la création; O 6 © o Reconnaitre I'effet de nos gestes et de nos paroles
- Gérer son temps et son horaire : hiérarchiser les sur les autres. e ©
taches, établir des priorités, déléguer, retarder,
anticiper les imprévus, conserver du temps pour Adopter des attitudes et des comportements
soi, etablir une routine quotidienne. (3] prosociaux
« Utiliser les techniques de gestion de stress qui _
fonctionnent pour soi-méme. e © « Partager; o e o
o Pratiquer I'entraide. O & ©
. s Exemple :
Sentiment d’appartenance , . - .
- Déterminer des fagons d’aider nos amis.
S’'identifier a des modeéles positifs dans sa famille, « Etre ouvert aux autres, accepter et respecter
son cercle d’amis ou sa communauté. ® 6 leurs différences : o e
o o o - Créer et maintenir des liens respectueux
S’'impliquer positivement en classe, a I’école et des différences: O ©® ©
dans sa communaute. © e o - Respecter les besoins et les sentiments
— des autres; 0O 0 ©
Socialiser - Choisir ses comportements en respectant ses
« Reconnaitre 'importance des amis et pourquoi nous émotions et celles des autres. e ©
avons besoin d’eux; o o « Attendre son tour, attirer correctement I'attention; o 06
o Déterminer ce qu'il faut faire pour se faire des amis et
pour les conserver; o e
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ESTIME DE SOI

JEUNES DU PRIMAIRE

Cycles
o Développer sa capacité a coopérer : (contribuer
au travail avec les autres, tirer profit du travail
coopératif, interagir avec ouverture d’esprit dans
différents contextes) : O 6 ©

- Participer a des activités favorisant la complicité et
le travail d’équipe :
- Participer a des activités significatives

Sentiment de compétence scolaire et sociale

S’engager et devenir de plus en plus autonome
dans ses apprentissages scolaires et sociaux

o Réaliser I'importance d’'étre responsable de

Cycles

' ) ses apprentissages : O 6 ©
et motivantes; i
~ Participer a des activités parascolaires. - Prendre des responsabilités et les assumer.
- Féliciter les pairs dont le comportement a contribué au climat de . .
réquipe. Entrepren_drg et mener a term? dgsAprOJets en rapport
avec ses idées, ses champs d'intérét et ses aptitudes : o 6 ©
Communiquer efficacement . Sg .fixe,r dgs objectifs d'app[entiss:ages qui p'os\ent des
défis réalistes — selon son &ge — a court, puis a
o Partager efficacement ses idées, ses points de vue, moyen et a long terme; O 0 ©
ses valeurs, ses émotions : o @ 6 « Se donner des moyens d’atteindre ses objectifs : 0 © ©
- Pratiquer le langage corporel et la communication - Evaluer adéquatement les exigences d’une tache;
non verbale; © e - Comprendre I'utilité des activités entreprises et
- Parler au « je »; trouver les sources de plaisir qui y sont associées;
- Demander la permission, discuter, entreprendre et - Elaborer, planifier et évaluer un travail, un projet :
conclure une conversation; - Choisir des stratégies, planifier des étapes,
- Neégocier dans le respect; utiliser des moyens adéquats et maitriser
- Eviter les malentendus; des méthodes de travail, pour atteindre
- Emettre et recevoir les messages de fagon constructive. des objectifs.
« Pratiquer 'écoute active et passive. ) - Intégrer ses habiletés et ses connaissances dans
ses activités;
- Prendre des décisions et résoudre des problémes;
- Reconnaitre les conditions favorables
aux apprentissages : e e
- Réaliser I'importance de gérer son stress.
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ESTIME DE SOI

JEUNES DU PRIMAIRE

Cycles

« Evaluer ses progrés, ses efforts, ses réussites, ses
difficultés et ses échecs afin de modifier ou d'ajuster
ses stratégies : O 6 ©
- Reconnaitre et accepter ses erreurs;

- Reconnaitre ses limites et, selon les circonstances,
les accepter ou les dépasser.

Développer sa capacité d’adaptation aux
transitions, aux changements, aux éléments
de stress

o Déterminer les transitions ou les changements
possibles dans une vie; ceux qui sont agréables,

ceux qui font peur : O 6 ©
- Expliquer pourquoi certains événements nous
font peur.

e S’ouvrir aux innovations, aux nouvelles idées; O 6 ©
« Vivre avec un deuil ou une perte : en parler, accepter

sa tristesse; O 6 ©
o Déterminer les facteurs qui facilitent et qui nuisent a

'adaptation aux changements. (3]

Résoudre des problémes

o Appliquer le processus de résolution de probléme : O 6 ©
- Déterminer le probléme et ses causes;
- Trouver des solutions;
- Choisir la ou les solutions les plus appropriées :

- Etablir les conséquences d’un probléme; (1 J2)
- Faire le lien entre la solution a un probléme et la
modification des conséquences. e 6
- Appliquer les solutions;
- Les évaluer.

Cycles
o Accepter sa responsabilité dans I'apparition et dans la

résolution d’'un probléeme; O 6 ©
o Accepter les conséquences de ses comportements; O 6 ©
« Distinguer la notion d'accident de la notion d’intention. ® 6
Résoudre des conflits
 Anticiper des sources et des situations de conflits; (2 2 3)

o Appliquer les différentes étapes de résolution de
probléme aux conflits interpersonnels : e ©

- Arréter le conflit et se calmer;

- Déterminer le probléme et les sentiments en
cause;

- Interpréter adéquatement les paroles et les signes
non verbaux;

- S’entendre sur un but commun;

- Trouver des solutions;

- Déterminer leurs conséquences;

- Choisir la meilleure solution;

- Etablir un plan de solution au conflit;

- Essayer le plan;

- Evaluer le plan et les apprentissages réalisés.
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ESTIME DE SOI

J E U N ES D U S ECO N DAI R E : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES ET SOCIALES i

ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés

efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Sentiment de sécurité

Comprendre le role de la confiance en soi et dans
les autres et le développement de la confiance au sein
des relations interpersonnelles.

Anticiper diverses solutions aux problémes de la
vie quotidienne.

Exemple :
o Gérer son temps, son matériel.

Comprendre le role des régles dans sa famille, sa
classe, son école, sa société et pourquoi elles
different selon les milieux de vie

o Réfléchir et discuter des principes de travail de
groupe, du fonctionnement efficace et respectueux
d’'une équipe, d'une société :

- Comprendre les conséquences d’un non-respect
des regles pour soi et pour les autres.

o Réfléchir au contenu et au fonctionnement des régles
scolaires et sociales;

o Discuter et débattre des droits individuels, des droits
collectifs, de la liberté et de la responsabilité.

Développer sa responsabilité et son implication dans le
maintien d’'un climat harmonieux et sécuritaire au sein
de la classe et de I'école

o Respecter les régles de fonctionnement et les
mesures de sécurité de la classe et de I'école;

Cycles

Cycles
o S’impliquer dans I'élaboration et la modification des
regles de ses milieux de vie;
o Développer ses propres regles de vie, son éthique.
Sentiment d’identité
Développer une image de soi positive (1] (2]

Se connaitre, s'accepter et développer une image
de soi positive, dont son image corporelle en
prenant conscience : o (2}

e De son unicité, a partir de ses caractéristiques, de
ses qualités, de ses compétences, de ses forces
(talents), de ses limites, de ses besoins,
ses sentiments, de ses godts, de ses intéréts, des ses
idées et de ses valeurs :

- Avoir des attentes réalistes par rapport a
soi-méme;

- Reconnaitre que chaque individu est différent;

- Reconnaitre I'apport des roles sexuels, de son
appartenance culturelle, sociale et religieuse dans
la construction de son identité;

- Reconnaitre la grande diversité de I'apparence
des corps et des représentations de la beauté et
du corps;
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ESTIME DE SOI

JEUNES DU SECONDAIRE

Cycles Cycles
- Manifester un sens critique a I'égard des — -
représentations stéréot)c}pées et?déalisées du ,\Analys’er de fagon critique la perception des autres
corps masculin et féminin dans les médias : a son égard ° e
-~ Prendre conscience de I'existence d'images « Analyser les compliments et les critiques regues;
;gg\rliml?éegse; r(;]::(f:iwéngg fﬁg{ﬁg%pegf deé « Identifier les gestes et les paroles que les autres
q eS| 9 apprécient chez soi;
la consommation; , . .
~ Analyser l'effet négatif des modéles stéréotypés . Dettﬁrmlner les a}}tentes de,s ?utres envers soi et dans
et idéalisés du corps sur 'acceptation de sa quelle mesure elles sont realistes.
propre image corporelle;
- Découvrir comment les images sont créées, Geérer ses émotions et ses comportements
retouchées. . . .
o Du phénoméne de croissance et de développement * Pre_ndre conscience du l-'en q.u' existe entre la
de son corps, dont la puberté : o ® satisfaction de ses besoins, I'expression de ses
' ' sentiments et de ses comportements; (1] (2]
- Comprendre les transformations de son corps, les . ' s
changements anatomiques, psychologiques et « Gerer efflcaf:ement s? colére : )
affectifs liés a la puberté; - Reconnaitre Ialcolere, ses effets physiques et ses
- Exprimer ses sentiments par rapport & ces r,““'t'l?'es consequences, o
changements; - Etablir les causes de la colere; (1]
- Apprivoiser progressivement et accepter son - Approfondir ses connaissances quant aux
image corporelle en transition : techniques de gestion de la colere; o
- Connaitre les effets potentiels des sauts de - Evaluer sa gestion de la colére. 2]
repas, des restrictions alimentaires, de la prise » Repérer ses pensées automatiques négatives; (2]
de p}rpc'ith amalgrlssants’}at .des sur'plus « Identifier ses facons de déformer négativement la
protéiniques pOL;r tbe.nter, d |rp|'éer I?_s images réalité et de percevoir la réalité plus objectivement; 2]
stereotype_es et fabriquees a des fins o Explorer comment les arts et le transfert des émotions
de marketing. en mots et en image peuvent contribuer a
« De I'importance de se donner le droit a I'erreur; (1] (2] lexpression de ses émotions o o
e De ses projets de vie, de ses aspirations. (1] (2]
Gérer son stress et son anxiété
Développer son affirmation de soi (1] (2] _
. _ _ » Reconnaitre le stress et 'anxiéte, leurs effets
* Résister aux pressions des pairs; physiques, psychologiques et émotifs, ainsi que les
- Négocier, refuser, articuler et communiquer son facteurs de risque et de protection : (1] (2]
point de vue; - Définir les notions de stress et d’anxiété. o
- Justifier sa position.
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ESTIME DE SOI

JEUNES DU SECONDAIRE

e Reconnaitre, dans sa propre vie, les principaux
facteurs de stress et d’anxiété;

e Recourir a un éventail de moyens de gestion du
stress et de I'anxiété (ex. : activités physiques,
artistiques, techniques, visualisation, méditation) :

- Distinguer la gestion positive de la gestion négative
du stress et de I'anxiété;

- Gérer son temps et son horaire : hiérarchiser les
taches, établir des priorités, déléguer, retarder,
anticiper les imprévus, conserver du temps pour
Soi, respecter sa routine quotidienne.

« Evaluer sa gestion du stress et de 'anxiété.

Communiquer efficacement

o Développer sa maitrise des regles de
communication :
- Emettre et recevoir les messages de fagon
constructive;
- Eviter une mauvaise compréhension,

les malentendus :

- Clarifier ses propos, étre précis;

- Développer I'écoute active (poser des questions,
reformuler les propos des autres, utiliser des
guestions ouvertes).

- Utiliser le niveau de communication approprié,
selon les situations :

- Distinguer les différents niveaux de
communication (familier, superficiel, formel,
informatif, émotionnel).

« Evaluer I'efficacité de sa communication.

Sentiment d’appartenance

S’identifier a des modeles positifs dans sa famille,
(2] son cercle d’amis ou sa communauté :

o Reconnaitre et valoriser les héros collectifs, sportifs
ou culturels qui offrent un modéle positif.

S'impliquer positivement en classe, al’école et

0 dans la communauté
(2] o S'impliquer pour que sa classe devienne un
groupe solidaire :
(2] - Identifier les pairs qui ont une influence positive et
s’y associer;

- Déterminer, réfléchir et discuter des
comportements relationnels négatifs dans sa
classe et a I'école.

e Promouvoir les compétences sociales (écoute,
respect, entraide) auprés de son entourage.

Développer son réseau social

« |dentifier les pairs et les adultes qui partagent ses
valeurs, ses champs d'intérét;

o Travailler avec de nouvelles personnes dont certaines
ne partagent pas ses valeurs, ses champs d'intérét et
ses idées;

o Gérer efficacement ses relations interpersonnelles :

- Négocier de fagon constructive;
- Répartir et assumer les responsabilités;

- Pratiquer de nouvelles techniques
de communication.

Cycles
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JEUNES DU SECONDAIRE

Développer son empathie (1] (2]

e Reconnaitre correctement les sentiments des autres
a partir de ses expériences, de mises en situation, du
langage non verbal;

o Comprendre et apprécier la perspective de l'autre,
étre attentif a ses sentiments et a ses besoins;

o Comprendre les conséquences de ses propres
comportements;

o Développer sa capacité a soutenir émotionnellement
les autres.

Sentiment de compétence scolaire et sociale

S’engager et devenir de plus en plus autonome

dans ses apprentissages scolaires et sociaux 1] (2]

e Prendre des décisions de fagcon autonome et
responsable et les assumer :

- Connaitre le processus de prise de décision
(analyse de I'objectif, collecte d’'informations,
définition, comparaison, évaluation et choix
des options); (1]
- Prendre des décisions éclairées en fonction de ses
propres valeurs, de ses opinions, de ses points

de vue; (1] (2]

- Prendre conscience des conséquences de ses
actions et de ses choix pour soi-méme et pour

les autres. (1] (2]

o Considérer les implications de I'engagement :

- Faire la différence entre approuver une idée et
s’engager aupres des autres. (1]

e Entreprendre et mener a terme des projets d'avenir
(réalisation de soi et insertion sociale) en rapport avec
ses idées, ses champs d'intérét et ses aptitudes :

- Se fixer des objectifs scolaires et sociaux qui
posent des défis positifs et réalistes — selon
son age — a court, moyen et long terme;

- Se donner des moyens de les atteindre :

- Préciser ses attentes personnelles envers
ses apprentissages;

- Intégrer ses habiletés et ses connaissances
dans ses activités;

- Choisir des stratégies, planifier des étapes,
utiliser des moyens adéquats et maitriser
une méthode de travail pour atteindre
ses objectifs;

- Découvrir et expérimenter de nouvelles
stratégies et des nouveaux outils
de planification;

- Prendre des décisions et résoudre
des problémes.

- Evaluer ses accomplissements et ses efforts afin
de modifier ou d’ajuster ses stratégies :

- Reconnaitre ses progres, ses réussites, ses
difficultés et ses échecs;

- Reconnalitre et accepter ses erreurs :

- Reconnaitre ses limites et, selon
les circonstances, les accepter ou les dépasser.

- Déterminer les facteurs qui peuvent compromettre
ou favoriser l'atteinte de ses objectifs :

- Evaluer adéquatement les exigences
d’'une tache :

- Evaluer les énergies et le temps requis.

- Comprendre I'utilité des activités entreprises
et trouver les sources de plaisir qui y
sont associées.

Cycles
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ESTIME DE SOI

JEUNES DU SECONDAIRE

Cycles Cycles
Développer sa capacité d’adaptation aux transitions, e Reconnaitre que certains conflits peuvent
aux changements, aux éléments de stress : demeurer irrésolus :
« Développer ses habiletés a recourir & ses ressources - Accepter que la résolution de certains conflits soit
internes et aux ressources externes pour s'adapter; (1] (2] hors de son contrdle.

o Connaitre les facteurs de protection facilitant
I'adaptation et les facteurs de risque nuisant
a I'adaptation : o
- Explorer le réle de la pensée positive et de I'espoir
dans le phénomene de I'adaptation; (2]
- Expliguer comment les individus peuvent s’adapter
a un changement de culture ou de société. (2]

Résoudre des problemes (1] (2]

 Discerner les enjeux entourant diverses situations
problématiques;

o Faire des choix entre différents besoins lors de la
prise de décisions difficiles;

« Evaluer les conséquences de ses choix.

Résoudre des conflits (1] (2]

e Percevoir les conséquences nuisibles d’une mauvaise
résolution de conflits et de la violence sur soi et sur
les autres;

« Etablir et analyser les sources de conflits;

o Mettre en action des stratégies efficaces de
prévention de I'escalade d’un conflit;

o Déterminer et analyser les sources de conflits;

» Appliquer les différentes étapes de résolution de
probléme aux conflits interpersonnels (voir Primaire) :

- Négocier, faire des compromis et batir
un consensus.
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ESTIME DE SOI

FAMILLE

Informations pertinentes a transmettre aux parents

Conseils et pratiques parentales a privilégier

Liens entre les stades de développement et le développement de
I'estime de soi des jeunes.

Influence, a court et a long terme, d’'une bonne estime de soi sur la
réussite éducative, la santé et le bien-étre de leur enfant.

Liens entre certaines pratiques éducatives parentales et le
développement d’'une bonne estime de soi chez le jeune :
Relation parent-enfant sécurisante et chaleureuse;
Encadrement chaleureux et cohérent;

Style parental démocratique (discipline ferme, mais sensible
aux besoins);

Discipline incitative et non coercitive : régles de conduite claires,
concrétes, constantes, conséquentes et cohérentes, reconnaitre les
bons comportements de I'enfant et lui permettre de se racheter et de
réparer ses erreurs.

Risques associés aux transitions familiales et scolaires, notamment le
passage du primaire au secondaire.

Activités éducatives et mesures mises en place a I’école pour
favoriser le développement de I'estime de soi des éléves.

Ressources scolaires et communautaires disponibles :

e Ressources adéquates et pertinentes pour le développement du jeune,
dont 'estime de soi.

Accorder une plus grande attention a I’estime de soi de I'enfant
durant les périodes de transition familiale (ex. : déménagement,
séparation, divorce, maladie d'un proche, deuil) et scolaire,
particulierement le passage du primaire au secondaire.

Consulter lorsque I’enfant présente les signes ou symptémes
suivants : échecs scolaires répétés, isolement, problémes de
comportements ou d’attention, crises de colére, perte d'appétit, troubles
du sommeil, rébellion contre l'autorité, consommation d’alcool et de
drogues, perte d'intérét et d’estime de soi, destruction d’'objets, sautes
d’humeur, anxiété, pleurs fréquents, manque d’énergie et de motivation,
obsession quant au poids ou a I'apparence, automutilation, violence,
idées morbides ou suicidaires.

Conseils pour demander de 'aide :

o Parler avec I'enfant;

e Prendre en note ses comportements, ses attitudes, ses
symptomes préoccupants;

o Consulter une personne de confiance, un professionnel de la santé
mentale (s’informer auprés de son médecin, a Info-Santé, ou au CSSS).

Etre conscient de I'influence de ses comportements, comme parent,
sur ceux de son enfant; adopter des comportements cohérents avec les
messages véhiculés.

Sentiment de sécurité

e Fournir un environnement physique sécuritaire;
e Fournir un climat familial chaleureux et aimant :

- Faire sentir a I'enfant qu'il fait partie prenante de la famille, qu’il est
inclus dans les activités parentales.
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FAMILLE

o Favoriser la stabilité et la régularité dans la vie de I'enfant (autant dans
son mode de vie que dans la réponse a ses besoins);

« Etre constant, cohérent, franc et juste envers I'enfant, tenir
ses promesses;

« Etablir des régles de conduite sécurisantes et constantes, et des limites
claires, s’assurer gu’'elles sont respectées :

- Appliquer des conséquences logiques au non-respect des régles.
o Développer I'autodiscipline :

- Doser les délais entre I'expression des désirs de I'enfant et
leur satisfaction.

o Exprimer ses sentiments positifs envers I'enfant;

» Privilégier la rétroaction positive aux methodes punitives (voir la
section Ecole).

- Récompenser I'enfant, 'encourager et le complimenter pour des
comportements et des efforts particuliers.

« Eviter toute forme de violence physique ou psychologique
(ridiculisation, blame, chantage ématif, intimidation, etc.) pour
punir I'enfant;

« Eviter des comportements menagants et violents devant leur enfant.

Sentiment d’identité

o Accepter et respecter I'enfant comme il est et le valoriser; éviter de le
comparer avec les autres :
- Utiliser un langage respectueux;

- Exprimer des sentiments positifs envers lui; mettre en valeur sa
personnalité, ses golts et ses champs d'intérét;

- Réagir positivement a ses apprentissages et a ses progres;

- Eviter 'étiquetage (ex. : lent, paresseux), les « toujours » et
les « jamais ».

« Aider I'enfant a prendre conscience de ses besoins et de ses
sentiments, et a les exprimer;

Aider I'enfant a découvrir et & accepter ses forces et ses limites, et a

les surpasser :

Lui apprendre a émettre des jugements positifs envers lui-méme.

o Faire preuve d’empathie envers I'enfant;

e Prendre du temps pour jouer, parler et apprendre avec I'enfant;

« Ecouter ce que I'enfant juge important;

o Favoriser le développement d’'une image de soi positive chez I'enfant :

Aider I'enfant & prendre conscience de son unicité : caractéristiques,
qualités, etc.;

Aider I'enfant & comprendre le processus de croissance et de
développement de son corps, dont la puberté;

Normaliser la diversité des modéles corporels;

Renforcer positivement I'image corporelle de I'enfant : messages
positifs sur son corps, ses habiletés, ses capacités;

Comme parent, ne pas faire de commentaires négatifs sur son
propre poids, sa taille, sa diéte ou son régime;

Aider I'enfant & développer un sens critique a I'égard des
représentations stéréotypées et idéalisées du corps masculin et
féminin dans les médias;

Si I'enfant se préoccupe de fagon excessive de son poids, I'adresser
a un professionnel de la santé compétent pour évaluer la situation;
Etre sensible aux préjugés pouvant étre véhiculés involontairement
sur 'image corporelle ou aux attitudes et croyances par rapport aux
aliments, aux exercices, au contrdle du poids, etc.

Sentiment d’appartenance

« Etablir et maintenir une communication efficace avec I'enfant :

Etre & son écoute;
Partager idées, opinions et informations.

Institut national de santé publique du Québec Synthése de recommandations — Fiche Estime de soi 30



ESTIME DE SOI

FAMILLE

 Aider I'enfant & entretenir de bonnes relations au sein de la famille, de
I'école et de la communauté :
- Lui apprendre a entrer en contact avec les autres, a socialiser :
- Superviser le choix des amis et les lieux fréquentés a I'extérieur
de la maison;
- Inviter des amis a la maison.
- Aider I'enfant a développer ses habiletés sociales par des
rétroactions positives :
- L’aider & maitriser ses émotions et a résoudre des problémes et
des conflits.
- Encourager I'enfant a étre fier de sa culture et a entrer en contact
avec des membres de sa communauté actuelle ou d’origine;

- Planifier des activités familiales (repas en famille, jeux) et participer
en famille aux activités scolaires et communautaires :

- Valoriser ces activités comme source de plaisir.

- L’aider a se fixer lui-méme des criteres de compétence;

- L’aider a reconnaitre ses réussites et ses erreurs, et a corriger
ces dernieres.

- Aider I'enfant a développer des attitudes favorables a la réussite :
attention, motivation, autonomie et responsabilité;

- Etablir des liens positifs avec I'école;

- Etre attentif aux signes de perte d’estime de soi.

Exemples :

- L’enfant craint les nouveaux défis ou les nouveaux
apprentissages, éprouve un sentiment de rejet ou d’abandon;
blame les autres pour ses difficultés ou ses erreurs, démontre de
l'indifférence, tolére mal la frustration, dénigre ses talents et ses
habiletés, est facilement influencable.

Sentiment de compétence sociale et scolaire

Soutien aux familles (informations, activités, services)

o Manifester sa confiance envers I'enfant;
e Lui donner la chance de réussir :
- Amener I'enfant a se fixer des objectifs élevés, mais réalistes;
I'encourager & prendre des risques et relever des défis;

- Soutenir et superviser les expériences nouvelles visant
son développement;

- Encourager I'enfant a réver et a se projeter dans I'avenir;

- Respecter son rythme d’apprentissage;

- Renforcer positivement ses apprentissages;

- Valoriser le plaisir et I'utilité de ses apprentissages;

- Réactiver chez I'enfant les souvenirs de réussites précédentes;
- Aider I'enfant a devenir autonome et responsable :

- Lui fournir des occasions de prendre la responsabilité de
ses actions;

- L'accompagner dans sa prise de décision; 'aider a clarifier
ses problémes, a trouver et choisir des solutions, et a évaluer
les résultats;

Soutenir tous les parents dans le développement de leur enfant,
et faciliter le recours a ce soutien pour les familles vivant
des difficultés.

Offrir des programmes, formations, ateliers organisés par I'école ou
par les organismes communautaires pour soutenir les parents dans
I'exercice de leur réle :

Attention : Outiller les parents sur le développement global des enfants
en insistant sur certains themes, selon les besoins ou selon les stades de
développement, plutdt que d'aborder les problématiques en silo.

e Les informer sur le développement des enfants et des adolescents
(estime de soi, relations sociales, développement physique et sexuel,
habitudes de vie, hygiéne, dépendances, violence, etc.);

o Les informer sur, et favoriser, le recours aux ressources scolaires et
communautaires disponibles;

e Les conseiller sur les fagons de demander de l'aide;
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FAMILLE

¢ Les soutenir dans le développement d’'un sentiment de compétence
parentale et d’'une estime de soi positive en tant que parent
- Favoriser I'entraide entre les parents.
¢ Les conseiller sur les fagons d'assurer un milieu sécuritaire et stimulant
pour leur enfant;
e Les soutenir dans le recours aux pratiques parentales
privilégiées pour :
- Favoriser la relation et la communication positive parents-enfants et
le maintien de rapports chaleureux :
- Favoriser une discipline positive (encouragement des
comportements positifs, encadrement) et la supervision parentale;
- Gérer les problemes et les conflits avec leur enfant.
- Accompagner leur enfant dans son cheminement scolaire : création
d’un environnement d’apprentissage positif;
- Favoriser le développement de compétences liées a la réussite,
a la santé et au bien-étre (en lien avec les facteurs clés
du développement);
- Impliquer leur enfant dans les activités familiales;
- Gérer I'horaire, les activités, la vie scolaire, les transitions
(ex. : familiales, scolaires).

Moyens pour impliquer les parents*

Porter une attention particuliére aux parents d’éleves du secondaire
(plus faible taux de participation).

Faciliter la participation des parents au soutien de la réussite
éducative et du développement de leur enfant :

» Dialoguer avec les parents sur le cheminement de leur enfant :
ses forces, ses défis, ses progres;

! Se référer a la fiche Collaboration école-famille-communauté.

o Impliquer les parents dans la détermination des objectifs

d'apprentissage de leur enfant;

Inviter les parents & assumer leur réle parental & I'école :

- Préparer leur enfant a I'école;

- Assurer le suivi de sa réussite, de sa santé et de son bien-étre;
- Fournir le matériel scolaire requis.

Faciliter la communication avec I'école :

- Partager les renseignements pertinents sur leur enfant et leur
situation familiale.

Faciliter les rencontres avec les membres du personnel scolaire;

Soutenir l'implication des parents dans le suivi des apprentissages de
leur enfant :
- Aider leur enfant pour ses devoirs;
- Offrir a leur enfant un environnement familial propice
aux apprentissages;
- S'intéresser a la réussite de leur enfant, a son école;
- L'encourager;
- Discuter de sa réalité scolaire.

e Valoriser les apprentissages et les succés de leur enfant :

- Assister a ses présentations, a ses activités;

- Consulter ses productions (ex. : portfolio).

Encourager leur enfant a utiliser les ressources d’aide mises a sa
disposition a I'école et dans la communauté;

Informer les parents sur le Programme de formation de I'école
guébécoise, sur le développement de compétences et sur le projet
éducatif de I'école.
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Inviter les parents a participer a la vie scolaire en les intégrant aux
différents comités et aux activités de I'école :
o Participer aux activités scolaires et parascolaires — volontariat :
- Faire du bénévolat, du mentorat, du tutorat;
- Elaborer, réaliser des activités scolaires et parascolaires (culturelles,
sportives, scientifiques, sociales) et y participer;
- Participer a I'enseignement en classe;
- Accompagner les éléves lors des sorties scolaires.
« Participer aux prises de décision de I'école.
Exemples :

- Participer aux diverses instances, dont 'assemblée générale, le
Conseil d’établissement (CE), I'Organisme de participation des
parents (OPP) et le Comité de parents de la commission scolaire;

- Participer a I'élaboration, I'évaluation continue et le réajustement du
projet éducatif, du plan de réussite et des différentes politiques
de I'école.

o Collaborer aux services préventifs dispensés a I'école et dans
la communauté.

Demander aux parents qui le désirent de servir de mentor ou de tuteur
aupres d'éleves, de mettre en place et d’animer diverses activités
parascolaires ou activités de perfectionnement scolaire (cours
d’'informatique, de gestion de projet, de philosophie, etc.).

Inviter les parents a participer avec leur enfant aux activités de
la communauté.

Inviter les parents a recourir aux services de I’école et de
la communauté.

Exemples :
o Ateliers, formations, cuisines collectives, clubs d’achat, etc.
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COMMUNAUTE

Regles, normes, politiques

Collaborer a I’élaboration et a la mise en ceuvre des politiques
favorisant le développement des jeunes et le soutien a leur famille :

« Politiques familiales et socioéconomiques : acces au logement, a
l'alimentation et a I'emploi, lutte contre les inégalités sociales et de
santé, conciliation travail-famille;

e Politiques pour limiter I'accessibilité a I'alcool, aux drogues, au tabac et
aux jeux de hasard et d’argent;

e Politiques pour des environnements et des déplacements sains
et sécuritaires.

Impligquer les médias locaux dans la transmission d’'informations sur
les activités réalisées par I'école en promotion et en prévention pour
soutenir le développement de I'estime de soi.

Collaborer avec les médias et les commercants locaux pour adopter
des messages positifs et respectueux envers I'image corporelle
des jeunes.

Soutien aux jeunes et a leur famille
(ressources, activités, services)

Faciliter I'acces et le déploiement des services préventifs a I'école et
dans la communauté :

e Instaurer un climat de coopération entre les divers organismes de
soutien aux jeunes et a leur famille;

« Etablir des ententes de collaboration avec les organisations de la
communauté, notamment sur les services de soutien aux familles et sur

les services aux jeunes a risque ou ayant un probléme de dépendance :

- Préciser les termes des ententes de confidentialité (non-divulgation
de renseignements personnels).

Collaborer avec la communauté pour renforcer ou compléter I'offre des
services éducatifs complémentaires et faciliter leur intégration avec les
projets de la communauté.

Exemples :
o Aide aux devoirs;
o Activités parascolaires;

e Mentorat ou tutorat par des gens issus des organismes ou des
entreprises de la communauté.

Collaborer a I'offre de soutien aux familles ayant des conditions de vie
difficiles (ressources insuffisantes, logement inadéquat, manque
d’espace de vie et de jeux, probléme de santé mentale ou de
dépendance, etc.).

Exemples :

o Offre d’ateliers pour soutenir les parents dans I'exercice de leur réle
parental : le développement des jeunes (dont I'estime de soi), les
compétences parentales;

o Favoriser la gratuité ou des prix incitatifs pour les activités et le prét
d’équipement aux familles a faible revenu.

Favoriser la participation des familles aux prises de décision sur
l'organisation des services a mettre en place dans la communauté.

Offrir des activités sportives, artistiques et culturelles stimulantes et
attrayantes répondant aux intéréts et aux besoins des jeunes en dehors
des heures de classe :

o Formation des entraineurs et des animateurs communautaires sur le
développement des jeunes (dont I'estime de soi).
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Etablir une entente de coopération pour le partage et I'utilisation des
installations, du matériel et des ressources culturelles, sportives et de
loisirs entre I'école et la communauté (municipalités, centres
communautaires, clubs priveés, etc.) :

« Faciliter 'accés aux centres communautaires, culturels et sportifs en
dehors des heures de classe;

o Favoriser un systéme de prét pour les activités et I'équipement sportif et
de protection.

Diffuser les services offerts dans la communauté en promotion et
prévention liés a I'estime de soi.

Participer aux instances de concertation intersectorielle jeunesse.

Collaborer a I'aménagement de parcs et de terrains de jeu
sécuritaires, accueillants et stimulants pour les jeunes.

Participation sociale des jeunes

Favoriser et valoriser I'implication des jeunes et des familles par

leur participation :

« A l'élaboration, & la planification et & la tenue d’activités de promotion
de I'estime de soi;

« A l'élaboration, & la planification et & la tenue d’activités
communautaires stimulantes et significatives;

o Aux diverses instances de la communauté;

« A ’'amélioration de I'accessibilité aux services destinés aux jeunes
(services de loisirs, sports et culture, services d’aide en lien avec les
préoccupations des jeunes : amour, amitié, sexualité, drogues,
violence, etc.);

o Aux diverses activités offertes par la communauté (sportives,
culturelles, artistiques, sociales, politiques, fétes);

« Alarevitalisation de leur environnement physique et social;
« A des projets de lutte contre la pauvreté et la violence.

Respecter et valoriser le point de vue et les idées des jeunes et de
leurs parents et démontrer une attitude d’ouverture, de compréhension
et d'intérét a leur égard.

Projets de collaboration école-famille-communauté

Mettre en place, favoriser et encourager tout projet visant le
développement optimal des jeunes dans leur communauté.

Exemples :

 Projet sur 'amélioration du sentiment d’appartenance au quartier,
au village;

e Projet avec les médias sur les représentations de I'image de soi;

e Projets avec les ainés de la communauté (comme porteurs de la

tradition), notamment dans les milieux multiethniques, de nouveaux
arrivants ou autochtones.

Impliguer des membres significatifs de la communauté, pour les
jeunes et leur famille, dans les projets de collaboration.
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LES FICHES EN BREF...

Mandat

Le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) et le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) ont confié a I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) le mandat de produire un outil d’aide a la décision. Cet outil vise a
soutenir les gestionnaires et les intervenants des réseaux de I'éducation et de la
santé dans le choix des pratiques de promotion et de prévention favorisant le plus
efficacement la réussite éducative, la santé et le bien-étre des jeunes en

contexte scolaire.

Nature et finalités

Le mandat s’est concrétisé par une synthése des recommandations internationales
et nationales provenant des champs des sciences de I'éducation et des sciences
sociales et de la santé et établissant les pratiques efficaces de promotion et de
prévention en contexte scolaire.

La synthése des recommandations est présentée sous forme de fiches portant sur
onze thématiques qui trouvent écho dans la réalité scolaire. Ces fiches constituent
une base scientifique pour analyser les pratiques déja déployées en milieu scolaire
ou qui lui sont proposées. Elles ne sont pas destinées a étre utilisées comme des
listes de vérification a cocher.

Les fiches sont congues pour :

e Mettre en perspective les pratiques actuelles avec les recommandations
scientifiques;

e S’interroger sur certaines croyances, connaissances et fagons de faire;

e Considérer I'écart entre les pratiques actuelles et les recommandations afin
d’envisager les ajustements possibles (ce qui est a poursuivre, a cesser, a

améliorer, a ajouter) tout en tenant compte des valeurs et du contexte de
chaque école.

Cadre de référence

L’ensemble des recommandations s'appuie sur le cadre de référence de I'approche
Ecole en santé issu des fondements théoriques et conceptuels suivants
(Roberge et Choiniere, 2009) :

e L’'approche écologique;

e L’'approche développementale;

e La psychopathologie du développement;

o Le développement de compétences selon une approche socioconstructiviste;
e La Charte d’Ottawa.

Méthodologie et organisation des recommandations

Les recommandations résultent de la synthése des connaissances scientifiques
consultées. L'ensemble d’entre elles est en cohérence avec le cadre de
référence de I'approche Ecole en santé ET répond a I'un ou & l'autre des
critéres suivants :

e Faire consensus aupres d’organismes internationaux ou nationaux reconnus
et produisant des lignes directrices, des normes, des orientations (OMS,
CDC, etc.);

« Etre citée dans des revues de programmes en contexte scolaire et des
études évaluatives portant sur des programmes ayant démontré leur efficacité
aupres des jeunes a divers stades de leur développement (ex. : revues
systématiques, méta-analyses);

« Emaner de consensus établis par des experts dans le domaine (ex. : avis de
groupes de travail spéciaux, résultats de conférences internationales,
processus de validation aupres d’une cinquantaine d’experts québécois).

Dans chaque fiche, les recommandations ont été synthétisées et organisées
selon les quatre niveaux d'intervention (école, jeune, famille, communauté) et
selon des rubriques ou sous-rubriques reflétant les éléments du cadre de
référence (voir tableau 2 de la Présentation de la synthese de
recommandations).

La suite

La lecture des fiches permet de constater que des recommandations sont
communes a plusieurs thématiques et que d’autres sont spécifiques.

Un deuxiéeme document résultera d’'une analyse transversale qui permettra de
dégager un tronc commun de recommandations du préscolaire a la fin du
secondaire et de répartir les recommandations spécifiques.

" Roberge, M. C. et Choiniére, C. (2009). Analyse des interventions de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire québécois : cohérence avec les meilleures pratiques selon

I'approche Ecole en Santé. Montréal : Institut national de santé publique du Québec.
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Cette synthése de recommandations est en cohérence avec le
contenu du Plan d’action pour prévenir et traiter la violence a
I’école 2008-2011.

ENVIRONNEMENT PEDAGOGIQUE

Valeurs, croyances, attitudes des enseignants ou
intervenants qui sous-tendent les interventions

Privilégier les valeurs suivantes :

e Ouverture;

« Ecoute;

Empathie;

Respect de soi, des autres et de I'environnement;
Culture de la paix;

e Entraide;

o Coopération.

Croire en I'importance d'étre un modeéle positif pour I'adoption de
relations harmonieuses par les éléves.

Principes pédagogiques des interventions E

Valoriser la réussite éducative individuelle et de groupe (effort,
persévérance) et étre attentif aux gestes ou activités qui pourraient
favoriser la compétition malsaine (ex. : activités physiques axées sur
la réussite des meilleurs, tableau affichant les résultats d’examen

des éléves).

Assurer la cohérence et la constance dans les interventions.

Encourager les comportements positifs et éviter le renforcement
négatif (punitions, isolement, expulsion, etc.), qui peut augmenter la
colére et le désengagement.

Favoriser les liens entre les éléves de différents niveaux et entre les
jeunes et les adultes.

Favoriser la prévention de la violence aupres des éléves par le
développement de compétences personnelles et sociales (affirmation
et estime de soi, gestion des émotions, empathie, comportements
prosociaux, implication sociale, résolutions de conflits, demande d’aide,
jugement critique).

Assurer I'intensité et la durée des apprentissages tout au long de la
scolarité (du préscolaire a la 5° secondaire) :

« Maintenir les interventions en promotion de relations interpersonnelles
harmonieuses et égalitaires et en prévention de la violence jusqu’a la
fin du secondaire;

e Intervenir de fagcon continue tout au long de la scolarité sur I'estime de
soi (sentiment de sécurité, d’'appartenance, d’'identité et de
compétence), les compétences personnelles et sociales et le respect
des regles (régulation, autocontréle).

Saisir les occasions du quotidien pour amener les éléves a réinvestir
leurs compétences en développement de relations interpersonnelles
harmonieuses et égalitaires et en prévention de la violence :

Attention : Les occasions offertes par les événements thématiques

(ex. : Journée internationale de la Paix, Semaine de la prévention de la
criminalité) sont intéressantes a exploiter, mais insuffisantes pour assurer
un réinvestissement.
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o Réinvestir les apprentissages en classe, dans divers domaines
d'apprentissage.

Exemple :

- En histoire, les résolutions de grands conflits et les missions de paix;
dans les activités liées aux domaines généraux de formation,
discussion sur les rapports amoureux, I'égalité entre les sexes, le
racisme; en francais, discussions & partir de textes abordant la
violence contre ou entre les jeunes (ex. : issus de la littérature
jeunesse, etc.).

o Réinvestir les apprentissages dans d’autres contextes que la classe,
c'est-a-dire dans I'école, a la maison ou dans la communauté (lors
d’'activités offertes dans le cadre des quatre programmes de services
éducatifs complémentaires : vie scolaire, promotion et prévention, aide
a I'éléve et soutien).

Exemple :

- Durant I'heure du diner, au service de garde, pendant les activités
parascolaires, etc.

Engager activement les éléves dans leur apprentissage :

e Encourager les éléves a s’impliquer et a passer a I'action pour prévenir
et intervenir en matiére de violence;

o Responsabiliser les éléves dans la gestion des conflits;
o Partir de leurs connaissances en relations interpersonnelles;

e Questionner les éléves sur leurs préconceptions quant aux causes
de violence;

« Donner I'occasion d’élaborer, de réaliser et d’évaluer des activités de
prévention de la violence;

e Donner aux éléves des moyens d'autoévaluer leurs comportements;

 Impliquer les jeunes dans I'élaboration, I'application et I'évaluation des
regles de vie dans la classe et dans I'école.

Approches, pratiques et méthodes pédagogiques %

Fournir aux éléves des informations et des regles de conduite sur le
role de témoain, le r6le des pairs et sur le rapport de cas.

Etablir un climat de classe chaleureux, respectueux et positif :
« Etablir des contacts chaleureux avec les éléves :
- Prendre le temps d’accueillir les éléves avant d’entreprendre
une activité;
- S’adresser aux éléves en utilisant un langage simple et une
Voix calme.
o Accepter les éléves comme ils sont, et les respecter dans
leurs différences;
e Amener les éléves a poser des questions et a exprimer leurs besoins,
leurs opinions, leurs idées;
« Aider les éléves a se respecter eux-mémes, a respecter les autres et a
développer leur confiance :
- Ecouter les éléves et les amener & s’écouter entre eux;
- Utiliser un langage respectueux;
- Mettre en place une démarche de résolution de conflits;

- Tenir des réunions de classe sur une base périodique, notamment
sur les relations problématiques entre pairs et sur le climat de
la classe.

Etablir et appliquer, en collaboration avec les éléves, des régles de
conduite en classe (réglements, code de vie') :

o Formuler des regles de conduite claires, réalistes et concrétes pouvant
prévenir un grand nombre de problémes;

e Limiter le nombre de régles (cinqg ou moins) et les formuler dans un
langage positif;

' Code de vie : charte énoncant et illustrant les principes, les réglements fondamentaux qui
doivent étre respectés par tous ainsi que leur mode d’application.
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o Appliquer les régles avec justesse, constance et cohérence, mais avec
souplesse et souci d'individualiser les conséquences;
« Afficher les régles dans la classe;

o Expliquer les regles dans un langage concis et clair (utiliser les jeux de
réles, les mises en situation) :

- Préciser la portée de chacune pour que les éléves comprennent ce
qui est visé par la régle.

o Expliquer que les regles de conduite peuvent étre différentes selon
les milieux, les activités (cafétérias, couloirs, autobus scolaires,
cour d’école).

Favoriser une discipline de classe positive :

e Privilégier une rétroaction positive aux méthodes punitives;
(la rétroaction positive doit étre trois fois plus fréquente que la
rétroaction négative).

Exemples :

- Remercier les éléves qui levent la main et qui attendent qu’on leur
donne la parole;

- Féliciter les éléves qui se mettent a la tadche sans perdre de temps
plutét que de toujours blamer les retardataires.

o Expliquer le comportement approprié;

o Exprimer la rétroaction immédiatement apres la démonstration d'un
comportement approprié;

« Utiliser des éléments de renforcement positifs :
- Utiliser des techniques de renforcement de comportements positifs

par le groupe de pairs.

o Condamner le comportement inacceptable, et non I'éleve, et rediriger
correctement ce comportement;

« Etre vigilant quant & la tendance a fixer I'attention sur les difficultés et &
oublier les capacités et les qualités;

« Eviter les « toujours » et les « jamais » qui ne laissent pas de place
aux nuances;

o Utiliser a la fois des rétroactions verbales et non verbales (sourire,
signe de la téte, main sur I'épaule, etc.);

o Donner régulierement des rétroactions positives sur les forces et les
talents de chacun.

Aider les éléves a reconnaitre leurs émotions et a les gérer :

o Apprendre aux éléves les techniques de relaxation, de retour au calme,
de gestion du stress, de maitrise de la coléere.

Utiliser des pratiques pédagogiques favorisant le développement
de I'empathie.

Exemples :
o Enseignement basé sur les expériences personnelles et les
événements de l'actualité;

e Mises en situation et analyses d’actes violents et des sentiments de la
victime, des témoins et de I'agresseur.

Soutenir la résolution de conflits de facon appropriée a l'intérieur et a
I'extérieur de la classe :
o Faire le point rapidement sur I'incident;
o Pratiquer I'écoute active :
- Exclure ses idées préconcgues et toute tentative d’interprétation;
- Adopter une attitude physique de disponibilité;
- Laisser autrui s’exprimer sans l'interrompre;
- Le questionner (questions ouvertes);
- L'inciter a préciser le cours de sa pensée lorsqu’elle est imprécise ou
trop générale;
- Lui donner de nombreux signes visuels et verbaux d'intérét;

- Reformuler ses propos avec ses propres termes, puis avec
les notres;

- Pratiquer des silences;
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- Témoigner de I'empathie;
- Rester neutre et bienveillant.

Utiliser des questions non menacantes : poser des questions axées sur
le « comment » et le « quoi » plutdt que sur le « pourquoi »;

Faire un suivi personnel auprés des éléves impliqués dans le conflit;
Aider les éléves a reconnaitre leurs émotions et a les gérer :

- Apprendre aux éléves a utiliser les techniques de relaxation, de
retour au calme, de gestion du stress, de maitrise de la coleére.

Favoriser la coopération et la collaboration :

Favoriser I'entraide par les pairs autant sur le plan scolaire que social
(entraide supervisée par un adulte formé);

Amener les éléves a développer une interdépendance positive;

Favoriser la responsabilisation collective, I'intégrité et le sens de

la citoyenneté.

Exemple :

- Rendre les éléves responsables de certains aspects des
activités (ex. : gardien du temps ou de la parole, porte-parole pour
résumer les discussions, etc.).

Aider les éléves a se fixer des objectifs scolaires et sociaux communs;

Offrir aux éléves des occasions de pratiquer leurs compétences
sociales : avoir de 'empathie, écouter les autres, demander ou offrir
de l'aide.

Exemples :

- Assemblées d’éleves, rencontres de groupes (de classes ou
d’école);

- Grandes salles disponibles pour rendre le travail en projet ou
interdisciplinaire possible;

- Projets interniveaux;

- Intégrer un volet de bénévolat et de participation a la vie
communautaire dans les travaux et les projets scolaires;

- Tutorat par les pairs, entraide en lecture.
Favoriser la formation de groupes hétérogénes.

Assurer une rétroaction rapide dans la classe lors d’un acte de violence.

Favoriser la démonstration, le modelage et les méthodes
d’enseignement interactives (débats, jeux de roles, mises en situation,
guestionnement, discussions, etc.).

Attention : Eviter de mettre en valeur les leaders négatifs.

Soutenir le développement de compétences des éleves et leur réussite
éducative par les pratiques pédagogiques suivantes :

o Différenciation pédagogique :

Tenir compte de I'hétérogénéité des groupes d’éléves;

Partir des connaissances, des acquis, des champs d'intérét, des buts
et des succeés des éleves;

Respecter les styles cognitifs, les types d'intelligence et les rythmes
d'apprentissage de chacun;

Utiliser des outils et des moyens diversifiés de sorte que chaque
éléve puisse trouver une facon d’apprendre et de communiquer qui
lui convient;

Chercher, tout au long des activités, a connaitre le point de vue des
éleves, leurs hypothéses.

¢ Accompagnement :

Donner régulierement aux éléves 'occasion d’exercer leurs

compétences;

Aider les éléves lors de situations d’apprentissage :

- a prendre conscience de ce qu'ils savent et a établir des liens
avec ce qu'ils vont apprendre;

- a choisir et a utiliser les ressources internes (connaissances,
habiletés, etc.) et externes (ressources de I'environnement)
nécessaires a leurs apprentissages;

- a transférer leurs apprentissages dans de nouveaux contextes.
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e Régulation :

- Fournir aux éléves suffisamment de temps et d’'occasions pour faire
le point sur le développement de leurs compétences;

- Offrir aux éléves des rétroactions fréquentes pour apporter les
ajustements individuels et collectifs nécessaires et valoriser leurs
progrés dans l'action :

- Accompagner les éléves dans leur processus d’'autoévaluation et
d’évaluation par les pairs : les aider a faire le point sur leurs acquis et
sur ceux des autres, a suivre leur cheminement et celui des autres et
a juger de l'efficacité de leurs interventions et de celles des autres.

i . - . [
Eléments spécifiques selon les stades de developpement « =

Au 3° cycle du primaire, sensibiliser les éléves au harcélement sexuel,
au sexisme, au racisme, a l'intimidation et au taxage.

Au secondaire, aborder la violence en général et ses différentes formes :
violence physique, psychologique, verbale, violence au sein des relations
amicales et amoureuses, racisme, intimidation, taxage, gangs de rue,
sexisme, harcélement sexuel, hétérosexisme (homophobie),
cyberintimidation, etc.

Conditions organisationnelles (formation continue,
développement professionnel, soutien psychologique,
soutien administratif, ressources matérielles, humaines
et financieres)

Afin de maintenir leur engagement et leur intérét tout au long des
interventions, sensibiliser, former, superviser et soutenir le personnel
scolaire et les bénévoles concernés sur :

e Les facteurs de risque et de protection;

« Le lien entre la violence et la réussite éducative, la santé et le bien-étre;
o L’état de situation de la violence dans I'école;

 La prévention de la violence sous toutes ses formes;

e La promotion de comportements pacifiques et d’environnements
harmonieux;

o La gestion de classe adéquate;
e Les techniques de médiation par les pairs et de résolution de conflits;

¢ Les stratégies pour reconnaitre sans préjugés les comportements
violents (actes et propos);

o La gestion rapide et efficace des actes violents et des crises;

o Les stratégies pour reconnaitre les signes de détresse des victimes et
les manifestations de comportements antisociaux;

e Les stratégies d'intervention minimale en cas d'acte violent : protocoles,
procédures;

o L'importance de consigner les actes violents (a partir de la définition
partagée par la communauté scolaire).

Etablir clairement le réle du personnel scolaire, des parents et des
membres de la communauté en matiére de promotion de relations
harmonieuses, de prévention et de traitement de la violence :

« Identifier qui est responsable des activités, qui intervient et comment.

Faire appel aux personnes ressources qualifiées selon le contexte
(travailleur social, éducateur spécialisé, agent de soutien régional du Plan
d’action pour prévenir et traiter la violence, policier).
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ENVIRONNEMENT SOCIAL

Climat scolaire (atmosphere, valeurs, relations sociales,
sentiment d’appartenance, comportement attendu des éléves)

Attention : Porter une attention particuliére au climat de I'école et aux
sentiments de sécurité et d'appartenance dans les écoles de grande
taille, ce climat tendant a se détériorer lorsque le nombre d'éléves

est éleve.

S'assurer de I'adhésion claire des membres de la communauté scolaire
(éléves, personnel scolaire, parents) et, particulierement, de
I’Administration a une culture de relations interpersonnelles
harmonieuses et de non-violence dans le cadre du plan de réussite, du
projet éducatif et du Plan d’action pour prévenir et traiter la violence :

e S’assurer que les membres de la communauté scolaire partagent une
conception similaire des valeurs a transmettre, des concepts de
« relations interpersonnelles harmonieuses » et de « violence », et
gu’ils s’entendent sur les interventions a prioriser.

Réaliser des campagnes de sensibilisation, a partir d’'un portrait
réaliste de la violence a I'école, sur les différentes formes de violence
(intimidation, cyberintimidation, taxage, racisme, sexisme, etc.) et sur
leurs conséquences :

e Insister sur I'aspect inacceptable et dommageable de toute forme
de violence.

Offrir aux éléves des occasions multiples et variées d’étre actifs dans
la cour d’école et en dehors des heures de classe :

e Organiser et animer la cour d’école et les aires de jeu.

Valoriser le role des pairs prosociaux ou des modeéles positifs plus
ageés pour dévaloriser les gestes de violence.

Créer un climat scolaire favorisant les sentiments de sécurité et
d’'appartenance ainsi que I'ouverture et la communication (voir la fiche
Santé mentale) :

e Assurer un climat général ouvert, aidant et chaleureux;

o Accueillir I'éléve chaleureusement;

o Mettre en place des moyens de résolution de conflits :

- Inviter les éléves a intervenir lorsqu’il y a un probléme ou un conflit,
et a ne pas tolérer la loi du silence.
o Favoriser la coopération et le soutien (ex. : conseil de coopération) :
- Aider les éleves a valoriser 'honnéteté et la compassion par la mise
en pratique de ces comportements et de ces valeurs sur un plan
individuel et dans I'école en général;
- Prendre des mesures pour réduire 'isolement social des éléves :
- Faciliter les contacts entre les éléves et entre les éleves et les
membres du personnel;
- Permettre le partage d’expériences et la création de liens positifs
en dehors d’'un contexte de classe.
Exemples :
= Parrainage, activités d’intégration, activités ludiques membres
du personnel scolaire-éléves (repas, activités sportives ou
culturelles).
- Modéliser I'écoute active et montrer aux éléves comment l'intégrer
au quotidien.
» Donner aux éléves la chance de se sentir importants et de percevoir
que I'on s’occupe d’'eux;
o Favoriser I'ouverture et I'inclusion au sein de I'école :
- Développer en collaboration avec les éléves une culture de respect,
d’égalité, de non-violence et d’ouverture a la diversité (culturelle,
religieuse, sexuelle, physique);
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- Encourager I'acceptation et I'insertion de nouveaux membres;

- Insister sur les avantages que présente une société plurielle
et multiculturelle;

- Encourager les actions communautaires.

e Responsabiliser les éléves et développer leur sens de la
citoyenneté en suscitant leur engagement dans la vie scolaire :
- Donner aux éléves la possibilité d’étre responsables de la vie

scolaire, de s’y impliquer et d'y participer activement

(particulierement pour les éleves de la fin du primaire et de la fin

du secondaire);

- Offrir les occasions, le temps et les infrastructures nécessaires
pour participer.

Regles, normes, politiques \3)

Adopter une stratégie locale en prévention et en traitement de la
violence ancrée dans le projet éducatif et dans le plan de réussite, basée
sur le Plan d’action pour prévenir et traiter la violence a I'école 2008-2011
et tenant compte des caractéristiques de la population scolaire :

o S'assurer de 'engagement et de la participation de la direction;
o Définir les principes de la stratégie :

- Encourager le respect et les relations positives entre tous les
membres de I'école (direction, enseignants, personnel de soutien,
éléves);

- Miser sur une approche globale axée sur le renforcement des
compétences personnelles et sociales des éléves ainsi que sur leur
sentiment d’appartenance a I'école;

- Exprimer clairement et avec visibilité les attentes en matiére de
comportements positifs et appropriés et rappeler aux éléves, au
personnel scolaire et aux parents ce que I'on entend par
« comportement violent »;

- Miser sur un processus participatif : impliquer les parents, les éléves
et le personnel pour le choix des mesures de respect de la non-
violence (regles de conduite et code de vie);

- Favoriser une culture de recherche de solutions de la part de
I'ensemble de la communauté scolaire plutét qu’'une culture
de blame;

- S’assurer que les éléves croient en la pertinence et en la justesse
des regles ou du code de vie.

e S’'assurer de connaitre la situation relativement a la violence :

- Connaitre le sentiment de sécurité pergu, les manifestations de la
violence observées et décrire les circonstances dans lesquelles la
violence s’exprime (ex. : informations sur le nombre de victimes, le
type d’intimidation, la fréquence de la victimisation, le pourcentage
de rapport des actes violents, le pourcentage de témoins;

- Comparer les différentes sources d'information (éléves, adultes
de I'école);

- Répertorier les actions réalisées et les moyens mis en place en
prévention et en traitement de la violence.

En collaboration avec les éléves, mettre en place des régles de

conduite ou un code de vie clair, juste et cohérent au sein de I'école :

(voir la fiche Estime de soi, section Regles, normes et politiques);

Préciser comment les écarts de conduite seront gérés :

- Recourir au renforcement positif, pas seulement a I'application
de sanctions.

Faire connaitre la stratégie locale en prévention et en traitement de

la violence (reglements, code de vie) et afficher les conséquences du

non-respect du code de vie dans toutes les classes en adaptant le
contenu selon I'age;

Appliquer les régles et le code de vie de fagon cohérente et constante;

! Des données d’enquéte sont disponibles auprés des directions de santé publique.
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o Mettre en place des conditions et des mesures d’aide et
d’accompagnement pour les victimes, les témoins et les agresseurs
(voir la section Services aux jeunes) :

- Encourager les éléves a aider les victimes de violence et a rapporter
les cas de violence dans une atmosphére de respect, de
confidentialité et de confiance.

Exemples :

- Modalités pour dénoncer les actes de violence;
- Boite de rapport de cas;
- Ligne téléphonique ou adresse courriel;
» Renforcer a chaque début d'année les stratégies de prévention et
d’intervention, particulierement auprés des nouveaux éléves et des
nouveaux membres du personnel scolaire.

« Etablir et faire connaitre les procédures en cas d’acte violent
al'école:

- ldentifier efficacement et gérer rapidement les cas de violence
indirecte (rumeurs, isolement, exclusion, harcélement) et directe
(agression physique ou verbale, agression sexuelle, violence
psychologique, racisme, sexisme, homosexisme, vandalisme,
taxage, vol);

- Faire connaitre les droits des individus, les cadres |égislatifs et les
responsabilités Iégales de I'école;

- Faire connaitre les procédures de déclaration d’événements et de
signalement (DPJ, service de police);

- Faire connaitre le plan d’intervention en situation d'urgence, les
modalités de la présence policiere a I'école en matiére de
prévention, d’'intervention et de situations d'urgence;

- Etablir et faire connaitre le processus de traitement des plaintes.

« Etablir des régles claires et des procédures contre la violence des
adultes de I’école envers les éléves (ex. : triage du personnel,
surveillance des antécédents judiciaires des bénévoles);

o Prévoir des moyens pour évaluer les actions mises en place pour
prévenir et traiter la violence;

o Développer et mettre en place un plan de sécurité;
o Développer un plan d’intervention en situation d'urgence.

Organisation scolaire (horaires, structures, gestion)

Réduire le plus possible les contacts entre éléves violents ou
entretenant des relations d’'inimitié :

e Structurer les groupes de pairs afin d'éviter les « cliques » :

- Maximiser les contacts avec les éléves prosociaux (supervisés et
encadrés par des adultes);

- S’assurer que, dans les groupes scolaires, les éléves agressifs
sont minoritaires.

Institut national de santé publique du Québec

Synthése de recommandations — Fiche Relations harmonieuses et prévention de la violence







RELATIONS HARMONIEUSES ET PREVENTION DE LA VIOLENCE

4

ECOLE

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Conditions des lieux et aménagement de I’espace
(propreté; normes de sécurité des batiments; qualité de I’air,

de I’eau, etc.; agents physiques, biologiques, chimiques,
organisation spatiale, mobilier, espaces communs, cour d’école,
esthétique, disposition permettant la supervision des éléves, etc.)

Identifier les lieux, les moments, les activités et les circonstances ou
les actes de violence sont les plus fréquents, en cerner la cause et
apporter les modifications nécessaires.

Aménager I'environnement pour les éléeves présentant des
problémes de comportement, des troubles envahissants du
développement, des problemes psychopathologiques, etc.

Assurer un environnement physique sécuritaire et salubre :
« Eclairage intérieur et extérieur fonctionnel et adéquat;

e Inspection réguliére de la sécurité et de la salubrité des lieux, des
équipements, de I'air, de I'eau et de la nourriture (voir la fiche
Environnements et comportements sains et sécuritaires);

o Présentation aux éléves des mesures de sécurité et des
plans d'urgence.

Assurer des déplacements maison-école sécuritaires (voir la fiche
Comportements et environnements sains et sécuritaires).

Favoriser 'aménagement d’un environnement scolaire attrayant
et agréable :

« Equipes de nettoyage (graffitis) et comités d’embellissement;
o Exposition des ceuvres des éléves.

Favoriser un environnement qui facilite les apprentissages et le
développement de soi :

e Aménager les classes pour favoriser le calme, la participation et
la discussion;

e Aménager I'espace en fonction du nombre d’éléves;
« Surveiller le niveau de bruit dans les classes et dans I'école.

Assurer un environnement physique sécurisant :

e Regrouper les bureaux des professionnels dans les corridors
ou passent les éléves et laisser les portes ouvertes le plus
souvent possible;

o Faire surveiller les lieux habituels de manifestation de comportements
violents par un nombre suffisant d’adultes;

o Controler I'acces au territoire de I'école :
Exemples :
- Limiter I'entrée au territoire de I'école a un chemin;
- Verrouiller les portes de I'école durant les heures de classe.

o Favoriser un environnement qui maximise la surveillance naturelle
et qui réduit I'isolement potentiel des éléves, tout en respectant
leur intimité.

Exemples :
- Organiser la cour d’école;

- Vitrer les murs des bureaux pour permettre une
meilleure surveillance;

- Eliminer, sur le terrain de I'école, ce qui empéche de voir les éléves.

o Assurer la sécurité maximale lors des événements a I'extérieur de
I'école (ex. : sorties scolaires).
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Aménager les lieux pour prévenir les comportements violents :

e Dans les classes, disposer les meubles afin de faciliter le déplacement
et I'observation de I'enseignant ainsi que le déroulement des
apprentissages interactifs;

« Eviter les affluences d’éléves en répartissant les heures de repas et de
récréation et en aménageant la cour d’école;

o Réduire les moments et les temps de déplacement sans supervision;

o Favoriser un espace vital adéquat selon I'age des éléves,

particulierement a la cafétéria, dans les couloirs et dans les aires
de casiers.

Ressources matérielles (équipement récréatif, sportif,
distributrices, etc.)

Offrir aux jeunes du matériel pour des jeux actifs dans la cour d’école
et en dehors des heures de classe.
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SERVICES AUX JEUNES

Soutien social (aide, écoute, entraide offerte aux jeunes)

Maintenir une collaboration étroite entre la famille, I’école et
la communauté.

Informer, clairement et constamment, les éléves des services, des
ressources et des occasions de soutien social et émotif offerts a
I'école et dans la communauté.

Assurer aux éléves le respect de la confidentialité dans toute démarche
de soutien entreprise.

Prendre des mesures pour réduire I'isolement social des éléves en
facilitant les contacts entre eux.

Etre sensible aux besoins des éléves et de leur famille (notamment en
fonction de leur genre, de leur orientation sexuelle, de leur appartenance
ethnique et religieuse et de leur niveau de vie) et assurer le suivi
adéquat :

« Etre sensible aux signes de détresse et aux symptdmes de problémes
de santé mentale et diriger rapidement et adéquatement les éléves vers
les services adéquats, selon leurs besoins.

Exemples :

- Echecs scolaires répétés, isolement, absentéisme, problémes de
comportements ou d’attention, crises de colére, rébellion contre
l'autorité, perte d’intérét, destruction d’objets, sautes d’humeur,
anxiété, pleurs fréguents, manque d’énergie et de motivation,
obsession quant au poids ou a I'apparence, hallucinations visuelles
ou auditives, automutilation, violence, idées morbides ou suicidaires.

 Porter une attention particuliére aux éléves présentant des difficultés
dans le développement de leurs compétences personnelles et sociales :
- Mettre en place des mesures de soutien et d’accompagnement au

sein de la classe (ex. : isolement temporaire, temps de réflexion,
petit exercice de défoulement).

o Porter une attention particuliére aux éléves qui vivent des changements
familiaux (deuil, séparation des parents, déménagement, etc.)
notamment a ceux qui ont tendance a s'isoler ou a étre exclus;

o Porter une attention particuliére aux différences entre garcons et filles :
- Séparer les garcons et les filles pour traiter de certains sujets reliés

au sexisme, a la violence amoureuse et au harceélement sexuel ou
pour tenir différentes activités afférentes.

Favoriser les interventions de promotion d’une sexualité saine
et responsable :
e (Voir la fiche Sexualité saine et responsable).

Favoriser la transition entre les niveaux et les cycles d’enseignement:

« Etre a I'écoute des préoccupations et des attentes des éléves par
rapport a la transition :

Exemple :

- Titulaire de 5° ou 6° année du primaire qui reste en contact avec ses
éléves durant la premiére année du secondaire.

 Travailler avec les éléves pour déterminer, explorer et trouver des
solutions aux sources de stress liées a la transition;

o Permettre aux parents et aux éléves de visiter la nouvelle école et de se
familiariser avec cet environnement.

Exemple :

- Rencontre avec le ou les futurs enseignants et les éléves actuels, et
visite des salles de classe.
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 Favoriser la stabilité des groupes-classe.

Exemple :

- Au secondaire, développer le titulariat (un méme enseignant offre
son enseignement dans plusieurs matiéres), le tutorat (un
enseignant est responsable d'un groupe d’'éléves), les groupes
famille par niveau et méme par cycle (le méme groupe d’éléves suit
tous ses cours ensemble);

e S’assurer que les nouveaux éléves connaissent et comprennent le
fonctionnement de leur classe et de I'école;

e Distribuer du matériel d’information;

e Dés le primaire, donner 'occasion aux éléves de développer des
habiletés d’adaptation et de résolution de problémes;

e Renforcer le soutien social des éleves.
Exemple :
- Au primaire et au secondaire, jumeler les éléves plus jeunes a des

éléves plus vieux qui jouent le role de grand frére ou de grande sceur
(ou de parrain, marraine).

Assurer un soutien social et émotif par des intervenants scolaires
qualifiés, autant au primaire qu’au secondaire :

o Prendre le temps de discuter avec les éleves, d'étre a leur écoute;

« Veiller & ce que chaque éléve soit connu plus intimement d’au moins un
adulte dans I'école.

Exemples :

- Mettre en place du mentorat (personnel scolaire, parents, membres
de la communauté apportant de I'aide a un éléve en fonction
d'objectifs liés a son développement personnel ainsi qu'a ses
apprentissages) incluant une formation sur la gestion des
comportements, notamment dans les milieux défavorisés;

- Associer un groupe d’'éléves a un adulte;

- Offrir un programme d’enseignant-conseiller ou les éléves sont
jumelés a un membre du personnel enseignant qui leur prodigue
soutien et conseils.

« Offrir des moments et des lieux ou les éléves peuvent exprimer leurs
sentiments et leurs émotions ou faire part d’'un événement de vie de
fagon confidentielle;

e Donner I'occasion aux éleves de coopérer et de s’entraider; renforcer le
soutien social par les pairs supervisés par un adulte.
Exemples :
- Equipe de médiation composée d’éléves et de membres du
personnel scolaire;
- Parrainage ou mentorat des plus jeunes éléves par les plus grands
ou des nouveaux éleéves par des pairs, équipe de miniprofs.
e Lorsque I'éléve en éprouve le besoin, encourager la consultation sans
jugement auprés des intervenants scolaires qualifiés;
o Faciliter I'intégration des éléves en difficulté;
« Faciliter I'intégration et soutenir les éléves immigrants et réfugiés.
Exemples :
- Etre sensible aux réalités culturelles et linguistiques;
- Orienter les éleves vers des groupes de soutien de la communauté;

- Mettre en place un systéme de parrainage avec des éléves
québécois soutenus par des adultes qualifiés.

ATTENTION : Les moyens de soutien proposés ci-dessous s'appliquent
principalement aux cas d’'intimidation et pourraient ne pas convenir a
tous les actes de violence (ex. : agressions sexuelles, éléves vivant dans
un climat de violence parentale). En cas de doute, adresser les éléves a
un professionnel compétent.

Soutenir les victimes :

o Assurer un climat de bonne foi et de confiance durant les interventions
aupres de la victime;

o Expliquer aux victimes comment réagir lors d’un cas de violence;
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o Protéger au maximum les victimes de nouvelles occasions
d’intimidation :
- Offrir a I'école un lieu de répit sécuritaire;
- Ne pas laisser la victime résoudre seule son conflit avec le ou
les agresseurs.

o Protéger au maximum les victimes d'éventuelles représailles :

- Chercher le plus possible a obtenir le consentement de I'éléve
victime avant d'intervenir auprés du ou des agresseurs;

- Viser une collaboration fréquente entre I'école et les parents de
la victime.

Soutenir les témoins :

o Assurer un climat de bonne foi et de confiance durant les discussions
avec les témoins;

e Leur apprendre a faire face aux comportements violents envers autrui
et a intervenir;

o Protéger au maximum les témoins d'éventuelles représailles :

- Chercher a obtenir le consentement de I'éléve témoin avant
d’intervenir auprées du ou des agresseurs.

Superviser adéquatement les agresseurs :
e Leur signifier clairement que la violence est inacceptable;

o Adapter les interventions selon I'age, le sexe et la gravité du
comportement violent;

o Adapter les interventions selon les circonstances et les besoins de
I'agresseur (ex. : éléve avec handicap, trouble envahissant du
développement, psychopathologie, etc.).

Assurer aux éleves suspendus ou expulsés un soutien pédagogique
et psychosocial facilitant leur réintégration (ex. : travail sur leurs
attitudes et leurs comportements, mise a jour dans les travaux scolaires) :

¢ Inscrire cette démarche dans le code de vie.

Inviter les éléves a intervenir et a ne pas tolérer la loi du silence :
e Promouvaoir le réle aidant des témoins et le réle de confident aupres des
victimes, des témoins ou des agresseurs.

Services préventifs

Faire le suivi des cas arisque (psychologue, intervenant social,
personnel des services complémentaires).

S'assurer de diriger les éléves victimes, témoins ou agresseurs a un
organisme ou une personne-ressource qualifiée :

e Suivi auprées du personnel des services complémentaires;
¢ Services d'écoute téléphonique;

e Clinigue jeunesse en milieu scolaire;

o Passerelle avec le CSSS (violence familiale);

e Intervention policiére.

Services éducatifs de soutien et d’aide a I’éléve*

Lorsque requis, offrir les services suivants aux éléves concernés :

e Services pour les éleves présentant des difficultés d’adaptation
scolaire, des problemes de comportement ou
des difficultés d’apprentissage.

e Encadrement scolaire : programme d’aide aux devoirs, périodes de
récupération, périodes d'études a I'horaire, équipe de miniprofs (éleves
plus agés qui aident des plus jeunes avec I'appui d’'un adulte).

! Se référer aux programmes des services éducatifs complémentaires mis en place par la
commission scolaire et I'école.
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Clinique jeunesse?

Au primaire, et en 'absence de clinique jeunesse au secondaire,
mettre en place des mécanismes pour diriger les éleves vers

des ressources et des professionnels qualifiés du CSSS ou de

la communauté.

Au secondaire, offrir des services de type cliniques jeunesse a
proximité des milieux de vie des éléves (soit dans les écoles secondaires
ou dans les CSSS a proximité) et se caractérisant par la dispensation
prioritaire de services préventifs et curatifs en réponse a leurs besoins
spécifiques.

e Modalités :
- Assurer la confidentialité;
- Assurer I'accés a du personnel en qui les éléves ont confiance;
- Assurer un consentement libre et éclairé;
- Offrir un environnement privé, accueillant et évitant la stigmatisation;

- Assurer un horaire de services compatible avec celui des éléves :
avant ou apres les heures de cours;

- Assurer une accessibilité dans les milieux de vie ou a proximité.
Sinon, diminuer I'effort a déployer par I'éléve pour se déplacer d’'un
endroit a un autre : accés a un transport simple, rapide, peu codteux,
par exemple en taxi payé ou avec un billet d'autobus gratuit;

- Offrir des corridors de services simples et rapides pour toutes les
problématiques physiques ou psychosociales qui ne peuvent étre
prises en charge par la clinique jeunesse.

Recommandations issues du Programme national de santé publique 2003-2012

(MSSS, 2008) et du Cadre de référence pour les services préventifs en clinique jeunesse
de I'Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, 2006. L'efficacité des
interventions recommandées est basée sur la solidité des études épidémiologiques sous-
jacentes. Les recommandations sont issues d’une révision effectuée par le Groupe
d’étude canadien sur les soins de santé préventifs et le

US Preventive Task Force.

e Services spécifiques :

Dans le cadre de la clinique jeunesse, voici les services a offrir en
lien avec la problématique de la violence :

- Questionner le jeune sur sa santé sexuelle et étre alerte aux signes
et aux symptémes de la violence dans les relations amoureuses.

e Services généraux :

Les services en cliniques jeunesse sont dispensés dans la perspective
d’'une approche globale du jeune. Au moment de la consultation ou lors
d’'un autre rendez-vous, il faut saisir I'occasion pour offrir a I'éléve un
ensemble de services préventifs jugés prioritaires en plus des
services liés a sa raison de consultation (voir la fiche Sommeil,
hygiene et santé buccodentaire pour I’ensemble des services

a offrir).
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ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés
efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Cycles Cycles
4 ; : Eviter de se laisser influencer négativement par les
Dével r son estim i ¢ =Y .
évelopper son estime de so attitudes, les paroles, les gestes des pairs : o 6 ©
Divers éléments de la fiche Estime de soi se retrouvent - Pratiquer et analyser différentes fagons de dire
dans la présente fiche. Toutefois, le développement de «non », de répondre a la pression.
I'estime de soi impliquant des éléments complémentaires, » Reconnaitre les pairs qui exercent une influence
il est suggéré de se référer a la fiche Estime de soi. 0o 6 6 positive et se joindre & eux. (3]

Apprendre a résister a la pression négative des

Se connaitre médias incitant & la violence :
e Prendre conscience de la place et de l'influence des
S’accepter en prenant conscience : o © 6 médias par rapport a la violence; 0O © ©
» De ses forces, de ses limites, de ses besoins et de « Analyser les représentations médiatiques de la
ses sentiments; violence : comparaison entre les faits et les opinions,
« De son unicité a partir de ses caractéristiques, de ses écart avec la realité; e ©
qualités et de ses compétences; « Déterminer les intéréts sous-jacents derriére les
o De I'importance de se donner le droit a I'erreur. messages politiques, sociaux ou culturels. e 6
Développer son affirmation de soi Se contrbler, s’autoréguler
Elaborer ses opinions et expliquer ses choix. O © © Ralentir ses élans moteurs, controler ses gestes : (1 J2)
e Reconnaitre ses signes d’agitation;
Assumer la responsabilité de ses actions. o e 6 o Se calmer et réfléchir avant de parler ou d’'agir :
Apprendre a résister a la pression négative des pairs - Sarréter, s'asseoir, respirer.
incitant a la violence : Ecouter, interpréter et suivre adéquatement
o Reconnaitre I'influence du regard des autres sur ses des consignes. © e 6o
comportements et sur ses choix : o 6 ©
- Distinguer la pression négative de la pression
positive des pairs. (2 2 3)
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Cycles Cycles
Gérer ses émotions et ses comportements o Développer son sens de I'humour et de I'humilité pour
dédramatiser les situations qui déclenchent
Comprendre ses émotions : 0 © © les émotions. e ©
o Développer sa compréhension du vocabulaire des Partager adéquatement ses émotions e
émotions et 'utiliser adéquatement; O 6 © '
e Reconnaitre ses émotions simples (joie, tristesse,
peur, colére); o e Résoudre des problémes
e Reconnaitre ses émotions complexes ou ses
sentiments (culpabilité, jalousie, fierté, etc.); e o Appliquer le processus de résolution de probléme : ® ©
) Regonna?tre l'intensité de ses émotions et leur 1. Identifier le probléme et ses causes;
variation Adans. le temps; i _ e o 2. Trouver des solutions;
° Sees?ggnma;gﬁelrlr?gﬁfsn?e de ses émotions sur ® © 3. Choisir la ou les solutions les plus appropriées :
- Ne pas juger ses émotions, mais plutét leur i Etgbhr Ie's consequences _d urT probleme\, @
expression (ex. : « J'ai le droit d'étre en colére - Faire le lien entre la solution & un probleme et la
mais pas de frapper. ») ' modification de ses conséquences. e ©
o Déterminer les facteurs externes et internes qui 4. Appll,quer les solutions;
affectent et modifient ses émotions : ® © 5. Les evaluer.
- Etablir les sources potentielles de colére, de stress - , iy
et de tensions (ex. : réponse problématique aux Accept_er sa responsgblllte dans I'apparition et la
besoins, désirs, attentes, etc.). ® © résolution d’un probleme :
o Accepter les conséquences de ses comportements; e ©
Maitriser ses émotions : o e e « Distinguer la notion d’accident de la notion d'intention. ® ©
o Gérer les frustrations (le fait de perdre, de se faire
taquiner, les accusations, I'exclusion); e 6
« Apprendre a se calmer et a réfléchir avant dagir; 0 © © Demander de I’aide
o Utiliser la technique du monologue intérieur (self-talk) L .
positif notamment pour maitriser sa colére : O 6 © Dema}ncjer de | a,lde pour soi et pour les autres en tant
) o 3 gue victime ou témoin de violence (notamment pour les
) :;i?rsggr&e;s;zvz?sees negatives en pensees garcons de la fin du primaire) : e 6
- Se motiver, avoir des anticipations positives; « Etablir les situations problématiques;
- Eviter les termes négatifs.
Institut national de santé publique du Québec Synthése de recommandations — Fiche Relations harmonieuses et prévention de la violence 18



RELATIONS HARMONIEUSES ET PREVENTION DE LA VIOLENCE

JEUNES DU PRIMAIRE

Cycles Cycles
. ge;slrjrgtlgir. le type d’aide nécessaire selon Développer sa pensée créatrice
* Identifier les personnes ressources dans S'imprégner des éléments d’une situation : e ©
son environnement : o P
e Cerner I'objectif de la situation;
- Faire appel a des personnes de confiance : « Reconnaitre les enjeux:
parents, amis, pairs plus agés, membres du o B '
personnel scolaire. * Anticiper 'issue.
Aider les victimes a témoigner ou & chercher . .
* de I'aide - 9 ® e Imaginer des facons de faire : e e
' s . R Se représenter différents scénarios;
- Amener les témoins a intervenir et a rapporter un * ) P ) o R
cas de violence: « Projeter diverses modalites de réalisation;
- Reconnaitre la différence entre rapporter un cas de * Exprimer ses idées sous de nouvelles formes.
violence et « bavasser ».
S’engager dans une réalisation : e 6
- — » Accepter le risque et I'inconnu;
Exercer son jugement critique  Persister dans I'exploration;
Comprendre comment une mauvaise gestion de la « Etre réceptif a de nouvelles idées, a de nouvelles
colére, des conflits et de I'agressivité peut mener a la facons de faire.
violence (principe d’escalade) : 0 6 )
. P p . ) s . Adopter un fonctionnement souple : e e
« Distinguer colére, conflit, agressivité et violence; R dre | o, )
o e , . o Reprendre le processus si nécessaire;
« Identifier différentes formes d’expression de P . P -
ragressivité et de la violence. . Explgltgr de nouvelles avenues (idées,
stratégies, etc.).
Eviter les situations ou les lieux a risque (dont les
situations de violence sexuelle, voir la fiche Sexualité
saine et responsable): e 6
« Identifier les situations ou les lieux a risque;
o Mettre en place, avec des adultes, des stratégies
d’évitement;
o Refuser de collaborer & des comportements violents.
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J EU N ES DU PR| MA' RE - DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES SOCIALES

Développer son empathie

Comprendre le point de vue, les opinions des autres :

» Reconnaitre les émotions et les sentiments des
autres (notamment dans les positions de victime,
de témoin ou d’agresseur) a partir de signes verbaux
ou non verbaux (expressions faciales, langage
corporel).

Anticiper les conséquences de ses gestes et
ses paroles :

o Reconnaitre I'effet de nos gestes et ses paroles sur
les autres.

Adopter des attitudes et
des comportements prosociaux

Attendre son tour, attirer correctement 'attention.

Socialiser :
e Sourire aux autres, les saluer;
e Approcher les autres doucement.

Etre ouvert aux autres, accepter et respecter
leurs différences :

o Adopter des attitudes respectueuses a I'égard
des différences;

e Choisir ses comportements en respectant ses
sentiments, ses besoins et ceux des autres.

Développer sa capacité a coopérer :
o Contribuer au travail en commun;
e Tirer profit du travail coopératif;

e Interagir avec ouverture d’esprit dans
différents contextes.

Partager. o 6 ©
S’excuser. 0o @
Pratiquer I'entraide : 0o @

o Déterminer des fagons d’aider nos amis.

Résoudre des conflits

Anticiper des sources et des situations de conflits. (2}

Appliquer les différentes étapes de résolution de
probléme a la résolution de conflits : (2}

o Arréter le conflit et se calmer;
« Identifier le probléme et les sentiments en cause :

- Interpréter adéquatement les paroles et les signes
non verbaux.

e S’entendre sur un but commun;

e Trouver des solutions;

Déterminer leurs conséquences;

Choisir la meilleure solution;

Etablir un plan de solution au conflit;

Essayer le plan;

Evaluer le plan et les apprentissages issus du conflit.

Etablir et utiliser des stratégies simples afin de
répondre aux propos ou actes violents : o e

o Avertir ses parents, un ou des membres du
personnel scolaire;

o Parler lentement et clairement;

o Regarder I'agresseur dans les yeux et lui répéter nos
propres attentes.
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Cycles

Communiquer efficacement

Partager efficacement ses idées, points de vue,
valeurs, émotions : O 6 ©

 Pratiquer le langage corporel et la communication non
verbale; 0o 0

e Parler au « je »;

o Demander la permission, discuter, entreprendre et
conclure une conversation;

e Négocier dans le respect;
« Eviter les malentendus;

« Emettre et recevoir les messages de facon
constructive.

Pratiquer I'écoute active et passive. (3]

S’impliquer socialement

S’impliquer positivement en classe, a I'école et dans
sa communauté : 0o 6 6
 Participer a I'élaboration, a I'application et a

I'évaluation des régles de vie de la classe et de

I'école, a la maison et dans sa communauté :

- Choisir des mesures pour favoriser un climat de respect entre les

membres de I'école et prévenir la violence.
- Rédiger une liste de comportements adéquats.
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J EU N ES DU SECON DAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES i

ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés

efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Développer son estime de soi

Divers éléments de la fiche Estime de soi se retrouvent

dans la présente fiche. Toutefois, le développement de
I'estime de soi impliquant des éléments complémentaires,

il est suggéré de se référer a la fiche Estime de soi. (1]

Se connaitre

S’accepter en prenant conscience : o

e De ses forces, de ses limites, de ses besoins et de
ses sentiments;

e De son unicité sur les plans physique, psychologique
et moral & partir de ses caractéristiques, de ses
gualités et de ses compétences;

e Des transformations physiques et psychologiques
associées a la puberté, et exprimer ses sentiments
par rapport a ces changements;

o De ses projets de vie, de ses aspirations, de
ses réves;

o De ses golts, champs d'intérét, idées, valeurs;

» De I'importance de se donner le droit a I'erreur.

Développer son affirmation de soi

Elaborer ses opinions et expliquer ses choix.

Assumer la responsabilité de ses actions. (1}

Cycles

(2]

Résister aux pressions négatives des pairs et des
médias incitant a la violence :

 Analyser l'influence des autres et celle des médias
sur ses comportements, ses attitudes, ses valeurs,
ses choix :

- Reconnaitre comment la pression des pairs
(attitudes, paroles, gestes) et celle des médias
peuvent affecter son estime et son image de soi,
ses comportements et sa santé;

« Se fixer des objectifs pour résister aux pressions
négatives des pairs et des médias lors de situations
préoccupantes;

e Choisir diverses stratégies de réponses a la pression
de pairs isolés ou en groupe (stratégies verbales et
non verbales) et a celle des médias :

- Anticiper les conséquences de la résistance aux
pairs et aux médias;

- Négocier; refuser; articuler et communiquer son
point de vue;

- Justifier sa position.

« Evaluer l'efficacité de ses stratégies de résistance.

Gérer ses émotions et ses comportements

Comprendre ses émotions

o Développer sa compréhension du vocabulaire des
émotions et 'utiliser adéquatement;

e Reconnaitre ses émotions complexes ou ses
sentiments (culpabilité, jalousie, fierté, etc.);

Cycles

(1] e

(2]
(1] e
(1] (2]

(2]
(1] (2]
(1] (2]
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Cycles
¢ Reconnaitre I'intensité de ses émotions et leur
variation dans le temps;
e Reconnaitre I'influence de ses émotions sur ses
comportements :

- Ne pas juger ses émotions, mais plutét leur
expression (ex. : « J'ai le droit d’étre en colére,
mais pas de frapper »).

Maitriser ses émotions : (1} (2}
« Identifier les facteurs externes et internes qui
affectent et modifient ses émotions;
o Gérer les frustrations (le fait de perdre, de se faire
taquiner, les accusations, I'exclusion);
o Apprendre a se calmer et a réfléchir avant d’agir;
« Utiliser la technique du monologue intérieur
(self-talk) positif : (1] (2]
- Repérer ses pensées automatiques négatives; (2]
- Transformer ses pensées négatives en pensées
neutres ou positives;
- Se motiver, avoir des anticipations positives;
- Eviter les termes négatifs.
o Développer son sens de I'humour et de I'humilité pour
dédramatiser les situations qui déclenchent
les émotions; o e

« |dentifier ses fagons de déformer négativement la
réalité et de percevoir la réalité plus objectivement;
o Gérer efficacement sa colére et son stress : (1]
- Comprendre que les conflits, la colére et
I'agressivité ne sont pas des éléments négatifs
en soi;
- Distinguer conflit, colére, agressivité et violence :
- Prendre conscience que la violence est le
résultat d’'un processus issu d’'une mauvaise
gestion et d'une mauvaise expression de
ses émotions.

(V)

Cycles

- Reconnaitre la colére, ses effets physiques et ses
multiples conséquences;

- Déterminer les sources de colére, de stress et de
tension (réponse problématique aux besoins, aux
désirs, aux attentes, etc.);

- Approfondir ses connaissances en techniques de
gestion de la colére et du stress;

- Evaluer sa gestion de la colére et du stress
(analyser ses techniques de gestion de la colere
et du stress).

Partager adéquatement ses émotions. o

o Explorer comment les arts et le transfert des émotions
en mots et en images peuvent contribuer a
I'expression de ses émotions;

Résoudre des problemes

Etablir les enjeux issus de diverses
situations problématiques. (1]

Faire des choix entre différents besoins lors de la prise
de décisions difficiles. (1]

Evaluer les conséquences de ses choix.

Demander de I’aide

Déterminer les situations, les comportements, les
attitudes qui nécessitent de I'aide pour soi et pour
les autres : (1] (2]

o Faire la différence entre demander formellement de
I'aide et envoyer des signaux, des indices. (2]
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Déterminer des stratégies pour demander de I'aide pour
soi et pour les autres :

« Etablir les ressources d’aide au sein de sa famille, de
ses pairs, a I'école et dans la communauté pour
soutenir les victimes, les témoins ou les agresseurs
(sous toutes ses formes);

o Faire appel a des personnes de confiance :
parents, amis, pairs plus agés, membres du
personnel scolaire;

e Aider les victimes a témoigner ou a chercher
de l'aide;

e Amener les témoins a intervenir et a rapporter un cas
de violence.

Identifier les barrieres ou les facilitateurs a la demande
d’aide pour soi ou pour les autres.

Exemples :
o Considérer positivement la demande d’aide; ne pas la
percevoir comme un signe de faiblesse;

o Connaitre ses propres limites dans sa capacité a
soutenir les autres.

Exercer son jugement critique

Eviter les situations ou les lieux a risque (dont les
situations de violence sexuelle, voir la fiche Sexualité
saine et responsable) :

o Déterminer les situations ou les lieux a risque;

o Mettre en place, avec des adultes, des
stratégies d’'évitement;

o Refuser de collaborer & des comportements violents.

Comprendre et analyser les problémes de violence
au sein de I'école, chercher a leur apporter des
solutions et les évaluer.

Exemples :

e Reconnaitre les comportements violents (propos et
actes) sous toutes leurs formes, les roles de victime,
de témoin et d’agresseur en pratiquant I'observation
et I'écoute active;

o Analyser les différentes formes de violence au sein de
I'école et dans la société :

- Distinguer les différentes formes de violence
physique, psychologique, verbale, sexuelle.

o Reconnaitre l'influence des facteurs qui préviennent
ou entrainent la violence a I'école et dans la société :
facteurs individuels et environnementaux
(environnement physique, économique et social);

e Comprendre le rble des régles dans sa famille, sa
classe, son école, sa société et pourquoi elles
différent selon les milieux de vie :

- Réfléchir et discuter des principes de travail de
groupe, du fonctionnement efficace et respectueux
d’'une équipe, d’'une société :

- Comprendre les conséquences d’un non-respect
des regles pour soi et pour les autres.

- Réfléchir au contenu et au fonctionnement des
régles scolaires et sociales;

- Discuter et débattre des droits individuels, des
droits collectifs, de la liberté et de la responsabilité.

Evaluer les informations véhiculées sur la violence
(informations par les pairs, médias) :

o Réfléchir sur les stéréotypes et les roles sexuels, sur
la représentation de la violence et des femmes dans
les médias et la publicité.
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Développer sa pensée créatrice

S’'imprégner des éléments d’une situation : o (2}
o Cerner I'objectif et les enjeux de la situation;

« Etre ouvert aux diverses fagons de I'envisager;

o Laisser émerger ses intuitions;

o Se représenter divers scénarios et projeter diverses
modalités de réalisation.

S’engager dans I'exploration : o (2}
o Accepter le risque et I'inconnu;

e Jouer avec les idées, procéder par tatonnement;

o Transformer les contraintes en ressources;

« Etre réceptif a de nouvelles idées, a de nouvelles
facons de faire.

Adopter un fonctionnement souple : (1} (2}

o Mettre a I'essai de nouvelles fagcons de faire, exploiter
de nouvelles avenues (idées, stratégies, etc.);

o Exprimer ses idées sous de nouvelles formes.
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Cycles Cycles
Développer son empathie « Identifier les conséquences de la discrimination et de
la stigmatisation sur les individus et la société;
Comprendre et apprécier la perspective de l'autre, étre o S'impliquer dans la lutte pour I'égalite et I'inclusion : o e
attentif a ses sentiments et a ses besoins. (2] - Suggérer des facons de favoriser I'égalité et
I'inclusion et de contrer la discrimination et
Comprendre les conséquences de ses propres gestes la stigmatisation.
et ses comportements. (2]
. NN s Développer des relations amoureuses harmonieuses
Développer sa capacité a soutenir émotionnellement VEIoppe )
les autres P et égalitaires : o (2}
 Discuter des notions d’amour, de relations saines,
d’égalité entre les sexes, de difficultés dans les
Adopter des attitudes et relations amoureuses, de domination, de pouvoir et
des comportements prosociaux de violence dans les relations;
o Définir et reconnaitre la violence dans les
Gérer efficacement ses relations interpersonnelles : o (2} relations amoureuses :
« Déterminer les responsabilités de chacun dans une - Reconnaitre les dynamiques de domination,
relation et les assumer; d’|pt|m|dat|on,' d’agression et de harcélement au
o Pratiquer des techniques de communication lors de sgln_ des relations amoureuses, ]
relation conflictuelle et inégalitaire et en évaluer les
- conséquences;
Etre ouvert aux autres, accepter et respecter . q N .
leurs différences - o ) - Identifier des modéles de relations de couple
: o respectueuses et harmonieuses.
o Adopter des attitudes respectueuses a I'égard . 'p :
des différences: o Etablir les causes de la violence amoureuse et les
. ' moyens de la prévenir;
o Choisir ses comportements en respectant ses y , P . R .
sentiments. ses besoins et ceux des autres o Trouver d’autres alternatives a la violence pour
’ résoudre des conflits ou exprimer sa colére, sa
3 . déception dans une relation amoureuse;
Développer des attitudes et des comportements N o . N
favorisant I'égalité et Finclusion : o o o Connaitre la conduite & tenir par rapport a des
. e . comportements violents de la part du ou de
e Comprendre les notions d’égalité, d’'inclusion, de la partenaire.
discrimination et de stigmatisation ainsi que
leurs causes;
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Résoudre des conflits

Percevoir les conséquences nuisibles d’'une mauvaise
résolution de conflits et de la violence sur soi et sur
les autres.

Etablir et analyser les sources de conflits.

Mettre en action des stratégies efficaces de prévention

de I'escalade d’'un conflit : (1] (2]

» Appliquer les différentes étapes de résolution de
probléme aux conflits interpersonnels (voir Primaire).

Exemples :
- Négocier de facon constructive, faire des
compromis et batir un consensus;

- Pratique du « reflet du comportement » ou
de « I'évitement ».

Reconnaitre que certains conflits peuvent

demeurer irrésolus : (1] (2]

o Accepter que la résolution de certains conflits soit
hors de son contréle.

Communiquer efficacement

Développer sa maitrise des régles de communication : o (2}

« Emettre et recevoir les messages de facon
constructive;

« Eviter une mauvaise compréhension, les
malentendus :
- Clarifier ses propos, étre précis;
- Développer I'écoute active (poser des questions,

reformuler les propos des autres, utiliser des
questions ouvertes);

« Utiliser le niveau de communication approprié selon
les situations :

- Distinguer les différents niveaux de communication

(familier, superficiel, formel, informatif, émotionnel).

Evaluer I'efficacité de sa communication.

S’ impliquer socialement

S’impliquer positivement en classe, a I'école et dans
la communauté :

« Participer a I'élaboration et a I'application du code de
vie de la classe et de I'école :

- Choisir des mesures pour favoriser un climat
harmonieux, respectueux et sécuritaire entre les
membres de I'école et pour prévenir la violence;

- Rédiger une liste de comportements adéquats.

 Participer au maintien d’un climat harmonieux dans
I'école (corridors, casiers, cours d'école, transport
scolaire, etc.) et dans sa communauté;

o S'impliquer pour que sa classe devienne une source
de soutien :

- Identifier des comportements relationnels positifs
et négatifs dans sa classe, y réfléchir et en
discuter.

- Prendre conscience de la force du groupe et de
son impact sur ses membres.

e Promouvoir les compétences sociales (écoute,
respect, entraide) auprés de son entourage (classe,
école, groupes de pairs, famille, communauté).

Cycles
(1] (2]
o (2]
(1] e

e
(2]
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Informations pertinentes a transmettre aux parents

Portrait de la violence chez les jeunes, de ses manifestations et de
ses conséquences.

Mythes concernant la violence chez les jeunes.
Droits des jeunes.
Vulnérabilité des jeunes par rapport a la violence.

Liens entre certaines pratiques parentales et la prévention de
comportements violents (style parental démocratique, discipline non
coercitive, encadrement chaleureux et cohérent).

Activités éducatives et mesures mises en place a I'école.

Ressources scolaires et communautaires disponibles.

Obligation de signaler un cas de violence et fagons de le faire (DPJ).

Conseils aux parents et pratiques parentales a privilégier

Etablir un climat familial chaleureux favorisant les sentiments de
sécurité, d'identité, d’appartenance et de compétence ainsi que
I'ouverture et la communication (voir la fiche Santé mentale) :

+ Manifester sa confiance envers I'enfant;

o Accepter et respecter I'enfant comme il est, le valoriser, éviter de le
comparer avec d’'autres;

« Etablir et maintenir une communication efficace avec I'enfant;
- Etre & son écoute;
- Partager idées, opinions et informations.
e Aider I'enfant a entretenir de bonnes relations au sein de la famille, de
I'école et de la communauté :
- Lui apprendre a entrer en contact avec les autres, a socialiser;

- Superviser le choix des amis et les lieux fréquentés a I'extérieur de
la maison;
- Inviter des amis & la maison;
- Aider I'enfant a développer ses habiletés sociales par des
rétroactions positives.
o L’aider a maitriser ses émotions et a résoudre des problemes et
des conflits.

e Encourager I'enfant a étre fier de sa culture et a entrer en contact avec
des membres de sa communauté actuelle ou d’'origine :

- Planifier des activités familiales (repas en famille, jeux) et participer
en famille aux activités scolaires et communautaires :

- Valoriser ces activités comme source de plaisir.
« Etablir avec I'enfant des régles et des limites claires (selon les phases
de développement), et s’assurer qu’elles sont comprises et respectées.
o Aider I'enfant a gérer son stress.
Exemple :
- L'aider a recourir & un éventail de moyens de gestion du stress et de
I'anxiété (activités physiques, artistiques, techniques, visualisation,
méditation).

Etre conscient de I'influence de ses comportements, comme parent,
sur ceux de son enfant; adopter des comportements cohérents avec les
messages veéhiculés.
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Moyens pour prévenir la violence sous toutes ses formes en cohérence
avec les pratiques parentales :

o Pratiquer avec I'enfant des techniques d'écoute active, de gestion de
conflits et de résolution de problemes et de maitrise des émotions, dont
la colere;

o Présenter a I'enfant des alternatives a la violence comme moyen de
résoudre des conflits ou d’atteindre ses buts.

Moyens de reconnaitre les formes de violence, leurs signes,
les caractéristiques habituelles des victimes, des témoins ou
des agresseurs :

« Etre attentif & la manifestation de signes de détresse, de
comportements inhabituels chez I'enfant (perte d'objets, de vétements,
peur d’aller a I'école, blessures inexpliquées, problémes d’alimentation
ou de sommeil, isolement, etc.);

« Etre attentif & la manifestation de comportements agressifs verbaux ou
non verbaux fréquents (isolement, gain d’objets, de vétements ou
d'argent de source inconnue, relations conflictuelles avec les pairs,
difficulté a gérer ses émotions, sa colére);

« Discuter avec I'enfant du climat scolaire, de ses amis, du comportement
général de ses pairs.

ATTENTION : Les moyens de soutien proposés ci-dessous s’appliquent
principalement aux cas d’intimidation et pourraient ne pas convenir a
tous les actes de violence (ex. : agressions sexuelles, éléves vivant dans
un climat de violence parentale). En cas de doute, adresser I'enfant a un
professionnel compétent.

Moyens d’intervenir auprés de I’enfant victime d’acte de violence
al'école:

o Le sécuriser;

o Discuter du probléme de violence dont I'enfant a été victime;

e Entrer en contact avec le personnel de I'école;

« Aider I'enfant a regagner son estime de soi;
o Lui apprendre a faire face aux comportements violents.

Moyens d’intervenir auprés de I’enfant témoin d’acte de violence
al'école:

o Discuter du probléme de violence dont I'enfant a été témoin;

o Entrer en contact avec le personnel de I'école;

o Amener I'enfant a rapporter I'acte violent dans un climat de confiance et
de respect;

 Lui apprendre a faire face aux comportements violents envers autrui et
a intervenir.

Moyens d’intervenir auprés de I'enfant agresseur a I'école :
Etablir clairement que ce comportement est inacceptable;

L'aider par diverses techniques a gérer sa colére et ses émotions;
Maintenir un contact et collaborer avec 'école;

Demander de I'aide a un professionnel (intervenant communautaire,
psychologue, personnel des services éducatifs complémentaires, etc.).

Soutien aux familles (informations, activités, services)

Soutenir tous les parents dans le développement de leur enfant,
et faciliter le recours a ce soutien pour les familles vivant
des difficultés.

o Mettre sur pied des mesures particuliéres de soutien et
d’accompagnement pour les parents dont les enfants présentent des
problémes de développement psychosocial.

o Offrir du soutien pour prévenir la violence au sein de la famille en
lien avec les services du CSSS.
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Offrir des programmes, formations, ateliers organisés par I'école ou
par les organismes communautaires pour soutenir les parents dans
I'exercice de leur role :

Attention : Outiller les parents sur le développement global des enfants
en insistant sur certains themes, selon les besoins ou selon les stades de
développement, plutdt que d'aborder les problématiques en silo.

o Les informer sur le développement des enfants et des adolescents
(estime de soi, relations sociales, développement physique et sexuel,
habitudes de vie, hygiéne, dépendances, violence, etc.);

o Les informer de I'existence des ressources scolaires et
communautaires disponibles et en favoriser le recours;
e Les conseiller sur les fagcons de demander de l'aide;
¢ Les soutenir dans le développement d’'un sentiment de compétence
parentale et d’'une estime de soi positive en tant que parent :
- Favoriser I'entraide entre les parents.
e Les conseiller sur les fagons d'assurer un milieu sécuritaire et stimulant
a leur enfant;
e Les soutenir dans le recours aux pratiques parentales
privilégiées pour :
- Favoriser la relation et la communication positive parents-enfants
et le maintien de rapports chaleureux :
- Favoriser une discipline positive (encouragement des
comportements positifs, encadrement) et la supervision parentale;
- Gérer les problémes et les conflits avec leur enfant.
- Accompagner leur enfant dans son cheminement scolaire; création
d’un environnement d'apprentissage positif;
- Favoriser le développement de compétences liées a la réussite,
la santé et le bien-étre (en lien avec les facteurs clés
du développement);
- Impliquer leur enfant dans les activités familiales;
- Gérer I'horaire, les activités, la vie scolaire, les transitions
(ex. : familiales, scolaires).

Moyens pour impliquer les parents*

Etablir une relation de confiance avec la famille.

Porter une attention particuliére aux parents d’éléves du secondaire
(plus faible taux de participation).

Rencontrer les parents d’enfants victimes, témoins ou agresseurs a
I'école, dans les situations ou cela est jugé nécessaire par les
professionnels de I'école.

Faciliter la participation des parents au soutien de la réussite
éducative et du développement de leur enfant ;

« Dialoguer avec les parents sur le cheminement de leur enfant : ses
forces, ses défis, ses progres;

o Impliquer les parents dans la détermination des objectifs
d'apprentissage de leur enfant;

e Inviter les parents a assumer leur réle parental a I'école;
 Faciliter la communication avec I'école;
o Faciliter les rencontres avec les membres du personnel scolaire;

e Soutenir I'implication des parents dans le suivi des apprentissages de
leur enfant.

« Informer les parents sur le Programme de formation de I'école
guébécoise, sur le développement de compétences et sur le projet
éducatif de I'école.

! Se référer a la fiche Collaboration école-famille-communauté.
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FAMILLE

Inviter les parents a participer a la vie scolaire en les intégrant aux
différents comités et aux activités de I'école (voir la fiche Estime de soi) :
 Participer aux activités scolaires et parascolaires — volontariat;

- Impliquer les parents dans les stratégies de promotion de
relations harmonieuses, de prévention et de traitement de la
violence a I'école :

- Identification de cas de violence (intimidation, taxage, etc.);
- Elaboration des stratégies de I'école pour promouvoir les relations
harmonieuses, pour prévenir et traiter la violence;
- Elaboration et I'application du code de vie, des régles de conduite;
- Tenue d’activités de prévention de la violence auprés des jeunes.
 Participer aux prises de décision de I'école;

- Associer les parents a la mise en ceuvre du Plan d'action local pour

prévenir et traiter la violence.

 Collaborer aux services préventifs dispensés a I'école et dans
la communauté.

Demander aux parents qui le désirent de servir de mentor ou de tuteur
aupres d’éléves, de mettre en place et d’animer diverses activités
parascolaires ou activités de perfectionnement scolaire (cours
d’'informatique, de gestion de projet, de philosophie, etc.).

Inviter les parents a participer avec leur enfant aux activités de
la communauté.

Inviter les parents a recourir aux services de I'école et de
la communauté.
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COMMUNAUTE

Regles, normes, politiques

Soutenir les stratégies de prévention de la violence et de la
criminalité dans la communauté.

Etablir un partenariat avec le service de police et d’autres

organisations de la communauté en lien avec le Cadre de référence de

I'intervention policiére :

o Préparer avec le personnel un plan d'intervention en situation d’'urgence
en collaboration avec la commission scolaire, le service de police, la
sécurité publique, les organismes communautaires et la municipalité;

« Etablir une entente avec le service de police sur les moments, les
objets et les modalités de la présence policiére a I'école pour la
prévention, I'intervention et les situations d’urgence.

Collaborer a I’élaboration et a la mise en ceuvre des politiques
favorisant le développement des jeunes et le soutien a leur famille :

« Politiques familiales et socioéconomiques : acces au logement, a
I'alimentation et a I'emploi, lutte contre les inégalités sociales et de
santé, conciliation travail-famille;

e Politiques pour limiter I'accessibilité a I'alcool, aux drogues, au tabac et
aux jeux de hasard et d’'argent;
e Politiques pour des environnements et des déplacements sains
et sécuritaires.
Exemple :
- Partenariat avec les organismes et le service de police pour
assurer la sécurité des jeunes a I'intérieur et a I'extérieur de I'école
(parcs, etc.).

Impliquer les médias locaux dans la transmission d’'informations sur
les activités réalisées par I'école en promotion et en prévention en
matiére de violence.

Soutien aux jeunes et a leur famille
(ressources, activités, services)

Faciliter I'accés et le déploiement des services préventifs a I'école et
dans la communauté :

e Instaurer un climat de coopération entre les divers organismes de
soutien aux jeunes et a leur famille;

« Etablir des ententes de collaboration avec les organisations de la
communauté, notamment avec les organismes communautaires
de lutte a la violence et de soutien aux victimes, aux témoins et
aux agresseurs :

- Préciser les termes des ententes de confidentialité (non-divulgation
de renseignements personnels).

Collaborer a I'offre de soutien aux familles ayant des conditions de vie
difficiles (ressources insuffisantes, logement inadéquat, manque
d’espace de vie et de jeux, probleme de santé mentale ou de
dépendance, etc.).

Exemple :

o Favoriser la gratuité ou des prix incitatifs pour les activités et le prét
d’équipement aux familles a faible revenu.

Collaborer a mettre sur pied des groupes de soutien et des ateliers de
formation pour les parents en matiére de pratiques parentales
efficaces, de sécurité psychologique, de promotion de la santé mentale,
de prévention de la violence au sein de la famille, en collaboration avec
les intervenants sociaux du CSSS.

Collaborer avec la communauté pour renforcer ou compléter I'offre des
services éducatifs complémentaires et faciliter leur arrimage avec les
projets de la communauté.

Exemples :
¢ Aide aux devoirs;
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COMMUNAUTE

o Activités parascolaires;

e Mentorat ou tutorat par des gens issus des organismes ou des
entreprises de la communauté.

Favoriser la participation des familles aux prises de décision sur
I'organisation des services a mettre en place dans la communauté.

Offrir des activités sportives, artistiques et culturelles stimulantes
répondant aux champs d'intérét et aux besoins des jeunes en dehors des
heures de classe :

e Formation des entraineurs et des animateurs communautaires sur le
développement des jeunes (dont I'estime de soi).

Collaborer a l'aménagement de parcs et de terrains de jeu sécuritaires,
accueillants et stimulants pour les jeunes.

Etablir une entente de coopération pour le partage et I'utilisation des
installations, du matériel et des ressources culturelles, sportives et de
loisirs entre I'école et la communauté (municipalités, centres
communautaires, clubs privés, etc.) :

« Faciliter 'accés aux centres communautaires, culturels et sportifs en
dehors des heures de classe;

o Favoriser un systéme de prét pour les activités et I'équipement sportif et

de protection.

Diffuser les services offerts dans la communauté en matiére de
promotion de relations harmonieuses et de prévention et de traitement
de la violence.

Participer aux instances de concertation intersectorielle jeunesse.

Participation sociale des jeunes

Organiser des rencontres entre les jeunes, les parents, le personnel
scolaire, les élus et les policiers pour améliorer la sécurité du quartier
ou du village et pour lutter contre la criminalité.

Favoriser et valoriser I'implication des jeunes et des familles par leur

participation :

« Al'élaboration et & la réalisation d’interventions de promotion de
relations harmonieuses et de prévention de la violence;

« A l'élaboration, a la planification et & la tenue d’activités
communautaires stimulantes et significatives (exemples : campagnes
médiatiques, activités civiques et politiques, etc.);

o Aux diverses instances de la communauté;

« A 'amélioration de I'accessibilité aux services destinés aux jeunes
(services de loisirs, sports et culture, services d’aide en lien avec les
préoccupations des jeunes : amour, amitié, sexualité, drogues,
violence, etc.);

o Aux diverses activités offertes par la communauté;

« A larevitalisation de leur environnement physique et social
(ex. : nettoyage des parcs, recyclage, etc.).

Respecter et valoriser le point de vue et les idées des jeunes et de
leurs parents et démontrer une attitude d’ouverture, de compréhension
et d'intérét a leur égard.

Projets de collaboration école-famille-communauté

Organiser des projets communautaires pour rendre le quartier ou le
village plus sécuritaire, plus accueillant et plus stimulant.

Impliqguer des membres significatifs de la communauté, pour les
jeunes et leur famille, dans les projets de collaboration.
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LES FICHES EN BREF...

Mandat

Le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) et le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) ont confié a I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) le mandat de produire un outil d’aide a la décision. Cet outil vise a
soutenir les gestionnaires et les intervenants des réseaux de I'éducation et de la
santé dans le choix des pratiques de promotion et de prévention favorisant le plus
efficacement la réussite éducative, la santé et le bien-étre des jeunes en

contexte scolaire.

Nature et finalités

Le mandat s’est concrétisé par une synthése des recommandations internationales
et nationales provenant des champs des sciences de I'éducation et des sciences
sociales et de la santé et établissant les pratiques efficaces de promotion et de
prévention en contexte scolaire.

La synthése des recommandations est présentée sous forme de fiches portant sur
onze thématiques qui trouvent écho dans la réalité scolaire. Ces fiches constituent
une base scientifique pour analyser les pratiques déja déployées en milieu scolaire
ou qui lui sont proposées. Elles ne sont pas destinées a étre utilisées comme des
listes de vérification a cocher.

Les fiches sont congues pour :

e Mettre en perspective les pratiques actuelles avec les recommandations
scientifiques;

e S’interroger sur certaines croyances, connaissances et fagons de faire;

e Considérer I'écart entre les pratiques actuelles et les recommandations afin
d’envisager les ajustements possibles (ce qui est a poursuivre, a cesser, a

améliorer, a ajouter) tout en tenant compte des valeurs et du contexte de
chaque école.

Cadre de référence

L’ensemble des recommandations s'appuie sur le cadre de référence de I'approche
Ecole en santé issu des fondements théoriques et conceptuels suivants
(Roberge et Choiniere, 2009) :

e L’'approche écologique;

e L’'approche développementale;

e La psychopathologie du développement;

o Le développement de compétences selon une approche socioconstructiviste;
e La Charte d’Ottawa.

Méthodologie et organisation des recommandations

Les recommandations résultent de la synthése des connaissances scientifiques
consultées. L'ensemble d’entre elles est en cohérence avec le cadre de
référence de I'approche Ecole en santé ET répond a I'un ou & l'autre des
critéres suivants :

e Faire consensus aupres d’organismes internationaux ou nationaux reconnus
et produisant des lignes directrices, des normes, des orientations (OMS,
CDC, etc.);

« Etre citée dans des revues de programmes en contexte scolaire et des
études évaluatives portant sur des programmes ayant démontré leur efficacité
aupres des jeunes a divers stades de leur développement (ex. : revues
systématiques, méta-analyses);

« Emaner de consensus établis par des experts dans le domaine (ex. : avis de
groupes de travail spéciaux, résultats de conférences internationales,
processus de validation aupres d’une cinquantaine d’experts québécois).

Dans chaque fiche, les recommandations ont été synthétisées et organisées
selon les quatre niveaux d'intervention (école, jeune, famille, communauté) et
selon des rubriques ou sous-rubriques reflétant les éléments du cadre de
référence (voir tableau 2 de la Présentation de la synthese de
recommandations).

La suite

La lecture des fiches permet de constater que des recommandations sont
communes a plusieurs thématiques et que d’autres sont spécifiques.

Un deuxiéme document résultera d’'une analyse transversale qui permettra de
dégager un tronc commun de recommandations du préscolaire a la fin du
secondaire et de répartir les recommandations spécifiques.

" Roberge, M. C. et Choiniére, C. (2009). Analyse des interventions de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire québécois : cohérence avec les meilleures pratiques selon

I'approche Ecole en Santé. Montréal : Institut national de santé publique du Québec.
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TABLE DES MATIERES

ENVIRONNEMENT PEDAGOGIQUE ......ccoooiiiiiiiieieieieeieeieae

Valeurs, croyances, attitudes des enseignants ou intervenants

qui sous-tendent les INterventions ..........c.occceeeviieecenie e,
Principes pédagogiques des interventions ...........ccocceevveeiieeenneenne
Approches, pratiques et méthodes pédagogiques ..........ccccveveennn.
Eléments spécifiques selon les stades de développement............
Conditions organisationnelles............cccceorieieiiiiiee e

ENVIRONNEMENT SOCIAL ....coiiiiiiiiiiiieeeiien e
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Conditions des lieux et aménagement de I'espace .............ccceeueeee.
Ressources materielles. ........ooovviiiiiieeiiiiiee e

SERVICES AUX JEUNES ......ooiiiiiiiiiiiie et

SOULIEN SOCIAL ..ceiii it
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JEUNES DU PRIMAIRE : développement de
compeétences PersoONNElles ...
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COMPELENCES SOCIAIES ....uiiiiiiiiee et
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JEUNES DU SECONDAIRE : développement de
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Informations pertinentes & transmettre aux parents.............cccce.... 27
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Participation SOCIAlE..........cevvieiiiiiiiie e 32
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* Drogues : cannabis; drogues de synthése (ex. : amphétamine et méthamphétamine,
ecstasy, PCP); cocaine et cocaine-base (ex. : pate, freebase, crack); champignons
magiques; LSD; héroine; certains médicaments.

** Jeux de hasard et d'argent (JHA) : jeux privés (ex. : jeux d’habileté, jeux de cartes, jeux
de dés, paris sportifs privés, paris sur Internet); jeux étatisés (ex. : loteries instantanées,
gratteux), loteries ordinaires (Lotto 6/49, bingo, loteries vidéo, casinos).
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ECOLE

ENVIRONNEMENT PEDAGOGIQUE

Valeurs, croyances, attitudes des enseignants ou
intervenants qui sous-tendent les interventions —

Privilégier les valeurs suivantes :
Ouverture aux autres;

Ecoute;

Empathie;

Responsabilisation;

Entraide.

Croire en I'importance d'étre un modeéle positif pour I'adoption de saines
habitudes de vie par les éléves.

Croire aux effets bénéfiques de saines habitudes de vie sur
'apprentissage et la santé.

PREALABLE A TOUTE INTERVENTION :

Amener les intervenants scolaires a s'interroger sur leurs propres valeurs,
leurs définitions, leurs perceptions, leurs peurs et leurs préjugés quant :

« A la consommation d’alcool et de drogues et a la pratique de jeux de
hasard et d'argent (JHA);

« Aleur réle dans la promotion de comportements responsables et la
prévention des problemes liés a la consommation d’'alcool et de
drogues et la pratique de JHA,

o Aux pratiques de promotion et de prévention dans ce domaine.

As.

Principes pédagogiques des interventions (

Eviter de dramatiser la situation ou de culpabiliser les éléves.

Intégrer les interventions sur la consommation d’alcool et de
drogues et sur les JHA aux interventions traitant des habitudes
de vie.

Favoriser le développement de saines habitudes de vie aupres des
éleves par le développement de leurs compétences personnelles

et sociales (affirmation de soi, exercice du jugement critique, gestion de
risque, résistance aux pressions sociales) :

e Susciter une prise de conscience et une saine gestion des influences
exercées par les pairs et les médias en matiére d’alcool, de drogues
et de JHA.

Favoriser I'inclusion et I'intégration de tous les éleves :

« Eviter la stigmatisation des éléves au regard de I'alcool, des drogues
et des JHA;

« Etre vigilant dans I'élaboration et la réalisation d’activités quant aux
diverses réalités économiques, culturelles et religieuses ainsi que celles
associées au genre;

« Etre sensible a la réalité des éléves autochtones (ex. : usage plus
précoce d'alcool et de drogues);

« Etre sensible aux éléves cumulant plusieurs facteurs de risque
(ex. : échec scolaire, difficultés familiales, pairs déviants).

Engager activement les éléves dans leur apprentissage :
« Partir de leurs connaissances;
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» Responsabiliser les éléves dans leurs choix et leurs pratiques en lien
avec les saines habitudes de vie, notamment la consommation d’alcool
et de drogues, et la pratique de JHA;

e Questionner les éléves sur leurs préconceptions a I'égard de la
consommation d’alcool et de drogues et de la pratique de JHA :

- Les motifs de la consommation ou du jeu (ex. : curiosité ou plaisir;
faire comme tout le monde; stress et anxiété; ennui; se tenir éveillé
pendant I'étude; dépression; rébellion; perdre du poids;
mieux dormir);

- Les motivations a ne pas consommer ou a ne pas s'adonner
aux JHA.

o Donner I'occasion aux éleves d’'élaborer, de réaliser et d'évaluer des
activités scolaires ou parascolaires en lien avec les saines habitudes
de vie;

e Donner aux éléves des moyens de s’autoévaluer;

e Encourager la participation de tous aux discussions et a la planification
des activités de la classe.

Saisir les occasions du quotidien pour amener les éleves a réinvestir
leurs compétences en développement de saines habitudes de vie :

Attention : Les occasions offertes par les événements thématiques
(ex. : Semaine de la prévention de la toxicomanie) sont intéressantes a
exploiter, mais insuffisantes pour assurer un réinvestissement.

o Réinvestir les apprentissages en classe dans divers domaines
d'apprentissage.

Exemples :

- Au secondaire, les éléves peuvent élaborer un projet
interdisciplinaire sur divers aspects liés aux saines habitudes de vie,
a la consommation et aux JHA a travers les cours de francais, d'arts,
de science et technologie, d’éducation physique et a la santé;

- Au primaire et au secondaire, intégrer la préoccupation de I'influence
des pairs et des médias dans différentes activités a travers les cours
d’'éthique et de culture religieuse.

o Réinvestir les apprentissages dans d’autres contextes que la classe,
c’est-a-dire dans I'école, a la maison ou dans la communauté (ex. : lors
d’activités offertes dans le cadre des quatre programmes de services
éducatifs complémentaires : vie scolaire, promotion et prévention, aide
a I'éléve et soutien).

Approches, pratiques et méthodes pédagogiques (-

Etablir des régles de discussion pour éviter les effets non souhaités,

entre autres I'entrainement a la déviance lors des activités éducatives de

promotion et de prévention :

o Favoriser des petits groupes;

o Favoriser des groupes homogenes qui intégrent des pairs prosociaux,
mais éviter des groupes homogeénes de déviants;

» Aborder les différentes drogues de facon distincte afin d’éviter les effets
de contraste (c’est-a-dire laisser penser que certaines drogues sont
plus acceptables que d'autres).

Offrir des informations, de fagcon directe et objective, adaptées a I'age
et qui ne sont pas centrées uniquement sur les risques :

« Eviter les messages moralisateurs ou faisant appel a la peur.

Soutenir le développement de compétences des éléves et leur réussite
éducative par les pratiques pédagogiques suivantes :
« Différenciation pédagogique :
- Tenir compte de I'hétérogénéité des groupes d’éleves;
- Partir des connaissances, des acquis, des intéréts, des buts et des
succes des éleves;

- Respecter les styles cognitifs, les types d'intelligence et les rythmes
d’apprentissage de chacun;
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- Utiliser des outils et des moyens diversifiés, de sorte que chaque
éléve puisse trouver une facon d’apprendre et de communiquer qui
lui convient;

- Chercher, tout au long des activités, a connaitre le point de vue des
éléves, leurs hypothéses.

e Accompagnement :

- Donner régulierement aux éléves I'occasion d’exercer leurs
compétences;
- Aider les éleves lors de situations d’apprentissage :

- a prendre conscience de ce qu'ils savent et a établir des liens
avec ce qu'ils vont apprendre;

- a choisir et a utiliser les ressources internes (connaissances,
habiletés, etc.) et externes (ressources de I'environnement)
nécessaires a leurs apprentissages;

- a transférer leurs apprentissages dans de
nouveaux contextes.

o Régulation :

- Fournir aux éleves suffisamment de temps et d’occasions pour faire
le point sur le développement de leurs compétences;

- Offrir aux éléves des rétroactions fréquentes pour apporter les
ajustements individuels et collectifs nécessaires et valoriser leurs
progrés dans l'action;

- Accompagner les éléves dans leur processus d’autoévaluation et
d’évaluation par les pairs : les aider a faire le point sur leurs acquis et
sur ceux des autres, a suivre leur cheminement et celui des autres et
a juger de l'efficacité de leurs interventions et de celle des autres.

Favoriser la démonstration, le modelage et les méthodes

d’enseignement interactives (débats, jeux de rbles, mises en situation,

guestionnement, discussions, etc.).

Exemple :

 Implication de pairs-leaders accompagnés par des adultes qualifiés,
notamment des pairs ayant un ascendant positif.

Eléments spécifiques selon les stades de développement ==

Au primaire :

o Développer des compétences liées a la sécurité, notamment l'usage
raisonnable de médicaments ou I'évitement de produits domestiques
potentiellement dangereux;

e Ne pas intervenir directement sur I'usage d’alcool ou de drogues;
limiter les interventions aux questions posées par les éleves;
y répondre directement, succinctement et simplement :

- Une exception : counseling préventif sur l'inhalation de produits dans
les communautés ou I'on s’adonne a cette pratique.

Au 1% cycle du secondaire (et en 6° année en milieu défavorisé
ou autochtone) :

« Viser a empécher ou a retarder la premiére consommation d'alcool et
de cannabis (se situant entre 12 et 15 ans) tout en reconnaissant
I'aspect illicite de la consommation de cannabis;

» Aborder les différentes drogues de facon distincte afin d’éviter les effets
de contraste (c'est-a-dire laisser penser que certaines drogues sont
plus acceptables que d'autres);

« Viser la période de transition entre le primaire et le secondaire et des
activités de renforcement pour le deuxiéme cycle du secondaire.

Au 2° cycle du secondaire :

» Favoriser le développement de compétences personnelles et sociales,
incluant des connaissances relatives a la consommation, aux risques et
aux effets et conséquences a court et a moyen terme de I'alcool, des
drogues et des JHA afin de faire contrepoids aux bénéfices pergus;

o Aborder les différents contextes pouvant donner lieu a une
consommation dangereuse (ex. : séances de « calage », conduite d'un
véhicule motorisé);

o Soutenir les éléves qui choisissent de ne pas consommer ou de ne
pas jouer.
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Conditions organisationnelles (formation continue,
développement professionnel, soutien psychologique,
soutien administratif, ressources matérielles, humaines
et financiéres)

Afin de maintenir leur engagement et leur intérét tout au long des
interventions, sensibiliser, former, superviser et soutenir le personnel
scolaire concerné sur :

o L’état de situation sur la consommation des jeunes;

e Les principaux facteurs de risque communs a des comportements
problématiques chez les jeunes, dont la consommation d’alcool et de
drogues, et les JHA,

e Les principaux facteurs de risque associés a une consommation
précoce ou problématique d’alcool et de drogues, et aux problémes
de JHA;

e Les principaux facteurs de protection associés a une consommation
précoce ou problématique d’alcool et de drogues chez les jeunes et qui
favorisent un développement positif (les mémes facteurs s’appliquent
aux JHA);

e Les facteurs qui déterminent la probabilité ou la gravité des effets
néfastes de la consommation :

- Lasubstance, c’est-a-dire la dose, le mode d’administration, le type
de substance, la toxicité, les combinaisons;

- Lapersonne, c'est-a-dire ses motifs, son état de santé physique
et mentale;

- Le contexte, c'est-a-dire le lieu ou I'on consomme, le moment, les
activités associées, l'accés aux ressources.

e Les principales conséquences de la consommation d’alcool et de
drogues ainsi que des problemes de JHA;

o Les références appropriées et les ressources du milieu;

e Lareconnaissance de problémes de consommation et de JHA
chez leurs éléves et dans la recherche d'interventions efficaces :

- Distinguer les signes associés a une consommation a risque ou
dangereuse par rapport a I'alcool et aux drogues de ceux d’'une
habitude moins susceptible d’étre dangereuse;

- Distinguer les caractéristiques d'un joueur problématique a risque de
devenir dépendant.

¢ Les liens entre la consommation d’alcool et de drogues sur la réussite
scolaire, la santé et le bien-étre;

e Les stratégies de promotion de saines habitudes de vie et de prévention
de la consommation précoce, de la consommation problématique et des
problémes liés aux JHA.

Etablir clairement le réle des divers intervenants scolaires
(enseignants, professionnels, etc.), des parents et des membres de la
communauté en matiere de consommation d’alcool et de drogues et
de JHA:

« Identifier qui est responsable des activités, qui intervient, comment
et quand.

Faire appel aux personnes-ressources qualifiées selon le contexte
(ex. : intervenants en toxicomanie, infirmiére, travailleurs sociaux,
éducateurs spécialisés).
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ENVIRONNEMENT SOCIAL

Climat scolaire (atmosphére, valeurs, relations sociales,
sentiment d’appartenance, comportement attendu des éleves)

Attention : Porter une attention particuliére au climat de I'école et aux
sentiments de sécurité et d’appartenance dans les écoles de grande
taille, ce climat tendant a se détériorer lorsque le nombre d’éléves

est élevé.

Promouvoir une attitude responsable envers l'usage d’alcool, le non-
usage de drogues et envers les JHA :

« Valoriser les éléves qui ne consomment pas ou qui ne s’adonnent pas a
des JHA a I'école et en dehors de I'école;

e Encourager les éléves et le personnel scolaire a percevoir la
consommation responsable d’'alcool et la non-consommation de
drogues comme la norme, et a percevoir une pratique responsable
des JHA comme la norme;

o Favoriser un esprit d’entraide et de soutien entre les éléves.

Offrir aux éléeves des occasions de participer a des activités sociales et
culturelles ou a des activités permettant d’étre physiquement actifs a
I'école (autres options que la consommation).

Donner aux éleves la possibilité d’étre responsables de la vie
scolaire, de s’y impliquer et d’'y participer activement
(particulierement pour les éléves de la fin du primaire et de la fin
du secondaire) :

« Offrir les occasions, le temps et les infrastructures nécessaires
pour participer.

Créer un climat scolaire favorisant les sentiments de sécurité et
d’appartenance ainsi que I'ouverture et la communication (voir la fiche
Santé mentale) :

e Assurer un climat général ouvert, aidant et chaleureux;

o Favoriser la coopération et le soutien (ex. : conseil de coopération) :

- Aider les éleves a valoriser 'honnéteté et la compassion par la mise
en pratique de ces comportements et de ces valeurs sur un plan
individuel, et dans I'école en général :

- Prendre des mesures pour réduire 'isolement social des éléves;
- Faciliter les contacts entre les éléves et entre les éleves et les
membres du personnel;
- Permettre le partage d’expériences et la création de liens positifs
en dehors d’'un contexte de classe.
Exemples :
= Parrainage, activités d'intégration, activités ludiques membres
du personnel scolaire-éléves (repas, activités sportives ou
culturelles).

- Modéliser I'écoute active et montrer aux éléves comment l'intégrer

au quotidien.
o Favoriser I'ouverture et I'inclusion au sein de I'école :

- Développer, en collaboration avec les éléves, une culture de respect,
d’égalité, de non-violence et d’ouverture a la diversité (culturelle,
religieuse, sexuelle, physique).

Exemples :
- Encourager I'acceptation et I'insertion de nouveaux membres;
- Encourager les actions communautaires.

 Restructurer les groupes de pairs afin d’éviter les « cliques »

(ex. : lors de la composition des groupes-classe);

» Donner aux éléves la chance de se sentir importants et de percevoir
que I'on s’occupe d’'eux.
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Regles, normes, politiques

Elaborer et mettre en ceuvre des régles et des modalités d’application
relatives a I'usage d'alcool, de drogues et de JHA a I'école :

o Définir les principes menant aux régles et aux modalités
d’'application :

- Contribuer aux objectifs de promotion de la réussite, de la santé
et du bien-étre inscrits au projet éducatif et au plan de réussite
de I'école;

- Miser sur une approche globale axée sur le renforcement des
compétences personnelles et sociales des éléves ainsi que sur leur
sentiment d’appartenance a I'école;

- Favoriser une culture de recherche de solutions de la part de
I'ensemble de la communauté éducative plutdt qu’une culture
de blame;

- Assurer la cohérence entre les actions de promotion des saines
habitudes de vie et les activités scolaires (ex. : éviter les activités de
financement qui comprendraient des JHA ou de I'alcool);

- Miser sur un processus participatif : impliquer les éléves, les parents
et le personnel pour I'élaboration, la communication et I'application
des régles.

o S'assurer de connaitre la situation relative a la consommation
d’alcool, de drogues et de JHA a I'école :

- Connaitre les habitudes de vie, les expériences, les opinions, les
représentations et les préoccupations des jeunes en matiere de
santé et de consommation d’alcool, de drogues et de JHA™.

- Répertorier les ressources disponibles et les activités offertes.

o Définir la position de I'école sur la possession et la consommation
d’'alcool et de drogues ou sur la pratique de JHA;

o Déterminer les mesures disciplinaires dans le cas d'infraction :

- Privilégier les pratiques réparatrices aux mesures punitives
(suspension, fouilles).

! Des données d’enquéte sont déja disponibles auprés des directions de santé publique.

o Faire connaitre les régles et les modalités d’application aux éléves,
aux parents et au personnel scolaire : affiches, notes de service,
messages :

- Choisir et communiquer des messages valorisant les comportements
responsables et le jugement critique des jeunes relativement a la
consommation d'alcool, de drogues et de JHA; éviter les méthodes
et slogans « chocs » faisant appel a la peur ou a la culpabilisation;

- Expliquer clairement comment les écarts de conduite seront gérés.

e Inscrire les régles au sein du code de vie pour assurer leur application;

o Prévoir des moyens pour évaluer I'efficacité de I'application des
reégles et impliquer les éléves pour le faire.

. . . . . I~
Organisation scolaire (horaires, structures, gestion) \:?}

Proposer aux éléves des solutions de remplacement a la
consommation en leur offrant des occasions multiples et variées de
participer a des activités pendant et en dehors des heures de classe :

e Organiser les temps de récréation au primaire;
e Mettre a I'horaire (le matin, le midi ou apres I'école) des activités
culturelles et sociales et favoriser la participation des éléves;

o Prévoir des périodes d’activités physiques durant et en dehors des
heures de classe.
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ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Conditions des lieux et aménagement de I’espace
(propreté; normes de sécurité des batiments; qualité de I’air,

de I’eau, etc.; agents physiques, biologiques et chimiques;
organisation spatiale, mobilier, espaces communs, cour d’école,
esthétique, disposition permettant la supervision des éleves, etc.)

Susciter et soutenir des activités visant a animer ou arevitaliser la
cour d’école.

Assurer un environnement physique sécurisant :

o Favoriser un environnement qui maximise la surveillance naturelle
et qui réduit I'isolement potentiel des éléves tout en respectant
leur intimité.

Exemple :
- Organiser la cour d’école;

- Vitrer les murs des bureaux pour permettre une
meilleure surveillance;

- Eliminer sur le terrain de I'école ce qui empéche de voir les éléves.
o Contrbler I'accés aux territoires de I'école :
Exemple :

- Surveillance de I'accessibilité a I'alcool et aux drogues provenant de
personnes extérieures.

Ressources matérielles (équipement récréatif, sportif,
distributrices, etc.)

Offrir aux éléves du matériel pour des activités multiples et variées en
dehors des heures de classe (ex. : équipements pour des jeux actifs, de
I'activité physique, des activités culturelles).
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SERVICES AUX JEUNES

Soutien social (aide, écoute, entraide offerte aux jeunes)

Maintenir une collaboration étroite entre la famille, I’école et
la communauté.

Informer clairement et constamment les éléves des services, des
ressources et des occasions de soutien social et émotif offerts a
I'école et dans la communauté.

Assurer aux éléves le respect de la confidentialité dans toute démarche
de soutien entreprise.

Etre sensible aux besoins des éléves et de leur famille et assurer le
suivi adéquat :

« Etre sensible aux signes associés a une consommation problématique
ou a des habitudes de jeu problématiques et diriger rapidement les
éleves vers les services adéquats selon leurs besoins.

Exemples :

- Echecs scolaires répétés, isolement, absentéisme, problémes de
comportements ou d’attention, crises de colére, rébellion contre
l'autorité, perte d’intérét, destruction d’objets, sautes d’humeur,
anxiété, pleurs fréquents, manque d’énergie et de motivation,
obsession quant au poids ou a I'apparence, hallucinations visuelles
ou auditives, automutilation, violence, idées morbides ou suicidaires;

« Porter une attention particuliére aux éléves qui vivent des changements
familiaux (deuil, séparation des parents, déménagement, etc.),
notamment a ceux qui ont tendance a s'isoler ou a étre exclus;

o Porter une attention particuliere aux éléves autochtones.

Favoriser la transition entre les niveaux et les cycles
d’enseignement :

« Etre & I'’écoute des préoccupations et des attentes des éléves par
rapport a la transition.
Exemple :
- Titulaire de 5° ou 6° année du primaire qui reste en contact avec les

¢éleves durant la 1 année du secondaire.

o Travailler avec eux pour déterminer, explorer et trouver des solutions
aux sources de stress liées a la transition;

o Permettre aux parents et aux éléves de visiter la nouvelle école et de se
familiariser avec cet environnement.
Exemple :

- Rencontre avec le ou les futurs enseignants et les éléves actuels, et
visite des salles de classe.

Assurer du soutien social et émotif aux éléves par des intervenants
scolaires, autant au primaire qu'au secondaire :

e Prendre le temps de discuter avec les éléves, étre a leur écoute;

« Veiller & ce que chaque éléve soit connu plus intimement d’au moins un
adulte dans I'école.

Exemples :

- Mettre en place du mentorat (personnel scolaire, parents ou membre
de la communauté apportant de I'aide a un éléve en fonction
d’'objectifs liés a son développement personnel ainsi qu'a ses
apprentissages) incluant une formation sur la gestion des
comportements, notamment dans les milieux défavorisés;

- Associer un groupe d’éléves a un adulte assigné;

- Offrir un programme d’enseignant-conseiller ou les éléves sont
jumelés a un membre du personnel enseignant qui leur prodigue
soutien et conseil.
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e Donner I'occasion aux éleves de coopérer et de s’entraider; renforcer le
soutien social par les pairs, supervisés par un adulte.
Exemples :
- Equipe de médiation composée d’éléves et de membres du
personnel scolaire;
- Parrainage ou mentorat des plus jeunes éleves par les plus grands,
ou des nouveaux éleéves par des pairs, équipe de miniprofs.
o Offrir des moments et des lieux ou les éléves peuvent exprimer leurs
émotions ou faire part d’'un événement de vie de fagon confidentielle;
o Lorsque I'éléve en éprouve le besoin, encourager la consultation sans
jugement auprés des intervenants scolaires appropriés;
o Faciliter I'intégration des éléves en difficulté;
« Faciliter I'intégration et soutenir les éléves immigrants et réfugiés.
Exemples :
- Etre sensible aux réalités culturelles et linguistiques;
- Orienter les éléves vers des groupes de soutien de
la communauté;
- Mettre en place un systéme de parrainage avec des éléves
québécois soutenus par des adultes qualifiés.

Services préventifs

Recourir a une approche sélective ou ciblée auprés de jeunes
cumulant plusieurs facteurs de risque.

Exemples :

« Echecs scolaires répétés, isolement, absentéisme, problémes de
comportements ou d’attention, crises de coléere, rébellion contre
I'autorité, perte d’intérét, destruction d’objets, sautes d’humeur, anxiété,
pleurs fréquents, manque d’énergie et de motivation, obsession quant
au poids ou a I'apparence, hallucinations visuelles ou auditives,
automutilation, violence, idées morbides ou suicidaires.

Services éducatifs de soutien et d’aide a I'éléve’

Lorsque requis, offrir les services suivants aux jeunes concerneés :

e Services pour les jeunes présentant des difficultés d’adaptation
scolaire, des problemes de comportement ou des difficultés
d’apprentissage;

e Encadrement scolaire : programme d’aide aux devoirs, périodes de
récupération, périodes d’'études a I'horaire, équipe de miniprofs (éléves
plus agés qui aident des plus jeunes avec I'appui d’'un adulte).

Clinique jeunesse?

Au primaire, et en 'absence de clinique jeunesse au secondaire,
mettre en place des mécanismes pour diriger les éleves vers des
ressources et des professionnels qualifiés du CSSS ou de communauté.

Au secondaire, offrir des services de type cliniques jeunesse a
proximité des milieux de vie des éléves (soit dans les écoles secondaires
ou dans les CSSS a proximité) et se caractérisant par la dispensation
prioritaire de services préventifs et curatifs en réponse a leurs besoins
spécifiques.

e Modalités :
- Assurer la confidentialité;
- Assurer I'accés a du personnel en qui les éléves ont confiance;
- Assurer un consentement libre et éclairé;
- Offrir un environnement privé, accueillant et évitant la stigmatisation;

! Se référer aux programmes des services éducatifs complémentaires mis en place par la

commission scolaire et I'école.

2 Recommandations issues du Programme national de santé publique 2003-2012
(MSSS, 2008) et du Cadre de référence pour les services préventifs en clinique jeunesse
de I'’Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, 2006. L'efficacité des
interventions recommandées est basée sur la solidité des études épidémiologiques sous-
jacentes. Les recommandations sont issues d’une révision effectuée par le Groupe
d’étude canadien sur les soins de santé préventifs et le
US Preventive Task Force.
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- Assurer un horaire de services compatible avec celui des éléves :
avant ou apres les heures de cours;

- Assurer une accessibilité dans les milieux de vie ou & proximité.
Sinon, diminuer I'effort a déployer par I'éléve pour se déplacer
d’un endroit a un autre : acces a un transport simple, rapide, peu
colteux, par exemple en taxi payé ou avec un billet d’autobus
gratuit;

- Offrir des corridors de services simples et rapides pour toutes les
problématiques physiques ou psychosociales qui ne peuvent étre
prises en charge par la clinique jeunesse.

e Services généraux :

- Les services en clinigues jeunesse sont dispensés dans la
perspective d'une approche globale du jeune. Au moment de la
consultation ou lors d’'un autre rendez-vous, il faut saisir I'occasion
pour offrir a I'éléve, un ensemble de services préventifs jugés
prioritaires en plus des services liés a sa raison de consultation
(voir la fiche Sommeil, hygiéne et santé buccodentaire pour
I’ensemble des services a offrir).
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALCOOL, DROGUES ET JEUX DE HASARD ET D’ARGENT (JHA)

J EU N ES DU PRI MAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES i

ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés
efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Cycles Cycles
Dével i q ] Résister aux pressions négatives des médias : O 6 ©
evelopper son estime de sol e Prendre conscience de la place et de l'influence des
. L ! . ) médias par rapport a sa vie quotidienne, dont ses
Divers eIerpents de la fiche Estime de’sm se retrouvent habitudes de vie: 0O ® ©
c’iang la présente flqhe. TOUtefO,'S,’ le developpe}ment d_e o Analyser les représentations médiatiques des
lestime de soi impliquant des éléments complémentaires, habitudes de vie : comparaison entre les faits et les
il est suggéré de se référer a la fiche Estime de soi. o 6 © opinions, écart avec la réalité; ® ©
* Identifier les intéréts sous-jacents derriere les
Adopter de saines habitudes de vie messages économiques, politiques, sociaux
ou culturels. ® 6
Développer son affirmation de soi Gérer ses émotions et ses comportements
Elaborer ses opinions et expliquer ses choix. 0 © © Comprendre ses émotions : o @ ©
« Développer sa compréhension du vocabulaire des
Assumer la responsabilité de ses actions. o © © émotions et I'utiliser adequatement; 0 © ©
e Reconnaitre ses émotions simples (joie, tristesse,
Résister a la pression négative des pairs. 0 8 © peur, colere); o e
» Reconnaitre ses émotions complexes ou ses
« Reconnaitre 'influence du regard des autres sur ses sentiments (culpabilité, jalousie, fierté, etc.); e 6
comportements et sur ses choix. O © © « Reconnaitre l'intensité de ses emotions et leur
- Distinguer la pression négative de la pression variation Adans. le temps; o e ©
positive des pairs. ® © o Reconnaitre l'influence de ses émotions sur ses
. . . L comportements : e 6
« Eviter de se laisser influencer négativement par les Ne pas juger ses émotions, mais plutdt leur
attltude.s, les paroles, les ge,SteS des pairs : ) © e e expression (ex. : « J'ai le droit d’étre en colére,
- Pratiquer et analyser différentes fagons de dire mais pas de frapper. »).
«non », de répondre a la pression. « Déterminer les facteurs externes et internes qui
¢ Reconnaitre les pairs qui exercent une influence affectent et modifient ses émotions : e ©
positive et se joindre & eux. © - ldentifier et gérer positivement les sources
potentielles de colére, de stress et de tensions
(réponses problématiques aux besoins, désirs,
attentes, etc.).
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALCOOL, DROGUES ET JEUX DE HASARD ET D’ARGENT (JHA)

JEUNES DU PRIMAIRE

Maitriser ses émotions :

o Gérer les frustrations (le fait de perdre, de se faire
taquiner, les accusations, I'exclusion);

e Se calmer et réfléchir avant d’agir;

o Utiliser la technique du monologue intérieur (self-talk)
positif, notamment pour maitriser sa colére :
- Transformer ses pensées négatives en pensées

neutres ou positives;

- Se motiver, avoir des anticipations positives;
- Eviter les termes négatifs.

o Développer son sens de I'humour et de I'humilité
pour dédramatiser les situations qui déclenchent
les émotions;

Partager adéquatement ses émotions.

Développer sa capacité d’adaptation aux transitions,
aux changements, aux éléments de stress

Identifier les transitions ou les changements possibles
dans une vie; ceux qui sont agréables, ceux qui
font peur :
o Expliquer pourquoi certains événements nous
font peur.

S’ouvrir aux innovations, aux nouvelles idées.

Vivre avec un deuil ou une perte : en parler, accepter
sa tristesse.

Identifier ou déterminer les facteurs qui facilitent et qui
nuisent a I'adaptation aux changements.

Cycles
0o & 6

Cycles

Exercer son jugement critique

Analyser les effets de saines habitudes de vie sur sa
santé et son bien-étre :
e Comprendre les notions de saines habitudes de vie et
de santé; o e

o Expliquer les effets & court terme de saines habitudes
de vie sur sa santé et son bien-étre : amélioration de la

concentration, de I'énergie, de la réussite scolaire, etc.; e ©
o Expliquer les effets négatifs de mauvaises habitudes de
vie : problémes de santé a court et a long terme, etc. e ©

Faire un usage raisonnable de médicaments
(ex. : analgésiques) et d’autres produits domestiques
potentiellement dangereux. O © ©

Gérer son stress et son anxiété

Reconnaitre I'état de stress. ® ©

Comprendre les conséquences a court et a long terme
du stress. 3}

Identifier les situations stressantes et les éviter,
si possible. (3]

Distinguer les facons positives des fagons négatives de
gérer son stress.

Explorer les techniques positives pour gérer son stress. o e
Exemples :

o Demeurer calme : techniques de respiration, de
relaxation, exercices de détente;

o Faire de I'exercice : marche dans la nature,
danse, sport;
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALCOOL, DROGUES ET JEUX DE HASARD ET D’ARGENT (JHA)

JEUNES DU PRIMAIRE

Cycles

o Adopter de saines habitudes de vie;
o Exercer des activités artistiques comprenant la libre

expression et la création;
o Gérer son temps et son horaire : hiérarchiser les

taches, établir des priorités, déléguer, retarder,

anticiper les imprévus, garder du temps pour soi,

établir une routine quotidienne. (3]

Utiliser les techniques de gestion de stress qui
fonctionnent pour soi. ® ©

Résoudre des problemes

Appliquer le processus de résolution de probleme : O 6 ©
1. Identifier le probléeme et ses causes;
2. Trouver des solutions;
3. Choisir la ou les solutions les plus appropriées :
- Etablir les conséquences d’un probléme; o e

- Faire le lien entre la solution a un probléme et la
modification de ses conséquences. e ©

4. Appliquer les solutions;
5. Les évaluer.

Accepter sa responsabilité dans I'apparition et la
résolution d'un probléme :

o Accepter les conséquences de ses comportements; o 6 ©
« Distinguer la notion d’accident de la notion d’intention. e 6

Apprendre a demander de l'aide

Etablir 0o & 6
e les situations problématiques;

« le type d'aide nécessaire selon la situation;

e a qui demander de l'aide.
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALCOOL, DROGUES ET JEUX DE HASARD ET D’ARGENT (JHA)

\] EU N ES DU PR I MAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES SOCIALES i

Cycles

Adopter des attitudes et
des comportements prosociaux

Développer ses habiletés a établir et gérer ses relations
avec sa famille, ses amis et son entourage a I'école. o 6 ©

Communiquer efficacement

Partager efficacement ses idées, points de vue,
valeurs, émotions : O 6 ©

o Pratiquer le langage corporel et la communication
non verbale; o e

o Parler au « je »;

o Demander la permission, discuter, entreprendre et
conclure une conversation;

e Négocier dans le respect;
« Eviter les malentendus;

« Emettre et recevoir les messages de fagon
constructive.

Pratiquer I'écoute active et passive. (3}
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALCOOL, DROGUES ET JEUX DE HASARD ET D’ARGENT (JHA)

J EU N ES DU SECON DAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES

ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés

efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Cycles

Développer son estime de soi

Divers éléments de la fiche Estime de soi se retrouvent

dans la présente fiche. Toutefois, le développement de

I'estime de soi impliquant des éléments complémentaires,

il est suggéré de se référer a la fiche Estime de soi. (1] (2]

Adopter de saines habitudes de vie liées a la
consommation d’alcool, de drogues et de JHA

Développer son affirmation de soi

Elaborer ses opinions et expliquer ses choix. (1) (2]
Assumer la responsabilité de ses actions.

Résister aux pressions négatives des pairs et des
médias incitant a la consommation d’alcool, de drogues
et a la pratique de JHA : o (2}
o Analyser l'influence des autres et des médias sur ses
comportements, ses attitudes, ses valeurs, ses choix :
- Analyser diverses situations préoccupantes;
- Reconnaitre comment la pression des pairs
(attitudes, paroles, gestes) et celle des médias
peuvent affecter son estime et son image de soi,
ses comportements et sa santé; e

o Se fixer des objectifs pour résister aux pressions
négatives des pairs et des médias;

Cycles

e Choisir diverses stratégies de réponses a la pression
de pairs isolés ou en groupe (stratégies verbales et
non verbales) et a celle des médias :

- Anticiper les conséquences de la résistance aux
pairs et aux médias. (2]

o Pratiquer des stratégies verbales et non verbales de
résistance aux influences (changer de sujet de
conversation, s’éloigner de la situation, mettre au
point une série de réponses négatives, etc.); (1]

« Evaluer l'efficacité de ses stratégies de résistance.

Développer son sentiment de compétence par
rapport a ses comportements de santé. o (2}

Exemples :

» Croire gu'on peut arréter de consommer ou qu’on
peut consommer de fagon responsable;

o Croire qu'on est capable de refuser de consommer;

¢ Dissocier la consommation d’'une manifestation
de liberté.

Gérer ses émotions et ses comportements

Comprendre ses émotions : o (2}

o Développer sa compréhension du vocabulaire des
émotions et I'utiliser adéquatement;

e Reconnaitre ses émotions complexes ou ses
sentiments (culpabilité, jalousie, fierté, etc.);

o Reconnaitre l'intensité de ses émotions et leur
variation dans le temps;
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALCOOL, DROGUES ET JEUX DE HASARD ET D’ARGENT (JHA)

JEUNES DU SECONDAIRE

Cycles
e Reconnaitre I'influence de ses émotions sur ses
comportements :

- Ne pas juger ses émotions, mais plutét leur
expression (ex. : « J'ai le droit d’étre en colére,
mais pas de frapper »).

Maitriser ses émotions : (1) (2]

« Identifier les facteurs externes et internes qui
affectent et modifient ses émotions;

o Gérer les frustrations (le fait de perdre, de se faire
taquiner, les accusations, I'exclusion);

e Apprendre a se calmer et a réfléchir avant d’agir;

o Utiliser la technique du monologue intérieur (self-talk)
positif :

- Repérer ses pensées automatiques négatives; (2]

- Transformer ses pensées négatives en pensées
neutres ou positives;

- Se motiver, avoir des anticipations positives;
- Eviter les termes négatifs.
o Développer son sens de I'humour et de I'humilité

pour dédramatiser les situations qui déclenchent
les émotions;

« Identifier ses facons de déformer négativement la

réalité et de percevoir la réalité plus objectivement; (2]
o Gérer efficacement sa colére : o (2]

- Comprendre que les conflits, la colére et
I'agressivité ne sont pas des éléments négatifs
en soi;
- Reconnaitre la colére, ses effets physiques et ses
multiples conséquences; (1]
- Identifier les causes de la colére; (1]

- Approfondir ses connaissances quant aux
techniques de gestion de la colére;

- Evaluer sa gestion de la colére.

Partager adéquatement ses émotions.

o Explorer comment les arts et le transfert des émotions
en mots et en image peuvent contribuer a
I'expression de ses émaotions.

Développer sa capacité d’adaptation aux transitions,
aux changements et aux éléments de stress

Développer ses habiletés a recourir a ses ressources
internes (connaissances, aptitudes, etc.) et aux
ressources externes (services, aide, etc.) pour
s'adapter.

Expliquer les facteurs de protection (sentiment de
compétence, autonomie, etc.) facilitant I'adaptation et
les facteurs de risque (mauvaise estime de soi, stress,
etc.) nuisant a I'adaptation.

Exemples :
o Explorer le role de la pensée positive et de I'espoir
dans le phénoméne de 'adaptation;

o Expliguer comment les individus peuvent s’adapter a
un changement de culture ou de société.

Exercer son jugement critique

Analyser les différents facteurs qui influencent
'usage de l'alcool, de drogues ou la pratique des JHA :

o Désir d’acceptation par les pairs;
o Développement d’'une image de soi positive;

Cycles

o

e
(1] (2]
(1] (2]
(1]

(2]

(2]
(1] (2]
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALCOOL, DROGUES ET JEUX DE HASARD ET D’ARGENT (JHA)

JEUNES DU SECONDAIRE

Cycles Cycles
o Exploration des limites personnelles et sociales : Drogues :
- Bénéfices associés (satisfaction immédiate, o Comprendre les effets physiologiques et
gestion du stress et des émotions, plaisir, moyens psychologiques de son usage a court terme :
d’intégration dans un groupe). problémes de concentration, difficultés
« Croyances, opinions et représentations en matiére de d'apprentissage, comportements a risque,
consommation d’'alcool et de drogues, et de JHA : (1] (2] surdose, etc.; o 2]
- Relativiser les perceptions quant & I'importance de « Comprendre les effets physiologiques et
la consommation ou du jeu chez les jeunes. psychologiques de son usage a long terme :
Exemples : dépendance, anxiété, dépression, problemes
.« C les : familiaux et financiers, échec scolaire, décrochage,
« Ce ne sont pas tous les jeunes qui criminalité, etc. 0

consomment ou qui jouent »;
- Eviter de banaliser 'usage d’alcool et de JHA -
drogues et la pratique de JHA :
= Comparer son niveau de consommation a
celui des jeunes de son entourage, d’autres
pays ou d’'autres provinces.

e Comprendre les conséquences des problemes de
JHA : problémes financiers, familiaux, délinquance,
idées suicidaires, autres dépendances, etc. o (2]

Analyser les effets & court et & long terme de la Analyser la consommation d’alcool et de drogues, et

consommation d’alcool, de drogues et de la pratique la prathAue de JH'A :_ e » ° e
de JHA :  Connaitre les principaux méfaits et leur gravité en
fonction des habitudes de consommation;

« Distinguer les signes associés a une consommation &
risque ou dangereuse par rapport a I'alcool et aux

Alcool :
e Comprendre les effets physiologiques et

psychologiques de son usage a court terme : état drogues de ceux d’une habitude moins susceptible
d'ébrieté, comportements a risque (routiers, sexuels, d’étre dangereuse;
etc.), coma éthylique, etc.; (1] (2] - s .
] ] o Distinguer les caractéristiques d’un joueur
. Comprend're les effets physmlqglques et problématique a risque de devenir dépendant;
psychologiques de son usage a long terme : cancer, o Connaitre les références appropriées et les
maladie du foie, Iésion cérébrale, dépendance, etc. (2] pprop

ressources du milieu;
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALCOOL, DROGUES ET JEUX DE HASARD ET D’ARGENT (JHA)

JEUNES DU SECONDAIRE

Cycles

o Développer une éthique personnelle en matiére de
consommation et de JHA.

Exemple : (2]

- Développer une attitude critique et consciente par rapport a la
consommation des pairs en identifiant ses sentiments, ses
impressions sans blamer, culpabiliser ni stigmatiser.

Analyser et discuter de la production et de la vente

d’alcool et de drogues, et de I'offre de JHA autour de

différents enjeux : aspect illicite, contrdle des

compagnies productrices, contrdle des groupes

criminalisés, liens entre consommation de drogues,

trafic de drogues et crime organisé, entre JHA et crime

organisé, stratégies de vente et de publicité : (2]

e Comprendre les lois et réglementations concernant
la vente et la consommation d’alcool et de drogues, et
les JHA;

 Discuter des impacts concernant la production et la
distribution de drogues ici et ailleurs;

o Développer son sens critique par rapport a certaines
stratégies de I'industrie de I'alcool et de JHA dans
le choix des messages de prévention : connaitre
les conséquences sociales, les colts, les aspects
économiques, géopolitiques et Iégislatifs de
la consommation.

Gérer son stress et son anxiété

Reconnaitre le stress et 'anxiété, leurs effets
physiques, psychologiques et émotifs ainsi que les

facteurs de risque et de protection : o (2}

o Définir les notions de stress et d’anxiété. (1]

Reconnaitre, dans sa propre vie, les principaux
facteurs de stress et d'anxiété. (1]

Recourir a un éventail de moyens de gestion du stress
et de l'anxiété : (1] (2]
o Distinguer la gestion positive de la gestion négative

du stress et de I'anxiété.

Exemple : (1]

Trouver des solutions de rechange positives

(relaxation, activité physique, saine alimentation,

loisirs) aux « bénéfices » escomptés par la

consommation d’'alcool, de drogues ou la pratique

de JHA. (1] e

Evaluer sa gestion du stress et de 'anxiété. (2]

Résoudre des problemes

Discerner les enjeux entourant diverses situations
problématiques : (1] (2]

e Reconnaitre les comportements a risque au regard
de I'alcool, des drogues et des JHA et les précautions
a prendre.

Exemples :

Conduire un véhicule, faire du bateau ou de

la randonnée sur un terrain accidenté apres
avoir consommeé;

Boire d’un trait, participer & une séance

de « calage »;

Se livrer a des activités sexuelles non protégées;
Consommer plusieurs substances en méme
temps;

S’endetter pour jouer.
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALCOOL, DROGUES ET JEUX DE HASARD ET D’ARGENT (JHA)

JEUNES DU SECONDAIRE

Faire des choix entre différents besoins lors de la prise
de décisions difficiles. (1] (2]

Evaluer les conséquences de ses choix. (1] (2}

Demander de I'aide

Déterminer les situations, les comportements, les
attitudes qui nécessitent de I'aide pour soi et pour

les autres : (1) (2]
o Faire la différence entre demander formellement de
I'aide et envoyer des signaux, des indices. (2]

Déterminer des stratégies pour demander de I'aide

pour soi et pour les autres pour ne pas consommer,

pour diminuer ou arréter la consommation ou pour

ne pas jouer : (1] (2}

« Etablir les ressources d’aide au sein de sa famille, de
ses pairs, a I'école et dans la communauté;

o Faire appel a des personnes de confiance :
parents, amis, pairs plus agés, membres du
personnel scolaire.

Identifier les barriéres ou les facilitateurs a la demande
d’aide pour soi ou pour les autres : (1} (2}

o Considérer positivement la demande d’aide; ne pas la
percevoir comme un signe de faiblesse;

e Reconnaitre ses propres limites dans sa capacité a

soutenir les autres; (1] (2]
o Explorer le réle de la confiance et du courage dans la
demande d’aide pour soi ou pour les autres. (2]
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALCOOL, DROGUES ET JEUX DE HASARD ET D’ARGENT (JHA)

J EU N ES DU SECON DAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES SOCIALES i

Cycles

Adopter des attitudes et
des comportements prosociaux

Développer sa capacité a gérer ses
relations sociales (1] (2]

o Développer I'esprit de convivialité et I'aisance sociale
sans alcool ou drogues, et sans JHA,

o« Communiquer de facon appropriée et constructive
avec les parents, les enseignants et les pairs;

e Savoir démontrer de I'empathie, par exemple
en écoutant un ami énoncer ses motivations a
consommer ou a jouer, et en lui proposant
d’'autres options.

Communiquer efficacement

Développer sa maitrise des regles de communication : (1] (2]
« Emettre et recevoir les messages de
facon constructive;

- Eviter une mauvaise compréhension,
les malentendus :

- Clarifier ses propos, étre précis;

- Développer I'écoute active (poser des questions,
reformuler les propos des autres, utiliser des
guestions ouvertes).

« Utiliser le niveau de communication approprié, selon
les situations :

- Distinguer les différents niveaux de communication
(familier, superficiel, formel, informatif, émotionnel).

Evaluer I'efficacité de sa communication. o (2]
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALCOOL, DROGUES ET JEUX DE HASARD ET D’ARGENT (JHA)

FAMILLE

Informations pertinentes a transmettre aux parents

Conseils et pratiques parentales a privilégier

Les profils de consommation des jeunes :

e Tendances de consommation d’alcool et de drogues chez les jeunes :
mythes et réalités;

o Types de consommation : exploratoire, occasionnelle, réguliére et
prolongée, dépendance (ou abusive);

o Types de joueurs : récréatif, problématique, pathologique.

Les principaux facteurs de risque communs a des comportements
problématiques chez les jeunes.

Les principaux facteurs de risque de la consommation d’alcool et
de drogues, et de la pratique des JHA ainsi que les facteurs
de protection.

Les principaux méfaits et leur gravité.

Les références appropriées et les ressources du milieu en lien avec
l'alcool, les drogues et les JHA.

Les signes associés a une consommation arisque ou dangereuse
par rapport a I'alcool et aux drogues.

Les caractéristiques d’un joueur problématique a risque de
devenir dépendant.

Les activités éducatives, regles, sanctions et modalités d’application
mises en ceuvre al’école (régles en vigueur et leurs fondements, aide
en cas de probleme).

Les ressources scolaires et communautaires disponibles en lien avec
l'alcool, les drogues et les JHA : (services spécialisés externes).

Etablir un climat familial chaleureux favorisant les sentiments de
sécurité, d'identité, d’appartenance et de compétence ainsi que
I'ouverture et la communication (voir la fiche Santé mentale) :

o Manifester sa confiance envers I'enfant;

o Accepter et respecter I'enfant comme il est, le valoriser, éviter de le
comparer avec d’autres;

« Etablir et maintenir une communication efficace avec I'enfant;

« Etablir avec I'enfant des régles et des limites claires (selon les phases
de développement), et s’assurer gu’elles sont comprises et respectées;

« Aider I'enfant a gérer son stress.
Exemple :

- L’aider a recourir a un éventail de moyens de gestion du stress
et de I'anxiété (activités physiques, artistiques, techniques,
visualisation, méditation).

Offrir des « alternatives » a la consommation et aux JHA.
Exemples :

 Offrir a I'enfant des occasions multiples et variées d’avoir de saines
habitudes de vie;

 Le soutenir et favoriser la participation a des activités sociales et aux
activités parascolaires et communautaires.

Etre conscient de I'influence de ses comportements, comme parent,
sur ceux de son enfant; adopter des comportements cohérents avec les
messages veéhiculés.

Superviser la consommation de son enfant:
 Primaire et secondaire, 1* cycle

- Exprimer une désapprobation claire au sujet de la consommation
d’'alcool et de drogues;

- Effectuer un monitorage serré; ne pas dramatiser un essai ni
blamer I'enfant.
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» Secondaire, 2° cycle

- Discuter avec I'enfant de ses motivations et de ses perceptions;
réfuter les idées préconcues liées a la consommation et aux JHA en
fournissant une information juste et réaliste;

- Exprimer des craintes a I'égard de la consommation et des JHA
(ex. : habitudes de consommation, types de substances,
circonstances);

- Définir et exprimer clairement sa position par rapport a la
consommation d’'alcool et de drogues, et aux JHA; éviter d’'interdire
de fagon autoritaire la consommation d’alcool et de drogues et
accompagner leur enfant dans sa réflexion en vue d’identifier des
situations a risque et de faire des choix éclairés;

- Exprimer sa désapprobation claire par rapport a I'abus d’alcool et
de drogues.

Proposer des stratégies de prévention a la maison au sujet de l'usage
et de I'abus de substances et des JHA.

Exemples :

e Modeles de consommation responsable ou de pratique de JHA
responsable (adultes, vedettes ou autres jeunes dans I'entourage);

¢ Pistes de discussion;
e Régles claires.

Appuyer I'école et la communauté dans I'application des régles et de
leurs modalités.

Exemples :
o Adopter un discours cohérent a celui véhiculé en milieu scolaire;
 Sensibiliser I'enfant aux conséquences du non-respect des regles;

o Appuyer I'application des regles, notamment des mesures prises
aupres des jeunes qui ne les respectent pas;

o Rappeler a I'enfant les obligations |égales des commercants
(dépanneurs, SAQ).

Soutien aux familles (informations, activités, services)

Soutenir tous les parents dans le développement de leur enfant,
et faciliter le recours a ce soutien pour les familles vivant
des difficultés.

Offrir des programmes, formations, ateliers organisés par I'école ou
par les organismes communautaires pour soutenir les parents dans
I'exercice de leur rble :

Attention : Outiller les parents sur le développement global des enfants
en insistant sur certains themes, selon les besoins ou selon les stades de
développement, plutdt que d'aborder les problématiques en silo.

o Les informer sur le développement des enfants et des adolescents
(estime de soi, relations sociales, développement physique et sexuel,
habitudes de vie, hygiéne, dépendances, violence, etc.);

o Les informer de I'existence des ressources scolaires et
communautaires disponibles et en favoriser le recours :

- Fournir des bulletins ou des brochures d’information sur les
substances et sur les JHA, ainsi que sur les ressources disponibles
en cas de dépendances.

e Les conseiller sur les fagcons de demander de l'aide;

¢ Les soutenir dans le développement d’'un sentiment de compétence
parentale et d’une estime de soi positive en tant que parent :
- Favoriser I'entraide entre les parents.

e Les conseiller sur les fagons d’assurer un milieu sécuritaire et stimulant
a leur enfant;

e Les soutenir dans le recours aux pratiques parentales
privilégiées pour :
- Favoriser la relation et la communication positive parents-enfants
et le maintien de rapports chaleureux;
- Favoriser une discipline positive (encouragement des
comportements positifs, encadrement) et la supervision parentale;
- Gérer les problémes et les conflits avec leur enfant;
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- Accompagner leur enfant dans son cheminement scolaire; création
d’un environnement d'apprentissage positif;
- Favoriser le développement de compétences liées a la réussite,
la santé et le bien-étre (en lien avec les facteurs clés
du développement);
- Impliquer leur enfant dans les activités familiales;
- Gérer I'horaire, les activités, la vie scolaire, les transitions
(ex. : familiales, scolaires).

Moyens pour impliquer les parents®

Etablir une relation de confiance avec la famille.

Favoriser I'implication des parents dans I'élaboration des regles
scolaires et de leurs modalités d’application.

Inviter les parents a contribuer aux activités de promotion de
comportements responsables et de prévention des dépendances.

Inviter les parents a participer a des activités physiques ou de loisirs avec
leurs enfants a I'école pour mettre en valeur un mode de vie sain.

Porter une attention particuliére aux parents d’éléeves du secondaire
(plus faible taux de participation).

Inciter les parents a soutenir la réussite éducative et le
développement de leur enfant :

« Dialoguer avec les parents sur le cheminement de I'enfant : ses forces,
ses défis, ses progres;

! Se référer a la fiche Collaboration école-famille-communauté.

 Impliquer les parents dans la détermination des objectifs
d’apprentissage des éléeves;

e Inviter les parents a assumer leur réle parental a I'école;

o Communiquer avec I'école;

e Rencontrer les membres du personnel scolaire;

e Soutenir et assurer le suivi des apprentissages de leur enfant;

« Informer les parents sur le Programme de formation de I'école
québécoise, sur le développement de compétences et sur le projet
éducatif de I'école.

Demander aux parents qui le désirent de servir de mentor ou de tuteur
aupres d'éleves, de mettre en place et d’animer diverses activités
parascolaires ou activités de perfectionnement scolaire (cours
d’'informatique, de gestion de projet, de philosophie, etc.).

Inviter les parents a participer a la vie scolaire en les intégrant aux
différents comités et aux activités de I'école (voir la fiche Estime de soi) :

 Participer aux activités scolaires et parascolaires — volontariat;
o Participer aux prises de décision de I'école;

o Collaborer aux services préventifs dispensés a I'école et dans
la communauté.

Inviter les parents a participer avec leur enfant aux activités de
la communauté.

Inviter les parents a recourir aux services de I'école et de
la communauté.
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Regles, normes, politiques

Créer des liens avec les commergants autour de I'école et solliciter
leur appui actif concernant 'importance de ne pas offrir d’alcool ou des
JHA aux jeunes.

Exemples :
» Rappeler aux jeunes les obligations légales des commercants;
o Afficher ces obligations dans leur commerce.

Impliquer les médias locaux dans la transmission d’'informations sur
les activités de promotion et de prévention de saines habitudes de vie
réalisées par I'école.

Chercher a établir des régles cohérentes, entre les différents milieux
de vie des jeunes (école, maisons de jeunes, municipalités), sur la
consommation d'alcool, de drogues et la pratique de JHA, tout en étant
vigilant quant a certains effets négatifs des activités de contrble.

Collaborer a I’élaboration et a la mise en ceuvre des politiques

favorisant le développement des jeunes et le soutien a leur famille :

« Politiques familiales et socioéconomiques : acces au logement, a
l'alimentation et a I'emploi, lutte contre les inégalités sociales et de
santé, conciliation travail-famille;

e Politiques pour limiter I'accessibilité a I'alcool, aux drogues, au tabac et
aux JHA,;

 Politiques pour des environnements et des déplacements sains
et sécuritaires.

Soutien aux jeunes et a leur famille
(ressources, activités, services)

Faire appel a des experts sur les dépendances lors d’activités de
soutien aux jeunes et aux familles.

Faciliter I'acces et le déploiement des services préventifs a I'école et
dans la communauté :

e Instaurer un climat de coopération entre les divers organismes de
soutien aux jeunes et a leur famille;

« Etablir des ententes de collaboration avec les organisations de la
communauté, notamment sur les services de soutien aux familles et sur
les services aux jeunes a risque ou ayant un probleme de dépendance :

- Préciser les termes des ententes de confidentialité (non-divulgation
de renseignements personnels).

Collaborer a I'offre de soutien aux familles ayant des conditions de vie
difficiles (ressources insuffisantes, logement inadéquat, manque
d’espace de vie et de jeux, probléeme de santé mentale ou de
dépendance, etc.).

Collaborer a la mise sur pied des groupes de soutien et des ateliers
de formation pour les parents en matiére de pratiques parentales
positives et de développement de saines habitudes de vie chez

leur enfant.

Offrir des activités sportives, artistiques et culturelles stimulantes
répondant aux champs d’intérét et aux besoins des jeunes en dehors
des heures de classe :

o Formation des entraineurs et des animateurs communautaires sur le
développement des jeunes.
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Etablir une entente de coopération pour le partage et I'utilisation des
installations, du matériel et des ressources culturelles, sportives et de
loisirs entre I'école et la communauté (municipalités, centres
communautaires, clubs priveés, etc.) :

 Faciliter 'accés aux centres communautaires, culturels et sportifs en
dehors des heures de classe;

 Favoriser un systeme de prét pour les activités et I'équipement sportif et
de protection.

Diffuser les services offerts dans la communauté en promotion et
prévention liés a I'alcool, aux drogues et au JHA.

Favoriser la participation des familles aux prises de décision sur
I'organisation des services a mettre en place dans la communauté.

Participer aux instances de concertation intersectorielle jeunesse.

Collaborer avec la communauté pour renforcer ou compléter I'offre des
services éducatifs complémentaires et faciliter leur arrimage avec les
projets de la communauté.

Exemples :
o Aide aux devoirs;
o Activités parascolaires;

e Mentorat ou tutorat par des gens issus des organismes ou des
entreprises de la communauté.

Participation sociale

Intégrer les jeunes dans I'élaboration et la réalisation d’interventions de
promotion de saines habitudes de vie, dont les comportements
responsables par rapport a I'alcool, aux drogues et aux JHA.

Favoriser la participation des jeunes a I'amélioration de
I'environnement communautaire pour I'offre d’activités de loisirs,
sportives, culturelles et sociales comme « alternatives » a la
consommation et aux JHA.

Favoriser et valoriser I'implication des jeunes et des familles par
leur participation :

« Al'élaboration, la planification et la tenue d’activités communautaires
stimulantes et significatives : (exemples : campagnes médiatiques,
activités civiques et politiques, etc.);

o Aux diverses instances de la communauté;

« A 'amélioration de I'accessibilité aux services destinés aux jeunes
(services de loisirs, sports et culture, services d’aide en lien avec les
préoccupations des jeunes : amour, amitié, sexualité, drogues,
violence, etc.);

« A larevitalisation de leur environnement physique et social
(ex. : nettoyage des parcs, recyclage, etc.).

Respecter et valoriser le point de vue et les idées des jeunes et de
leurs parents et démontrer une attitude d’ouverture, de compréhension et
d’intérét a leur égard.

Projets de collaboration école-famille-communauté

Etablir des liens avec des membres connus et influents de la
communauté pour informer les jeunes et exprimer leur appui aux
comportements responsables (dans un esprit de modelage).

S'assurer de la présence d’un volet portant sur la consommation
responsable lors d’activités communautaires destinées aux jeunes.
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LES FICHES EN BREF...

Mandat

Le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) et le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) ont confié a I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) le mandat de produire un outil d’aide a la décision. Cet outil vise a
soutenir les gestionnaires et les intervenants des réseaux de I'éducation et de la
santé dans le choix des pratiques de promotion et de prévention favorisant le plus
efficacement la réussite éducative, la santé et le bien-étre des jeunes en

contexte scolaire.

Nature et finalités

Le mandat s’est concrétisé par une synthése des recommandations internationales
et nationales provenant des champs des sciences de I'éducation et des sciences
sociales et de la santé et établissant les pratiques efficaces de promotion et de
prévention en contexte scolaire.

La synthése des recommandations est présentée sous forme de fiches portant sur
onze thématiques qui trouvent écho dans la réalité scolaire. Ces fiches constituent
une base scientifique pour analyser les pratiques déja déployées en milieu scolaire
ou qui lui sont proposées. Elles ne sont pas destinées a étre utilisées comme des
listes de vérification a cocher.

Les fiches sont congues pour :

e Mettre en perspective les pratiques actuelles avec les recommandations
scientifiques;

e S’interroger sur certaines croyances, connaissances et fagons de faire;

e Considérer I'écart entre les pratiques actuelles et les recommandations afin
d’envisager les ajustements possibles (ce qui est a poursuivre, a cesser, a

améliorer, a ajouter) tout en tenant compte des valeurs et du contexte de
chaque école.

Cadre de référence

L’ensemble des recommandations s'appuie sur le cadre de référence de I'approche
Ecole en santé issu des fondements théoriques et conceptuels suivants
(Roberge et Choiniere, 2009) :

e L’'approche écologique;

e L’'approche développementale;

e La psychopathologie du développement;

o Le développement de compétences selon une approche socioconstructiviste;
e La Charte d’Ottawa.

Méthodologie et organisation des recommandations

Les recommandations résultent de la synthése des connaissances scientifiques
consultées. L'ensemble d’entre elles est en cohérence avec le cadre de
référence de I'approche Ecole en santé ET répond a I'un ou & l'autre des
critéres suivants :

e Faire consensus aupres d’organismes internationaux ou nationaux reconnus
et produisant des lignes directrices, des normes, des orientations (OMS,
CDC, etc.);

« Etre citée dans des revues de programmes en contexte scolaire et des
études évaluatives portant sur des programmes ayant démontré leur efficacité
aupres des jeunes a divers stades de leur développement (ex. : revues
systématiques, méta-analyses);

« Emaner de consensus établis par des experts dans le domaine (ex. : avis de
groupes de travail spéciaux, résultats de conférences internationales,
processus de validation aupres d’une cinquantaine d’experts québécois).

Dans chaque fiche, les recommandations ont été synthétisées et organisées
selon les quatre niveaux d'intervention (école, jeune, famille, communauté) et
selon des rubriques ou sous-rubriques reflétant les éléments du cadre de
référence (voir tableau 2 de la Présentation de la synthese de
recommandations).

La suite

La lecture des fiches permet de constater que des recommandations sont
communes a plusieurs thématiques et que d’autres sont spécifiques.

Un deuxiéeme document résultera d’'une analyse transversale qui permettra de
dégager un tronc commun de recommandations du préscolaire a la fin du
secondaire et de répartir les recommandations spécifiques.

" Roberge, M. C. et Choiniére, C. (2009). Analyse des interventions de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire québécois : cohérence avec les meilleures pratiques selon

I'approche Ecole en Santé. Montréal : Institut national de santé publique du Québec.
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ECOLE

Cette synthése de recommandations est en cohérence avec les
orientations de la politique-cadre pour une saine alimentation et un
mode de vie physiqguement actif : Pour un virage santé a I’école.

ENVIRONNEMENT PEDAGOGIQUE

Valeurs, croyances, attitudes des enseignants ou
intervenants qui sous-tendent les interventions

Privilégier les valeurs suivantes :
e Respect de soi et des autres;

o Tolérance;

e Inclusion;

e Responsabilisation.

Croire en I'importance d’étre un modéle positif pour I'adoption de saines
habitudes de vie par les éléves :

« Se faire voir en train de choisir et d’apprécier des aliments sains.

Croire aux effets bénéfiques d’une alimentation saine* sur
I'apprentissage et la santé.

! Alimentation saine : Habitudes ou comportements alimentaires qui favorisent le maintien
ou I'amélioration de la santé. L'alimentation saine respecte les recommandations du Guide
alimentaire canadien quant a la quantité et au type d'aliments a consommer en fonction du
sexe et de I'age. L'alimentation saine est constituée d’'aliments diversifiés. La priorité est
donnée aux aliments de valeur nutritive élevée sur le plan de la fréquence et de la
quantité, tout en laissant une place aux aliments qui, au-dela d’une valeur nutritive limitée,
peuvent avoir une valeur gastronomique, culturelle ou affective. Cela se traduit par le
concept d'aliments quotidiens, d’occasion et d’exception, de méme que par des portions
adaptées aux besoins des personnes.

Référence : Définition tirée de « Vision de la saine alimentation. Proposition ». Document
inédit élaboré dans le cadre du Plan d’action gouvernemental de promotion des saines
habitudes de vie de prévention des problemes reliés au poids. 2006-2012 — Investir

pour l'avenir.

Croire aux bienfaits d’une alimentation favorable a la
santé buccodentaire?.

PREALABLE A TOUTE INTERVENTION

Amener les intervenants scolaires a s’interroger sur les préjugés qu'ils
peuvent véhiculer involontairement sur I'image corporelle ou sur les
attitudes et croyances par rapport aux aliments, aux exercices, au
contrdle du poids, etc. :

« Ne pas faire de commentaires négatifs sur leur propre poids, leur taille,
leur diete ou leur régime.

Principes pédagogiques des interventions é

Adopter une vision positive de I'alimentation :

o Insister sur I'apprentissage du plaisir lié a I'alimentation : découverte
des godts, des cultures, des plaisirs sensoriels, de I'exercice de la
créativité, etc.;

o Mettre I'accent sur la notion d’aliments sains afin de ne pas
dichotomiser les aliments en bons ou mauvais;

o Intégrer la notion d’'une alimentation favorable a la santé buccodentaire;

e Insister sur ce que les éleves peuvent aimer plutdt que sur ce qu'ils
doivent éviter (ex. : ne pas mettre I'accent sur le contenu en sucre, en
gras, en sel, etc.);

« Eviter de qualifier négativement les aliments (cochonneries, malbouffe,
camelote). Privilégier plutdt la formulation « aliments quotidiens,
d’occasion ou d’exception »;

o Insister sur I'importance de la variété, de I’équilibre et de
la modération.

Alimentation favorable a la santé buccodentaire : Alimentation faible en aliments
sucrés (sucre raffiné ou naturel) ou acides. Ceux-ci ne doivent pas étre consommés

en dehors des repas. En effet, selon la fréquence et le moment auxquels ils sont ingéreés,
ils constituent un risque pour la santé buccodentaire en favorisant la carie et I'érosion
dentaires. Il faut donc éviter de les consommer plusieurs fois par jour et en dehors

des repas.
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ECOLE

User d'incitatifs autres qu’alimentaires pour renforcer les
comportements sains.

Axer les interventions sur les saines habitudes de vie et non sur le
poids. Des interventions pour prévenir I'obésité en contexte scolaire ont
le potentiel de générer des effets délétéres, comme la stigmatisation des
personnes obéses ou avec un surpoids, ainsi que de promouvoir des
restrictions alimentaires excessives :

e Mettre I'accent sur les aspects positifs de la croissance, du
développement, des changements corporels anticipés chez les filles
et les garcons (ex. : force, habiletés motrices);

o La pesée des éleves peut avoir des effets néfastes et n'est pas indiquée
en contexte scolaire. De méme, l'indice de masse corporelle (IMC) est
complexe a interpréter chez les enfants et les adolescents. En effet, il
est influencé par I'age, le sexe, la maturité sexuelle, I'ethnie, etc. Il ne
devrait pas étre utilisé pour dépister I'embonpoint ou I'obésité en
contexte scolaire.

Favoriser le développement de saines habitudes alimentaires auprés
des éleves par le développement de compétences personnelles
et sociales (affirmation de soi, jugement critique, résistance aux
pressions sociales).

Adapter les interventions pour une alimentation saine et favorable a la
santé buccodentaire aux stades de développement des éléves.

Intégrer les interventions sur la saine alimentation aux interventions
traitant des habitudes de vie.

Favoriser I'inclusion et I'intégration de tous les éléves :
« Etre sensible aux différences entre les formats corporels;
« Eviter la stigmatisation par rapport au poids, a 'image corporelle;

« Etre vigilant dans I'élaboration et la réalisation d’activités autour de
l'alimentation quant aux diverses réalités économiques, culturelles,
religieuses et celles associées au genre;

o Explorer les différentes cultures (ex. : faire connaitre des collations de
divers pays).

Engager activement les éléves dans leur apprentissage :

o Responsabiliser les éléves dans leurs choix et leurs pratiques en lien
avec les saines habitudes de vie, dont I'alimentation;

 Partir de leurs connaissances en alimentation. Les questionner sur
les bénéfices percus d’'une alimentation saine et favorable a la santé
buccodentaire;

o S’assurer de vérifier auprés des éleves leur compréhension de divers
concepts (ex. : alimentation saine et favorable a la santé buccodentaire,
régime amaigrissant, excés de poids, minceur, etc.);

o Donner I'occasion de préparer, de réaliser et d’évaluer des menus et
des recettes;

e Donner aux éléves des moyens de s’autoévaluer;

» Encourager la participation de tous aux discussions et a la planification
des activités de la classe et de I'éléve;

e Questionner les éléves sur leurs préconceptions.

Assurer I'intensité et la durée des apprentissages tout au long de la
scolarité (du préscolaire a la 5° année du secondaire).

Saisir les occasions dans le quotidien pour amener les éléves a réinvestir
leurs compétences pour le développement de saines habitudes de vie :

Attention : Les occasions offertes par les événements thématiques
(ex. : Journée mondiale de I'alimentation, Mois national de la nutrition)
sont intéressantes a exploiter, mais insuffisantes pour assurer un
réinvestissement.
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ECOLE

o Réinvestir les apprentissages en classe dans divers domaines
d'apprentissage.

Exemple :

- Les éleves peuvent élaborer un projet interdisciplinaire sur divers
aspects liés aux saines habitudes de vie, dont I'alimentation, a
travers les cours de francgais, d’'arts, de science et technologie,
d’éducation physique et a la santé.

o Réinvestir les apprentissages dans d’autres contextes que la classe,
c'est-a-dire dans I'école, a la maison ou dans la communauté (ex. : lors
d’'activités offertes dans le cadre des quatre programmes de services
éducatifs complémentaires : vie scolaire, promotion et prévention, aide
a I'éléve et soutien).

Approches, pratiques et méthodes pédagogiques E

Favoriser I'expérimentation : goQter, manipuler, préparer des aliments :
o Exposer les éléves a une variété d'aliments;

o Préparer des recettes simples;

« Elaborer des menus.

Mettre I'accent sur le concept d’une alimentation saine :

o Amener les éléves a distinguer les notions d’équilibre, de variété et de
modération alimentaires;

o Aborder les groupes alimentaires, mais également les nutriments et
leur fonction;

e Amener les éléves a reconnaitre les comportements alimentaires
favorables a la santé buccodentaire (propriétés des aliments en lien
avec la carie et I'érosion dentaires, fréquence et moment de
consommation);

« Dissocier les notions de régime amaigrissant, de minceur et d'excés de
poids, du concept de saine alimentation.

Offrir de nouveaux aliments et des mets dans un contexte ludique pour
permettre aux jeunes de développer leur godat.

Favoriser la démonstration, le modelage et les méthodes
d’enseignement interactives (débats, jeux de réles, mises en situation,
questionnement, discussions, etc.) :

Attention : Eviter le recours a des témoignages de personnes ou de
célébrités ayant souffert de désordres alimentaires a cause du risque
d’effets pervers (ex. : normalisation des régimes et des comportements
alimentaires néfastes).

Soutenir le développement de compétences des éléves et leur réussite
éducative par les pratiques pédagogiques suivantes :

o Différenciation pédagogique :
- Tenir compte de I'hétérogénéité des groupes d'éléves;
- Partir des connaissances, des acquis, des champs d'intérét, des buts
et des succes des éleves;

- Respecter les styles cognitifs, les types d’intelligence et les rythmes
d’apprentissage de chacun;

- Utiliser des outils et des moyens diversifiés de sorte que chaque
éléve puisse trouver une fagcon d’apprendre et de communiquer qui
lui convient;

- Chercher, tout au long des activités, a connaitre le point de vue des
éleves, leurs hypothéses.

e Accompagnement :
- Donner réguliérement aux éléves l'occasion d’exercer
leurs compétences;
- Aider les éleves lors de situations d’apprentissage :
- a prendre conscience de ce qu'ils savent et établir des liens avec
ce qu'ils vont apprendre;
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ECOLE

- a choisir et a utiliser les ressources internes (connaissances,
habiletés, etc.) et externes (ressources de I'environnement)
nécessaires a leurs apprentissages;

- a transférer leurs apprentissages dans de nouveaux contextes.

e Régulation :

- Fournir aux éléves suffisamment de temps et d’occasions pour faire
le point sur le développement de leurs compétences;

- Offrir aux éléves des rétroactions fréquentes pour apporter les
ajustements individuels et collectifs nécessaires, et valoriser leurs
progrées dans I'action;

- Accompagner les éléves dans leur processus d’'autoévaluation et
d’évaluation par les pairs : les aider a faire le point sur leurs acquis et
sur ceux des autres, a suivre leur cheminement et celui des autres et
a juger de l'efficacité de leurs interventions et de celles des autres.

Eléments spécifiques selon les stades de développement ¢«

Etre vigilant quant & la qualité de I'alimentation des éléves du
secondaire, cette qualité se détériorant avec I'age.

Porter une attention particuliére aux adolescentes, celles-ci étant plus
a risque de troubles alimentaires :
« Etre attentif aux signes possibles d’anorexie.
Exemples :
- Grave perte de poids, obsession des régimes, perception
faussée de la taille et du poids du corps, pratique excessive de
I'exercice physique, refus de manger par peur de prendre du poids,
prétendre ne pas avoir faim, vertiges, sensation de faiblesse,
irritabilité, dépression.

« Etre attentif aux signes possibles de boulimie.
Exemples :

- Incapacité a se concentrer, sécheresse de la peau, obsession vis-a-
vis de la nourriture, perception déformée de la taille et du poids du
corps, régimes fréquents, abus de laxatifs, de médicaments de
régime ou de diurétiques, usure anormale de I'émail des dents
surtout les incisives supérieures, pratique compulsive de I'exercice
physique, séances aux toilettes apres les repas.

Conditions organisationnelles (formation continue,
développement professionnel, soutien psychologique,
soutien administratif, ressources matérielles, humaines
et financieres)

Afin de maintenir leur engagement et leur intérét tout au long des
interventions, sensibiliser, former, superviser et soutenir le personnel
scolaire et les bénévoles concernés sur :

o 'état de situation sur les habitudes alimentaires des éleves;

e les facteurs d’'influence des habitudes alimentaires;

« les recommandations du Guide alimentaire canadien;

e les connaissances et les habiletés de base en nutrition;

e les habitudes alimentaires favorables a la santé buccodentaire;
e la promotion d’'une saine alimentation;

o le développement d’'une image corporelle positive.

Fournir du matériel didactique et éducatif adéquat.

Connaitre la politique locale de la commission scolaire pour une saine
alimentation et un mode de vie physiquement actif.

Institut national de santé publique du Québec

Synthése de recommandations — Fiche Saines habitudes de vie : alimentation




SAINES HABITUDES DE VIE : ALIMENTATION

ECOLE

Faire appel aux personnes-ressources qualifiées selon le contexte
(nutritionniste, technicien et technicienne en diététique, diététiste,
dentiste-conseil, hygiéniste dentaire, etc.).

Etablir clairement le réle du personnel scolaire, des parents et
des membres de la communauté en matiére de promotion d’'une
saine alimentation :

« Identifier qui est responsable des activités, qui intervient et comment.
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALIMENTATION

ECOLE

ENVIRONNEMENT SOCIAL

Climat scolaire (atmosphére, valeurs, relations sociales,
sentiment d’appartenance, comportement attendu des éleves)

Attention : Porter une attention particuliére au climat de I'école et aux
sentiments de sécurité et d’appartenance dans les écoles de grande taille,
ce climat tendant a se détériorer lorsque le nombre d’éléeves est élevé.

Promouvoir une attitude positive envers les saines habitudes de vie.

Favoriser 'engagement des jeunes en faveur d’'un environnement
propice aux saines habitudes de vie : offrir aux jeunes des occasions
de s'impliquer dans la planification des menus, repas et collations a
diverses occasions : cafétéria, distributrices, sorties, camps, événements,
accueil des parents, etc.

Créer un climat scolaire favorisant les sentiments de sécurité et
d’appartenance ainsi que I'ouverture, la communication et des relations
de qualité (voir la fiche Santé mentale) :

e Assurer un climat général ouvert, aidant et chaleureux;

o Favoriser I'ouverture et I'inclusion au sein de I'école :

- Développer, en collaboration avec les éléeves, une culture de respect,
d’égalité, de non-violence et d’ouverture a la diversité (culturelle,
religieuse, sexuelle, physique).

Exemples :

- Eviter de faire la promotion d’un seul format corporel. Tous doivent
étre respectés;

- Etre attentif aux gestes ou aux activités qui pourraient
étre discriminatoires;

- Intervenir lors de moqueries au sujet de la taille, de la forme du
corps ou du poids.

Regles, normes, politiques

Adopter une politique locale pour une saine alimentation et un mode
de vie physiquement actif basée sur la politique-cadre Pour un virage
santé a I'école :

o Définir les principes de la politique :

- Contribuer aux objectifs de promotion de la réussite, de la santé
et du bien-étre inscrits au projet éducatif et au plan de réussite
de I'école;

- Confirmer que I'école est un milieu de vie privilégiant un
environnement sain et misant sur I'acquisition et le maintien de
saines habitudes alimentaires;

- Miser sur un processus participatif : impliquer les éleves, les parents
et le personnel scolaire pour I'élaboration, la communication et
l'application de la politique :

- Consulter les jeunes, le personnel scolaire et les parents sur les
menus offerts a I'école.

e S’assurer de connaitre la situation relative a I'alimentation a I'école;

- Connaitre les habitudes de vie, expériences, opinions,
représentations et préoccupations des éléves en matiére de santé,
santé buccodentaire et d’alimentation®.

o Définir le contenu de la politique locale afin d’offrir une alimentation
variée et privilégier les aliments de bonne valeur nutritive (Politique-
cadre, Fiches thématiques 1 a 4 : Guide d'implantation du volet
alimentation) :

- Assurer une offre d’aliments sains et favorables & la santé
buccodentaire, ainsi qu’une offre de repas composés des quatre
groupes du Guide alimentaire canadien (cafétéria, machines
distributrices, traiteur, collations, petits déjeuners) :

- Viser I'élimination des aliments & faible valeur nutritive et nuisibles
pour la santé buccodentaire (boissons ou aliments riches en sucre,
friture, panure);

! Des données de grandes enquétes sont déja disponibles et accessibles auprés des

directions de santé publique.
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALIMENTATION

ECOLE

- Faire place a une variété de fruits, de légumes, de jus de fruits
purs a 100 % non sucrés et de jus de légumes, en plus du lait et
de l'eau;

- Favoriser la consommation de produits laitiers;

- Privilégier les produits céréaliers a grains entiers;

- Diminuer le contenu de gras dans les aliments;

- Adapter la portion de nourriture selon I'age des éléves;

- Dans la ligne de service, privilégier les aliments sains et favorables
a la santé buccodentaire.

Dans les machines distributrices (voir la Fiche thématique 2 :

Machines distributrices et saine alimentation de la politique-cadre) :

- Viser I'élimination des aliments & faible valeur nutritive et nuisibles
pour la santé buccodentaire (boissons ou aliments riches en sucre,
friture, panure);

- Faire place a une variété de fruits, de légumes, de jus de fruits
purs a 100 % non sucrés et de jus de légumes, en plus du lait et
de l'eau;

- Un ensemble de critéres peuvent étre utilisés afin de repérer les
aliments & privilégier en raison de leur bonne valeur nutritive et de
leur faible potentiel a causer la carie ou I'érosion dentaire;

- Les produits a privilégier devraient étre plus visibles dans les
machines distributrices : disposés du centre vers le haut. lls
devraient constituer au minimum 75 % des aliments contenus dans
les machines distributrices.

Assurer une cohérence de I'offre alimentaire a I'école avec les
activités éducatives portant sur les saines habitudes de vie réalisées
aupres des éléves;

Assurer une cohérence au sujet des commandites (ex. : agrumes
plutét que chocolat);

Vendre ou offrir des aliments et des boissons conformes aux
principes d’'une saine alimentation a I'occasion des événements
spéciaux, voyages, sorties, etc.;

- Assurer un environnement a faible risque d’allergie alimentaire
(Guide d’application du volet alimentation de la Politique-cadre pour

une saine alimentation et un mode de vie physiquement actif, 2008) :

- S'assurer que les exploitants de services alimentaires prennent
des mesures afin de prévenir tout risque potentiel;

- Etablir des politiques d’exclusion de certains allergénes en fonction

de la clientéle :
= Dans les écoles primaires, éviter la présence d’arachides et
de noix.

- S’assurer d’avoir un programme de gestion des allergies
alimentaires afin de diminuer les risques d'accident reliés aux
allergeénes alimentaires.

- Assurer une concertation avec le service de garde quant a I'offre de
collations saines et favorables a la santé buccodentaire;
- Conclure avec les sous-traitants des ententes cohérentes avec une
alimentation saine;
- Etablir des prix incitatifs ou des points bonis pour le choix d’aliments
sains et favorables & la santé buccodentaire.

o Sensibiliser le personnel scolaire a I'importance de s’approprier le
contenu de la politique locale et de collaborer a son application dans
le milieu;

» Faire connaitre la politique locale aux jeunes, aux parents et au
personnel scolaire, et les associer a sa mise en ceuvre;

o Se doter d’'une stratégie d’'implantation de la politique locale.

Organisation scolaire (horaires, structures, gestion)

Offrir des conditions pour favoriser une prise de repas agréable.
Exemples :
o Modifier I'horaire des repas pour éviter I'affluence;

e Faire du diner un moment agréable : temps, conditions et climat de
repas appropriés.

Institut national de santé publique du Québec

Synthése de recommandations — Fiche Saines habitudes de vie : alimentation




SAINES HABITUDES DE VIE : ALIMENTATION

ECOLE

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Conditions des lieux et aménagement de I’espace
(propreté; normes de sécurité des batiments; qualité de I’air,

de I’eau, etc.; agents physiques, biologiques, chimiques,
organisation spatiale, mobilier, espaces communs, cour d’école,
esthétique, disposition permettant la supervision des éléves, etc.)

S'assurer de la disponibilité des installations d’eau potable (acces et
guantité appropriée).

S'assurer d’'un entreposage adéquat de la nourriture (réfrigérateurs,
distributrices, boites a lunch, etc.) et de la salubrité des lieux ou sont
préparés et servis les aliments.

Offrir des lieux adéquats et des conditions favorables lors des repas :

¢ Lieux sécuritaires en tout temps, accueillants et conviviaux.

Respecter les normes de salubrité et collaborer avec les services
d’inspection des organismes municipaux et gouvernementaux
concernant les services d’alimentation (cafétéria, casse-crodte, traiteur).

Ressources matérielles (équipement récréatif, sportif,
distributrices, etc.)

Mettre a la disposition des éléves le matériel nécessaire pour leur
permettre d’expérimenter des recettes et de préparer des aliments,
des collations, des repas simples durant les activités scolaires

et parascolaires.

Offrir une alimentation variée (service de traiteur, cafétéria,
distributrices) et privilégier les aliments de bonne valeur nutritive
(voir contenu a la rubrique Régles, normes et politiques de cette fiche)
tout en tenant compte des critéres d’'une alimentation favorable a la
santé buccodentaire.
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALIMENTATION

ECOLE

SERVICES AUX JEUNES

Soutien social (aide, écoute, entraide offerte aux jeunes)

o Lorsque I'éleve en éprouve le besoin, encourager la consultation sans
jugement aupres des intervenants scolaires qualifiés.

Maintenir une collaboration étroite entre la famille, I’école et
la communauté.

Informer clairement et constamment les éléves des services, des
ressources et des occasions de soutien social et émotif offerts a
I'école et dans la communauté.

Assurer aux éléves le respect de la confidentialité dans toute démarche
de soutien entreprise.

Etre sensible aux besoins des éléves et de leur famille (notamment en
fonction de leur genre, de leur appartenance ethnique et religieuse et de
leur niveau de vie) et assurer le suivi adéquat :

« Porter une attention particuliere aux adolescentes, celles-ci étant plus a
risque de troubles alimentaires;

« Etre sensible aux changements de comportement des éléves.
Exemples :

- Absentéisme, baisse de niveau de participation, manque de
concentration, baisse de résultats scolaires.

Assurer un soutien social et émotif par des intervenants scolaires
qualifiés autant au primaire qu’au secondaire :

e Prendre le temps de discuter avec les éléves, étre a leur écoute;

« Veiller & ce que chaque éléve soit connu plus intimement d’au moins un
adulte dans I'école;
« Offrir des moments, des lieux ou les éléves peuvent exprimer leurs

sentiments et leurs émotions ou faire part d’'un événement de vie de
facon confidentielle;

Services préventifs

Mettre en place des services pour soutenir ou orienter vers les
ressources qualifiées (rencontre avec une diététiste, un kinésiologue,
le psychologue scolaire) les éléves qui présentent des difficultés :

e D’ordre alimentaire (allergies, comportements alimentaires
dysfonctionnels : restrictions, suralimentation, sous-alimentation);
¢ Liées au poids ou a I'image corporelle : obésité, préoccupation
excessive a I'’égard du poids ou de I'image corporelle
(ex. : surentrainement). Il faut adresser les éléves qui présentent une
préoccupation a I'égard de leur poids a un professionnel de la santé
apte a évaluer et a traiter ce probléme;
o Liées a l'insécurité alimentaire :
- Etablir des liens avec les organismes communautaires : banques
alimentaires, coopératives d’achat, cuisines collectives et
autres services.

Services éducatifs de soutien et d’aide a I'éleve’

Lorsque requis, offrir les services suivants aux éléves concernés :

e Services pour les éleves présentant des difficultés d’adaptation
scolaire, des problémes de comportement ou
des difficultés d’apprentissage;

e Encadrement scolaire : programme d’'aide aux devoirs, périodes de
récupération, périodes d'études a I'horaire, équipe de miniprofs (éléves
plus agés qui aident des plus jeunes avec I'appui d’'un adulte).

! Se référer aux programmes des services éducatifs complémentaires mis en place par la
commission scolaire et I'école.
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALIMENTATION

ECOLE

Clinique jeunesse?

Au primaire, et en I'absence de clinique jeunesse au secondaire,
mettre en place des mécanismes pour diriger les éleves vers

des ressources et des professionnels qualifiés du CSSS ou de

la communauté.

Au secondaire, offrir des services de type cliniques jeunesse a
proximité des milieux de vie des éléves (soit dans les écoles secondaires
ou dans les CSSS a proximité) et se caractérisant par la dispensation
prioritaire de services préventifs et curatifs en réponse a leurs besoins
spécifiques.

e Modalités :
- Assurer la confidentialité;
- Assurer I'acces a du personnel en qui les jeunes ont confiance;
- Assurer un consentement libre et éclairé;
- Offrir un environnement privé, accueillant et évitant la stigmatisation;

- Assurer un horaire de services compatible avec celui des éléves :
avant ou apres les heures de cours;

- Assurer une accessibilité dans les milieux de vie ou & proximité.
Sinon, diminuer I'effort a déployer par I'éléve pour se déplacer d’'un
endroit a un autre : accés a un transport simple, rapide, peu codteux,
par exemple en taxi payé ou avec un billet d’autobus gratuit;

- Offrir des corridors de services simples et rapides pour toutes les
problématiques physiques ou psychosociales qui ne peuvent étre
prises en charge par la clinique jeunesse.

Recommandations issues du Programme national de santé publique 2003-2012

(MSSS, 2008) et du Cadre de référence pour les services préventifs en clinique jeunesse
de I'’Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, 2006. L'efficacité des
interventions recommandées est basée sur la solidité des études épidémiologiques sous-
jacentes. Les recommandations sont issues d’une révision effectuée par le Groupe
d’étude canadien sur les soins de santé préventifs et le US Preventive Task Force.

e Services spécifiques :

Dans le cadre de la clinique jeunesse, voici les services a offrir en

lien avec les saines habitudes de vie :

- Faire le counseling nutritionnel;

- Recommander la pratique de I'activité physique;

- Faire le counseling sur la pratique d’activités physiques d'intensité
modérée au moins 60 minutes par jour;

- Questionner le jeune sur son statut tabagique et donner un message
clair de renforcement;

- Faire le counseling sur la fumée de tabac dans I'environnement;

- Offrir le counseling minimal ou bref concernant I'abandon du tabac ou
orienter, si pertinent, vers un centre d’abandon du tabac du CSSS.
Adapter le discours pour les jeunes de moins de 18 ans;

- Recommander le brossage des dents avec un dentifrice fluoré;

- Recommander I'utilisation de la soie dentaire.

e Services généraux :

Les services en cliniques jeunesse sont dispensés dans la perspective
d’'une approche globale du jeune. Au moment de la consultation ou lors
d’'un autre rendez-vous, il faut saisir I'occasion pour offrir a I'éléve un
ensemble de services préventifs jugés prioritaires en plus des services
liés a sa raison de consultation (voir la fiche Sommelil, hygiéne et santé
buccodentaire pour I'ensemble des services a offrir).
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALIMENTATION

J EU N ES DU PRI MAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES i

ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés

efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Cycles

Développer son estime de soi

Divers éléments de la fiche Estime de soi se retrouvent
dans la présente fiche. Toutefois, le développement de
I'estime de soi impliquant des éléments complémentaires,

il est suggéré de se référer a la fiche Estime de soi. O 6 ©

Développer une image de soi positive

Se connaitre, s’accepter et développer une image de
soi positive, dont son image corporelle :

e Prendre conscience de son unicité, a partir de ses
caractéristiques, de ses qualités, de ses
compétences, de ses forces (talents), de ses limites,
de ses besoins et de ses sentiments : O 6 ©

- Avoir des attentes réalistes par rapport
a soi-méme;
- Comprendre que chaque individu est différent;
- Comprendre I'apport des réles sexuels, de son
appartenance culturelle, sociale et religieuse dans
la construction de son identité;
- Reconnaitre la grande diversité de I'apparence
des corps et des représentations de la beauté et
du corps; e ©

Cycles

- Manifester un sens critique a I'égard des
représentations stéréotypées et idéalisées
du corps masculin et féminin dans les médias : (3]

- Prendre conscience de I'existence d'images
féminines et masculines stéréotypées et
fabriquées a des fins de marketing et
de consommation;

- Prendre conscience de I'effet négatif des
modéles stéréotypés et idéalisés du corps sur
I'acceptation de sa propre image corporelle;

- Découvrir comment les images sont créées
et retouchées.

¢ Prendre conscience du phénoméne de croissance et
de développement de son corps, dont la puberté : o 6 ©

- Comprendre les transformations de son corps, les
changements anatomiques, psychologiques et

affectifs liés a la puberté; (3]
- Apprivoiser progressivement et accepter son image
corporelle en transition : (3]

= Connaitre les effets potentiels des sauts
de repas, des restrictions alimentaires, de
la prise de produits amaigrissants et des surplus
protéiniques pour tenter d’'imiter les images
stéréotypées et fabriquées a des fins de
marketing.

¢ Prendre conscience de I'importance de se donner le
droit a I’erreur. O 6 ©
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALIMENTATION

JEUNES DU PRIMAIRE

Cycles

Adopter de saines habitudes alimentaires

Développer des savoir-faire alimentaires et
culinaires par I'expérimentation

Godter a des aliments variés plusieurs fois dans I'année

(dégustations). O 8 6

Préparer des aliments :
o Collations saines et favorables a la santé
buccodentaire; 0o ©

¢ Recettes simples et saines. e 6

Exercer son jugement critique

Comprendre le processus biologique de la digestion et
'apport nutritionnel des aliments :

o Connaitre le systéme digestif; o e

o Connaitre le Guide alimentaire canadien, les quatre
groupes alimentaires et leur apport; o e

o Connaitre les nutriments (glucides, protides, lipides,
les minéraux, vitamines, fibres alimentaires, etc.) et

leur apport; o 6 ©

o Déterminer les collations et les aliments sains,
nutritifs, appétissants et favorables a la santé
buccodentaire; 0o 6

¢ Faire la demande d’aliments sains; O & ©

e Savoir lire et interpréter des étiquettes nutritionnelles :
- Déterminer les composantes nutritionnelles

des aliments. e 6

Analyser les facteurs qui influencent les préférences
et les choix alimentaires :

« Etablir les divers facteurs qui influencent les habitudes
alimentaires : sociaux, culturels, physiologiques,
psychologiques, économiques, religieux,
environnementaux, politiques, médiatiques;

e Connaitre l'influence du godt sur ses
choix alimentaires;

« Etablir ses préférences personnelles en matiére de
repas et de collations;

¢ Reconnaitre et débattre de I'influence familiale
et de celle des médias dans I'adoption
d’habitudes alimentaires.

Analyser les effets de saines habitudes alimentaires
sur sa santé et son bien-étre :

o Comprendre les notions de saines habitudes
alimentaires et de santé;

o Expliquer les effets a court terme d’'une saine
alimentation sur sa santé et son bien-étre : régulation
de la croissance, développement du systeme
immunitaire, qualité de la concentration, santé
buccodentaire, régulation de I'énergie, etc.;

o Expliquer les effets négatifs d’'une alimentation
non saine : impacts sur la croissance et le
développement, qualité de la concentration, caries et
érosion dentaires, augmentation des risques de
certaines maladies comme le diabéte, les maladies
cardiaques, etc.

Cycles
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALIMENTATION

JEUNES DU PRIMAIRE

Cycles
Développer son affirmation de soi
Elaborer ses opinions et expliquer ses choix. o © ©
Assumer la responsabilité de ses actions. O 6 ©
Résister a la pression négative des pairs éloignant
d’'une alimentation saine :
e Reconnaitre I'influence du regard des autres sur ses
comportements et sur ses choix : o 6 ©
- Distinguer la pression négative de la pression
positive des pairs. e 6
« Eviter de se laisser influencer négativement par les
attitudes, les paroles, les gestes des pairs : O 6 ©
- Pratiquer et analyser différentes fagons de dire
« non », de répondre a la pression.
e Reconnaitre les pairs qui exercent une influence
positive et se joindre a eux. (3]

Résister aux pressions négatives des médias
éloignant d’'une alimentation saine : O 6 ©

e Prendre conscience de la place et de l'influence des
médias par rapport a sa vie quotidienne, dont ses
habitudes alimentaires; O 6 ©

o Analyser les représentations médiatiques de
I'alimentation : comparaison entre les faits
et les opinions, écart avec la réalité; e ©

« Etablir les intéréts sous-jacents derriére les
messages : économiques, politiques, sociaux
ou culturels. (3]

Cycles

Planifier une démarche de modification de ses
habitudes alimentaires
e Analyser ses habitudes alimentaires; O © ©
¢ Analyser la place a accorder a une alimentation

saine et favorable a la santé buccodentaire dans

son quotidien; O 6 ©
o Se fixer des buts simples afin d’'améliorer ses

habitudes alimentaires : O © ©

- Respecter les signaux de faim et de satiété
(signaux de la faim : estomac creux, gargouillis,
sensation de faiblesse; satiété : se sentir rassasié,
les signaux de la faim sont éteints);
- Comprendre I'importance du déjeuner;
- Mettre en place les éléments favorables a une prise
de repas adéquate et agréable (prendre
le temps, possibilité de communiquer, pas
de télévision).
o Prévoir des stratégies; o 6 6
o Interpréter les résultats de ses stratégies de
modification de ses habitudes alimentaires et
déterminer les éléments a conserver et & améliorer. O © ©
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALIMENTATION

\J EU N ES DU PR I MAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES SOCIALES i

Cycles
S’impliquer socialement
Promouvoir une alimentation et un environnement sains
aupres de son entourage. ® 6
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALIMENTATION

J EU N ES DU SECON DAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES i

ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés
efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Cycles Cycles

o Manifester un sens critique a I'égard des

Développer son estime de soi représentations stéréotypées et idéalisées du

. i . . . corps masculin et féminin dans les médias : (1] (2]
Divers éléments de la fiche Estime de soi se retrouvent , . .
dans la présente fiche. Toutefois, le développement de - Prendre conscience de I'existence d'images
I'estime de soi impliquant des éléments complémentaires, féminines et masculines stéréotypees et fabriquees
il est suggéré de se référer a la fiche Estime de soi. 1) 2] a des fins de marketing et de consommation;

- Analyser I'effet négatif des modeéles stéréotypés et
idéalisés du corps sur I'acceptation de sa propre
image corporelle;

Développer une image de soi positive

Se connaitre, s'accepter et développer une image - Découvrir comment les images sont créées,

de soi positive, dont son image corporelle : retouchées.

« Prendre conscience de son unicité, a partir de ses « Prendre conscience du phénomeéne de croissance et
caractéristiques, de ses qualités, de ses de développement de son corps, dont la puberté : (1] 2]

compétences, de ses forces (talents), de ses limites,

; . " - Comprendre les transformations de son corps, les
de ses besoins, de ses sentiments, de ses godts, de

changements anatomiques, psychologiques et

ses intéréts, de ses idées et de ses valeurs : (1] (2] affectifs liés a la puberté:
- Avoir des attentes réalistes par rapport & soi- - Exprimer ses sentiments par rapport &
méme,; ces changements;
- Reconnaitre que Chaque individu est dlfférent, - Apprivoiser progressivement et accepter son
- Reconnaitre I'apport des rbles sexuels, de son image corporelle en transition :
appartenance culturelle, sociale et religieuse dans - Connaitre les effets potentiels des sauts de
la construction de son identité; repas, des restrictions alimentaires, de la prise
- Reconnaitre la grande diversité de I'apparence des de produits amaigrissants et des surplus
corps et des représentations de la beauté et du protéiniques pour tenter d'imiter les images
corps. stéréotypées et fabriquées a des fins

de marketing.
e Prendre conscience de I'importance de se donner le

droit a I’erreur; (1] (2]
e Prendre conscience de ses projets de vie, de
ses aspirations. o (2]
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JEUNES DU SECONDAIRE

Cycles
Adopter de saines habitudes alimentaires
Développer des savoir-faire alimentaires et
culinaires par I'expérimentation
Godter a des aliments variés plusieurs fois dans I'année
(dégustations). (1] (2]

Planifier et préparer des repas sains :
« Planifier et préparer des repas adaptés a divers
contextes : petits budgets, sorties, camps, soirées
festives, etc.; (1] (2]

o Faire des choix éclairés en matiére de consommation,
viser I'équilibre budgétaire, distinguer entre désirs et
besoins, etc. (2]

Modifier les recettes et préparer les aliments en fonction
des recommandations nutritionnelles, de ses besoins et
de ses godts. (1] (2}

Exercer son jugement critique

Connaitre le processus biologique de la digestion et
I'apport nutritionnel des aliments : o (2}

o Déterminer les aliments qui permettent de respecter
les recommandations nutritionnelles, ceux qui sont de
bonnes sources de fibres, de glucides complexes, de
calcium, de fer, de vitamines et d’acide folique et ceux
qui favorisent la santé buccodentaire;

o Expliguer comment atteindre une alimentation
équilibrée, variée et modérée.

Cycles

Analyser les facteurs qui influencent les habitudes
alimentaires (sociaux, culturels, physiologiques,
psychologiques, économiques, religieux,
environnementaux, politiques, médiatiques) :
« Analyser l'influence mutuelle des parents et
des pairs sur les habitudes, les choix et les
normes alimentaires; (1] (2]

o Analyser I'influence de différents environnements sur
les habitudes, les choix et les normes alimentaires
(école, communauté) : o (2]

- Analyser I'offre alimentaire dans le quartier,
la municipalité, sur le trajet maison/école et autour
de I'école;

- Analyser des stratégies pour modifier ces
environnements afin de faciliter une alimentation
saine et favorable a la santé buccodentaire.

e Analyser I'influence des médias et celle du
marketing sur les habitudes, les choix et les
normes alimentaires : (1] (2]

- Développer un esprit critique a I'égard des
pratiques de I'industrie et de la publicité
(allégations, procédés de transformation, images
de plaisir autour d’aliments caloriques de peu de
valeur nutritive et de I'alcool, etc.);

- Analyser les aliments commerciaux, leur
provenance, les pratiques de distribution ou de
production négatives pour I'environnement et le
développement durable (ex. : tout ce qui n'est pas
recyclable, les distances parcourues pour distribuer
les aliments, I'énergie consommeée pour
transformer les aliments, pour les emballages, etc.).
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JEUNES DU SECONDAIRE

e Analyser les changements d’habitudes de vie et ce
qui motive les jeunes a adopter certaines habitudes

alimentaires (humeur, faim, stress, pairs, etc.). (1]
- Analyser l'influence des croyances, des opinions et
des représentations en matiére d’alimentation : o

- Différencier la notion de saine alimentation des
notions de perte de poids et de minceur;

- Etre sensible aux aspects économiques,
culturels et religieux et faire preuve de respect.

Analyser et discuter des effets a court et a moyen
terme de certaines habitudes et de certains
comportements alimentaires sur sa santé et
son bien-étre : (1]
o Mettre en lumiére la contribution d’'une saine
alimentation a sa santé et a son hien-étre : régulation
de la croissance, développement du systéeme
immunitaire, qualité de la concentration, santé
buccodentaire, régulation de I'énergie, etc.;

e Prendre conscience des effets potentiels des sauts
de repas, des régimes, des restrictions alimentaires,
de la prise de produits amaigrissants, de surplus
protéiniques pour tenter d'imiter les images
stéréotypées et fabriquées;

e Prendre conscience des effets potentiels des
habitudes alimentaires (aliments sucrés ou acides,
fréquence et moment de consommation) pouvant
conduire a des problémes de carie et d’érosion
dentaires.

Développer son affirmation de soi

Elaborer ses opinions et expliquer ses choix.
Assumer la responsabilité de ses actions.

Résister aux pressions négatives des pairs et des
médias éloignant d’'une alimentation saine :

o Analyser l'influence des autres et des médias sur ses

comportements, ses attitudes, ses valeurs, ses choix :

- Reconnaitre comment la pression des pairs
(attitudes, paroles, gestes) et celle des médias
peuvent affecter son estime et son image de soi,
ses habitudes alimentaires et sa santé.

o Analyser les représentations médiatiques de
I'alimentation : comparaison entre les faits et les
opinions; écart avec la réalité, intéréts sous-jacents
aux messages (économiques, politiques, sociaux
ou culturels);

o Se fixer des objectifs pour résister aux pressions
négatives des pairs et des médias;

e Choisir diverses stratégies de réponses a la pression
de pairs isolés ou en groupe (stratégies verbales et
non verbales) et a celle des médias :

- Anticiper les conséquences de la résistance aux
pairs et aux médias;

- Négocier; refuser; articuler et communiquer son
point de vue;

- Justifier sa position.
« Evaluer l'efficacité de ses stratégies de résistance.

Cycles

M)

Q0O ©
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JEUNES DU SECONDAIRE

Cycles

Planifier une démarche de modification de ses
habitudes alimentaires

Développer un plan individuel d’amélioration de ses
habitudes alimentaires :

« Se fixer des buts, établir les barrieres, développer des
stratégies pour atteindre ses buts (incitatifs,
renforcement), prendre des décisions, superviser ses
progrés, évaluer ses buts et ses stratégies,
récompenser ses SUCCES; (1] (2]

o Respecter les signaux de faim et de satiété
(exemples de signaux de la faim : estomac creux,
gargouillis, sensation de faiblesse; satiété : se sentir
rassasié, les signaux de la faim sont éteints); o e

o Trouver les informations pertinentes sur
I'alimentation et sur les ressources disponibles
dans la communauté; (1] (2]

e Analyser ses habitudes en lien avec le Guide
alimentaire canadien. Mise en garde : la tenue d'un
journal alimentaire peut avoir des effets paradoxaux
en incitant les jeunes a se comparer. Tenir le journal
en insistant sur la nature des aliments consommeés et
ne pas mettre I'accent sur les quantités ingérées;

e Réduire la consommation d’aliments sucrés, collants
ou acides et éviter de les consommer en dehors

des repas; (1] (2]
e Prévoir des moyens de résister et de répondre aux

pressions des pairs et des médias; (1] (2]
e Conjuguer les différentes influences avec ses goits

personnels :

- Etablir comment il est possible de rendre les
aliments et les repas a la fois sains et appétissants.
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\] EU N ES DU SECON DAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES SOCIALES i

Cycles

S’impliquer socialement

Promouvoir une alimentation saine aupres de
son entourage :

e Produire du matériel encourageant une alimentation

saine et favorable a la santé buccodentaire auprées de
ses pairs; (1] (2]

e Encourager ses parents et amis a faire des choix

d’aliments sains; (1] (2]
o Revendiquer 'amélioration de I'offre alimentaire dans

le quartier, les épiceries, au restaurant, a I'école. (2]
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SAINES HABITUDES DE VIE : ALIMENTATION

FAMILLE

Informations pertinentes a transmettre aux parents

Portrait de I'alimentation des jeunes enfants au Québec et aspects
préoccupants :

e Consommation quotidienne de produits céréaliers, de légumes et
de fruits, de viandes et substituts, et de produits laitiers selon le Guide
alimentaire canadien;

o Apports d'énergie des macronutriments (protéines, glucides,
lipides, fibres);

o Apports des principaux micronutriments (vitamines, calcium, sodium,
potassium, fer, zinc);

o Comportements alimentaires : prise du déjeuner, repas a I'extérieur,
choix alimentaires;

o Actions pour modifier le poids ou I'apparence (modifier son alimentation
[plus ou moins], sauter des repas, jedner, suivre une diéte, prendre des
laxatifs, prendre des coupe-faim, commencer ou recommencer a fumer,
s’entrainer de facon intensive, prendre des suppléments alimentaires,
prendre des produits comme des stéroides anabolisants);

e Fréquence quotidienne de consommation d’aliments nuisibles a la
santé buccodentaire.

Recommandations alimentaires pour une saine alimentation selon le
Guide alimentaire canadien.

Influence de différents déterminants sur les habitudes alimentaires
des jeunes enfants (sociaux, culturels, physiologiques, psychologiques,
économiques, religieux, environnementaux, politiques, médias).

Influence des facteurs familiaux :

o Habitudes alimentaires des parents, attitudes positives envers
I'alimentation, influence du comportement alimentaire de la mere sur
celui de la fille (ex. : régimes amaigrissants), connaissances des
parents en matiére d’alimentation saine et favorable a la santé
buccodentaire, exemple positif des parents;

« Disponibilité d’aliments sains et favorables a la santé buccodentaire,
expositions multiples a une variété d’aliments;

o Importance des activités alimentaires en famille (prise des repas,
préparation des repas, achats, relations sociales de qualité pendant les
repas), supervision de I'alimentation des enfants, présence a la maison;

« Education parentale démocratique (limites claires, sensibilité aux
besoins, mais discipline ferme);

e Connaissance des changements anatomiques, physiologiques et
psychologiques accompagnant la puberté.

Développement d’'une image de soi et d'une image corporelle
positive chez I’enfant.

Importance de la prise du déjeuner.

Activités et mesures mises en place al’école pour développer de
saines habitudes de vie.

Ressources communautaires disponibles en lien avec les saines
habitudes de vie et le soutien pour les familles vivant dans des
conditions difficiles.

Ressources pertinentes offrant des trucs et astuces sur I'alimentation,
les menus, les recettes (ex. : SOS cuisine).

Conseils et pratiques parentales a privilégier

Etablir un climat familial chaleureux favorisant les sentiments de
sécurité, d'identité, d’appartenance et de compétence ainsi que
I'ouverture et la communication (voir la fiche Santé mentale) :

+ Manifester sa confiance envers I'enfant;
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FAMILLE

o Accepter et respecter I'enfant comme il est, le valoriser, éviter de le
comparer avec d'autres;

« Favoriser le développement d’'une image de soi positive chez I'enfant :

- Aider I'enfant a prendre conscience de son unicité : caractéristiques,
qualités, talents, etc.;

- Aider I'enfant & comprendre le processus de croissance et de
développement de son corps, dont la puberté;

- Normaliser la diversité des modéles corporels;

- Renforcer positivement I'image corporelle de I'enfant : messages
positifs sur son corps, ses habiletés, ses capacités;

- Comme parent, ne pas faire de commentaires négatifs sur son
propre poids, sa taille, sa diéte ou son régime;

- Aider I'enfant a développer un sens critique a I'égard des
représentations stéréotypées et idéalisées du corps masculin et
féminin dans les médias;

- Sil'enfant se préoccupe de facon excessive de son poids, I'adresser
a un professionnel de la santé compétent pour évaluer la situation;

- Etre sensible aux préjugés pouvant étre véhiculés involontairement
sur 'image corporelle ou aux attitudes et croyances par rapport aux
aliments, aux exercices, au contrdle du poids, etc.

« Etablir et maintenir une communication efficace avec I'enfant;

« Etablir avec I'enfant des régles et des limites claires (selon les phases
de développement), et s’assurer qu’elles sont comprises et respectées;
« Aider I'enfant a gérer son stress.
Exemple :
- L'aider a recourir & un éventail de moyens de gestion du stress et de
I'anxiété (activités physiques, artistiques, techniques, visualisation,
méditation).

Etre conscient de I'influence de ses comportements, comme parent,
sur ceux de son enfant; adopter des comportements cohérents avec les
messages veéhiculés.

Favoriser la variété, I’équilibre et la modération dans I'alimentation
des enfants.

Favoriser la prise de déjeuner :

e Avec I'enfant, préparer des déjeuners équilibrés qui se
préparent rapidement;

e S'assurer d'un temps adéquat et de qualité.

Favoriser les choix alimentaires sains et favorables a la santé
buccodentaire en réalisant des activités avec les enfants :

e Faire le marché;

e Commenter les publicités;

o Vérifier les étiquettes;

e Choisir le menu au restaurant;

o Cuisiner ensemble;

e Préparer les boites a lunch;

o Déguster de nouveaux aliments.

Eviter les restrictions alimentaires et I'offre de récompenses d’ordre
alimentaire (notamment au moment de I'expérimentation d'un
nouvel aliment).

Etre vigilant quant au risque d’allergies alimentaires chez I'enfant :
o Nature de l'allergie alimentaire;

o Aliments les plus souvent associés a une réaction grave
(ex. : arachides, noix, poissons et crustaces);

» Aliments susceptibles d’engendrer une réaction allergique
(ex. : arachides, noix, graines de sésame, lait, ceufs, poissons et
crustacés, mollusques, soya, blé, sulfites);

o Aviser le personnel scolaire et lui fournir la trousse d’'urgence pour
traiter I'enfant en cas de crise sévere.
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Appuyer I'école dans I'application de sa politique locale pour une
saine alimentation et un mode de vie physiquement actif :

o Adopter un discours cohérent a celui véhiculé en milieu scolaire;

o Renforcer par des exemples concrets les messages éducatifs a
la maison;

e Respecter les normes pour les collations, les lunchs, etc.

Encourager I'enfant a s'impliquer dans des activités de promotion
de saines habitudes de vie.

Soutien aux familles (informations, activités, services)

Soutenir tous les parents dans le développement de leur enfant,
et faciliter le recours a ce soutien pour les familles vivant
des difficultés.

o Collaborer a I'offre de soutien alimentaire :

- Cuisines collectives, jardins communautaires, coopératives d’achat,
petits déjeuners.

o En milieu défavorisé, impliquer les parents dans I'offre de petits
déjeuners a I'école.

Offrir des programmes, formations, ateliers organisés par I'école ou
par les organismes communautaires pour soutenir les parents dans
I'exercice de leur role :

Attention : Outiller les parents sur le développement global des enfants
en insistant sur certains thémes, selon les besoins ou selon les stades de
développement, plutdt que d'aborder les problématiques en silo.

o Les informer sur le développement des enfants et des adolescents
(estime de soi, relations sociales, développement physique et sexuel,
habitudes de vie, hygiéne, dépendances, violence, etc.);

e Les informer de I'existence des ressources scolaires et
communautaires disponibles et en favoriser le recours :

- Ateliers sur I'alimentation, cours de cuisine économique et collective.

e Les conseiller sur les fagons de demander de l'aide;
¢ Les soutenir dans le développement d'un sentiment de compétence
parentale et d’'une estime de soi positive en tant que parent :

- Favoriser I'entraide entre les parents.

e Les conseiller sur les fagons d’assurer un milieu sécuritaire et stimulant

a leur enfant;

e Les soutenir dans le recours aux pratiques parentales

privilégiées pour :

- Favoriser la relation et la communication positive parents-enfants
et le maintien de rapports chaleureux;

- Favoriser une discipline positive (encouragement des
comportements positifs, encadrement) et la supervision parentale;
- Gérer les problémes et les conflits avec leur enfant.

- Accompagner leur enfant dans son cheminement scolaire; création
d’'un environnement d’apprentissage positif;

- Favoriser le développement de compétences liées a la réussite, a la
santé et au bien-étre (en lien avec les facteurs clés du
développement);

- Impliquer leur enfant dans les activités familiales;

- Gérer I'horaire, les activités, la vie scolaire, les transitions
(ex. : familiales, scolaires).

Moyens pour impliquer les parents*

Etablir une relation de confiance avec la famille et considérer les
parents comme des partenaires.

! Se référer a la fiche Collaboration école-famille-communauté.
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Porter une attention particuliére aux parents d’éleves du secondaire
(plus faible taux de participation).

Faciliter la participation des parents au soutien de la réussite
éducative et du développement de leur enfant :

o Dialoguer avec les parents sur le cheminement de leur enfant : ses
forces, ses défis, ses progres;

o Impliquer les parents dans la détermination des objectifs
d'apprentissage de leur enfant;

e Inviter les parents a assumer leur réle parental a I'école;
o Faciliter la communication avec I'école;
 Faciliter les rencontres avec les membres du personnel scolaire;

e Soutenir lI'implication des parents dans le suivi des apprentissages de
leur enfant;

e Informer les parents sur le Programme de formation de I'école
québécoise, sur le développement de compétences et sur le projet
éducatif de I'école.

Inviter les parents a participer a la vie scolaire en les intégrant aux

différents comités et aux activités de I'école (voir la fiche Estime de soi) :

 Participer aux activités scolaires et parascolaires — volontariat :

- Inviter les parents a participer a différentes activités en lien avec la
promotion d’'une alimentation saine et favorable a la santé
buccodentaire chez les jeunes.

e Participer aux prises de décision de I'école :

- Associer les parents a la mise en ceuvre de la politique locale pour
une saine alimentation et un mode de vie physiquement actif;

- Consulter les parents concernant les aliments et les menus offerts.

« Collaborer aux services préventifs dispensés a I'école et dans
la communauté.

Demander aux parents qui le désirent de servir de mentor ou de tuteur
aupres d’éléves, de mettre en place et d’animer diverses activités
parascolaires ou activités de perfectionnement scolaire (cours
d’'informatique, de gestion de projet, de philosophie, etc.).

Inviter les parents & participer avec leur enfant aux activités de
la communauté.

Inviter les parents a recourir aux services de I'école et de
la communauté.
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Regles, normes et politiques

Faire connaitre, a la municipalité, a la MRC ou a I'arrondissement, la
politique de I’école pour une saine alimentation et un mode de vie
physiquement actif, basée sur la Politique-cadre pour une saine
alimentation et un mode de vie physiquement actif.

Etablir un partenariat pour le renforcement de la politique dans les

autres milieux de vie des jeunes :

» Sensibilisation des centres de loisirs et des organismes
communautaires sur la politique locale pour une saine alimentation et
un mode de vie physiquement actif.

Favoriser I'offre d’aliments sains dans les centres de loisirs et les
organismes municipaux et communautaires :

« Inciter les casse-crolte autour de I'école a offrir des menus santé a
bas prix.

Collaborer avec les médias locaux et les commergants pour :
e limiter la publicité alimentaire destinée aux jeunes :

o adopter des messages positifs et respectueux envers I'image corporelle
des jeunes.

Impliquer les médias locaux dans la transmission d’'informations sur
les activités réalisées par I'école en promotion et en prévention en
matiere d'alimentation.

Collaborer a I'élaboration et a la mise en ceuvre des politiques
favorisant le développement des jeunes et le soutien a leur famille :

« Politiques familiales et socioéconomiques : acces au logement, a
l'alimentation et a I'emploi, lutte contre les inégalités sociales et de
santé, conciliation travail-famille;

 Politiques pour limiter I'accessibilité a I'alcool, aux drogues, au tabac et
aux jeux de hasard et d’'argent;

e Politiques pour des environnements et des déplacements sains
et sécuritaires.

Soutien aux jeunes et a leur famille
(ressources, activités, services)

Faire appel a I'aide d’experts en alimentation lors d’activités de soutien
aux jeunes et aux familles sur une alimentation saine.

Collaborer a I'offre de soutien aux familles ayant des conditions de vie

difficiles (ressources insuffisantes, probleme de santé mentale ou de

dépendance, etc.).

Exemples :

o Offre d'ateliers sur le soutien parental, le développement des jeunes
(dont I'estime de soi), les compétences parentales;

o Offrir, en collaboration avec les éleves, des ateliers sur I'alimentation,
des cours de cuisine économique et collective;

o Collaborer avec les banques alimentaires et les coopératives d’achat
du milieu communautaire.

Dans les milieux défavorisés, collaborer et se concerter avec les
organismes communautaires pour I'offre de services alimentaires
alécole.

Exemples :

o Offre de collations et de déjeuners sains;

o Ateliers de cuisine parents-enfants a I'école, animés par un organisme
de la communauté.

Collaborer a I'offre d’activités de soutien et de sensibilisation des
parents a leur réle dans la promotion de saines habitudes de vie.
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Faciliter I'acces et le déploiement des services préventifs a I'école et

dans la communauté :

e Instaurer un climat de coopération entre les divers organismes de
soutien aux jeunes et a leur famille;

« Etablir des ententes de collaboration avec les organisations de la
communauté, notamment sur les services de soutien aux familles et sur

les services aux jeunes a risque ou ayant un probléme de dépendance :

- Préciser les termes des ententes de confidentialité (non-divulgation
de renseignements personnels).

Collaborer aux instances de concertation intersectorielle jeunesse.

Favoriser la participation des familles aux prises de décision sur
I'organisation des services a mettre en place dans la communauté.

Diffuser les services offerts dans la communauté en matiére
d’alimentation.

Participation sociale des jeunes

Permettre aux jeunes de participer a I'amélioration de I'offre
alimentaire dans la communauté.

Favoriser la participation des jeunes, des écoles et des familles a la
détermination et a la mise en place de solutions durables et
complémentaires pour améliorer I'accés a des aliments sains,
particulierement dans les secteurs défavorisés.
Exemples :
« Etablissement de magasins associés a des producteurs locaux;
« Réalisation de projets d’agriculture soutenus par les jeunes et
la communauté;
o Aménagement de jardins collectifs et de petits marchés publics
(entrepreneuriat).

Favoriser et valoriser I'implication des jeunes et des familles par
leur participation :

« Al'élaboration et & la réalisation d’interventions de promotion d’'une
alimentation saine;

« A I'élaboration, a la planification et & la tenue d’activités
communautaires stimulantes et significatives : (exemples : campagnes
médiatiques, activités civiques et politiques, etc.);

o Aux diverses instances de la communauté;

« A ’'amélioration de I'accessibilité aux services destinés aux jeunes
(services de loisirs, sports et culture, services d’'aide en lien avec les
préoccupations des jeunes : amour, amitié, sexualité, drogues,
violence, etc.);

o Aux diverses activités offertes par la communauté (sportives,
culturelles, artistiques, sociales, politiques, fétes).

Respecter et valoriser le point de vue et les idées des jeunes et de
leurs parents et démontrer une attitude d'ouverture, de compréhension
et d'intérét a leur égard.

Projets de collaboration école-famille-communauté

Développer des projets communs favorisant une alimentation saine
chez les jeunes et axés sur les saines habitudes de vie, et non sur le
contrbéle du poids.

Exemple :

« Etablir des partenariats avec les producteurs locaux afin d'offrir leurs
produits dans les écoles.

Impliquer des membres significatifs de la communauté, pour les
jeunes et leur famille, dans les projets de collaboration.
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EN BREF...

Mandat

Le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) et le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) ont confié a I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) le mandat de produire un outil d’aide a la décision. Cet outil vise a
soutenir les gestionnaires et les intervenants des réseaux de I'éducation et de la
santé dans le choix des pratiques de promotion et de prévention favorisant le plus
efficacement la réussite éducative, la santé et le bien-étre des jeunes en

contexte scolaire.

Nature et finalités

Le mandat s’est concrétisé par une synthése des recommandations internationales
et nationales provenant des champs des sciences de I'éducation et des sciences
sociales et de la santé et établissant les pratiques efficaces de promotion et de
prévention en contexte scolaire.

La synthése des recommandations est présentée sous forme de fiches portant sur
onze thématiques qui trouvent écho dans la réalité scolaire. Ces fiches constituent
une base scientifique pour analyser les pratiques déja déployées en milieu scolaire
ou qui lui sont proposées. Elles ne sont pas destinées a étre utilisées comme des
listes de vérification a cocher.

Les fiches sont congues pour :

e Mettre en perspective les pratiques actuelles avec les recommandations
scientifiques;

e S’interroger sur certaines croyances, connaissances et fagons de faire;

e Considérer I'écart entre les pratiques actuelles et les recommandations afin
d’envisager les ajustements possibles (ce qui est a poursuivre, a cesser, a

améliorer, a ajouter) tout en tenant compte des valeurs et du contexte de
chaque école.

Cadre de référence

L’ensemble des recommandations s'appuie sur le cadre de référence de I'approche
Ecole en santé issu des fondements théoriques et conceptuels suivants
(Roberge et Choiniere, 2009) :

e L’'approche écologique;

e L’'approche développementale;

e La psychopathologie du développement;

o Le développement de compétences selon une approche socioconstructiviste;
e La Charte d’Ottawa.

Méthodologie et organisation des recommandations

Les recommandations résultent de la synthése des connaissances scientifiques
consultées. L'ensemble d’entre elles est en cohérence avec le cadre de
référence de I'approche Ecole en santé ET répond a I'un ou & l'autre des
critéres suivants :

e Faire consensus aupres d’organismes internationaux ou nationaux reconnus
et produisant des lignes directrices, des normes, des orientations (OMS,
CDC, etc.);

« Etre citée dans des revues de programmes en contexte scolaire et des
études évaluatives portant sur des programmes ayant démontré leur efficacité
aupres des jeunes a divers stades de leur développement (ex. : revues
systématiques, méta-analyses);

« Emaner de consensus établis par des experts dans le domaine (ex. : avis de
groupes de travail spéciaux, résultats de conférences internationales,
processus de validation aupres d’une cinquantaine d’experts québécois).

Dans chaque fiche, les recommandations ont été synthétisées et organisées
selon les quatre niveaux d'intervention (école, jeune, famille, communauté) et
selon des rubriques ou sous-rubriques reflétant les éléments du cadre de
référence (voir tableau 2 de la Présentation de la synthese de
recommandations).

La suite

La lecture des fiches permet de constater que des recommandations sont
communes a plusieurs thématiques et que d’autres sont spécifiques.

Un deuxieme document résultera d’'une analyse transversale qui permettra de
dégager un tronc commun de recommandations du préscolaire a la fin du
secondaire et de répartir les recommandations spécifiques.

" Roberge, M. C. et Choiniére, C. (2009). Analyse des interventions de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire québécois : cohérence avec les meilleures pratiques selon

I'approche Ecole en Santé. Montréal : Institut national de santé publique du Québec.
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ECOLE

Cette synthése de recommandations est en cohérence avec les
orientations de la politique-cadre pour une saine alimentation et un
mode de vie physiqguement actif : Pour un virage santé a I’école.

ENVIRONNEMENT PEDAGOGIQUE

Valeurs, croyances, attitudes des enseignants ou
intervenants qui sous-tendent les interventions

I[ Is

Privilégier les valeurs suivantes :
e Respect de soi et des autres;

e Tolérance;

e Inclusion.

Croire en I'importance d'étre un modele positif pour I'adoption de saines
habitudes de vie par les éléves.

Croire aux effets bénéfiques d’'un mode de vie physiquement actif,
dont ceux de l'activité physique a I'école, sur I'apprentissage et la santé.

PREALABLE A TOUTE INTERVENTION :

e Amener les intervenants scolaires a s’interroger sur les préjugés qu'ils
peuvent véhiculer involontairement sur I'image corporelle ou sur les
attitudes et croyances par rapport a I'activité physique, au contrdle du
poids, etc.

Principes pédagogiques des interventions i

Miser sur la santé globale des jeunes, pas seulement sur leur niveau
de condition physique.

Intégrer les interventions sur le mode de vie physiquement actif aux
interventions traitant des saines habitudes de vie.

Favoriser un mode de vie physiquement actif par :

e Le développement d’attitudes et de compétences favorisant la
pratique d’'activités physiques durant toute I'existence : compétences
sociales (communication, empathie, travail d’équipe), leadership,
attitude positive par rapport a I'activité physique;

e La pratique quotidienne d’'activités physiques variées.

Sensibiliser les jeunes a I'importance de consacrer moins de deux
heures par jour aux activités sédentaires (télévision, jeux vidéo, jeux
informatisés, navigation sur Internet).

Miser d’abord sur le plaisir et le sentiment d’accomplissement
personnel plutdt que sur la performance, la compétition et la
comparaison avec les autres.

Ne pas utiliser le retrait d’'une activité physique comme moyen de
punition ou comme renforcement négatif.

Favoriser le développement de saines habitudes de vie auprés des
éleves par le développement de compétences personnelles et
sociales (jugement critique, affirmation de soi, implication sociale,
résistance aux pressions sociales).

Favoriser I'inclusion et I'intégration de tous les éléves :

« Etre sensible aux différences associées aux aptitudes, aux handicaps et
aux formats corporels;

« Etre vigilant dans I'élaboration et la réalisation d’activités quant aux
diverses réalités économiques, culturelles et religieuses et celles
associées au genre :

- Etre sensible au genre (en vieillissant, les gargons et les filles n’ont
pas les mémes intéréts);

- Etre sensible a la réalité culturelle et aux spécificités culturelles pour
le choix des activités et des jeux.
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Engager activement les éléves dans leur apprentissage :

» Responsabiliser les éléves dans leurs choix et leurs pratiques en lien
avec les saines habitudes de vie, notamment le mode de vie
physiguement actif;

 Partir de leurs connaissances;

e Questionner les éléves sur leurs préconceptions;

e Donner I'occasion d’élaborer, de réaliser et d’évaluer des activités
scolaires ou parascolaires en lien avec les saines habitudes de vie,
notamment le mode de vie physiquement actif;

e Donner aux éléves des moyens de s’autoévaluer;

» Encourager la participation de tous aux discussions et a la planification
des activités de la classe et de I'école;

o S’assurer de vérifier auprés des éléves la compréhension de divers
concepts (ex. : activités sportives et récréatives, mode de vie
physiquement actif, activité physique, entrainement, condition
physique, sport).

Assurer I'intensité et la durée des apprentissages tout au long de la
scolarité (du préscolaire a la 5° secondaire).

Saisir les occasions du quotidien pour amener les éleves a réinvestir
leurs compétences pour le développement de saines habitudes de vie :

Attention : Les occasions offertes par les événements thématiques
(ex. : Journée nationale du sport et de I'activité physique, Mois de
I'éducation physique) sont intéressantes a exploiter, mais insuffisantes
pour assurer un réinvestissement.

o Réinvestir les apprentissages en classe dans divers domaines
d'apprentissage.
Exemple :

- En science et technologie, les effets de I'activité physique sur la
santé et les apprentissages; en francais, débat sur 'influence de la
publicité automobile sur I'utilisation du vélo et de la marche, etc.

o Réinvestir les apprentissages dans d’autres contextes que la classe,
c'est-a-dire dans I'école, a la maison ou dans la communauté (ex. : lors
d’'activités offertes dans le cadre des quatre programmes de services
éducatifs complémentaires : vie scolaire, promotion et prévention, aide
a I'éléve et soutien).

INs.

Approches, pratiques et méthodes pédagogiques

Permettre un choix parmi un grand éventail d’activités liées au
développement de saines habitudes de vie pour :

o Permettre aux éléves de relever des défis signifiants en fonction de
leurs habiletés, de leurs champs d'intérét et de leur stade de
développement dans un contexte ludique (voir la Politique-cadre pour
une saine alimentation et un mode de vie physiquement actif et la fiche
thématique complémentaire n° 7 : Programmation d’activités physiques
parascolaires au primaire et au secondaire) :

- Etre sensible au fait qu'au secondaire, les activités physiques que
les filles préférent peuvent étre totalement différentes de celles
des garcons.

 Offrir des activités (éducation physique, jeux coopératifs, activités
parascolaires, activités sportives, entrainement, activités récréatives)
permettant de développer différentes compétences (sociales et
individuelles) et différents aspects de la santé globale;

 Favoriser I'équilibre entre la pratique d’exercices qui développent
I'endurance aérobique (jogging, patin, hockey, nage, danse), la
flexibilité (étirements, gymnastique, yoga) et la force musculaire et
osseuse (musculation, escalade);

o Favoriser I'équilibre entre la pratique d’activités structurées et non
structurées comprenant divers degrés de compétitivité.
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Favoriser la pratique quotidienne (ou presque) de I'équivalent d'au
moins une heure d'activité physique agréable et appropriée au stade de
développement, d'intensité dite « moyenne » (marcher vite, patin, vélo,
nage) ou « élevée » (exercices qui accélerent le rythme cardiaque et qui
font transpirer : course, soccer).

e Au moins deux fois par semaine, les périodes d’activité physique
devraient inclure des activités d’entrainement a la force (renforcement
de la densité osseuse);

« Intégrer I'activité physique a la routine quotidienne :

- delaclasse:
- Séances d’activités physiques en classe;
- Pause-santé.

- del'école:

- Structurer les récréations de fagon a permettre aux éléves de
mettre en pratique les compétences acquises dans les cours
d’éducation physique;

- Privilégier des activités et des sorties qui permettent aux éléves
d’étre physiquement actifs;

- Si possible, marcher pour se rendre & une activité a I'extérieur de
I'école;

- Planifier les activités physiques et de loisirs de fagon continue et
en fonction des saisons;

- Inclure diverses formes d’activités physiques dans les fétes
planifiées a I'école;

- Planification, par chaque éléve, d'une activité physique au cours
de I'année;

- Tenue d’activités spéciales (sorties de classe actives, course au
trésor, tournoi médiéval, olympiades, etc.);

- Travaux pratiques d’activités physiques a faire en dehors
des heures d'ouverture de I'école dans un contexte familial
ou communautaire.

Favoriser une augmentation graduelle de la pratique
d’activités physiques.

Augmenter les occasions de pratique pour permettre I'amélioration des
habiletés motrices nécessaires aux activités sportives et récréatives.

Encourager et stimuler les efforts et le plaisir des éléves :

Rétroaction, compliments et renforcement positif;

Reconnaissance et récompenses soulignant les réussites a l'intérieur et

a I'extérieur du milieu scolaire;

Souligner la contribution de chacun a I'équipe;

Eviter d’accorder une importance aux enjeux (prix, classement,

pointage) pouvant entrainer un sentiment d’échec ou d'incompétence et

de comparer les performances entre éleves (danger de stigmatisation);

e Inviter les éléves a s’appuyer sur leurs forces et a tirer profit de leurs
erreurs au moyen d'un plan d'amélioration des habitudes de vie.

Favoriser la démonstration, le modelage et les méthodes
d’enseignement interactives (débats, jeux de roles, mises en situation,
guestionnement, discussions, etc.).

Exemple :

 Avoir recours aux expérimentations d’éléves sur la modification de leurs
habitudes de vie afin d’alimenter la discussion.

Favoriser la tenue de formules de suivi personnalisé :

o Engager les éléves dans un plan personnel de modifications
d’habitudes de vie (contrat, passeport, carnet de santé);

e Instrumenter les éléves pour qu'ils puissent par eux-mémes mesurer
leurs réponses physiologiques a I'effort (fréquence cardiaque et
respiratoire, degré de fatigue et capacité de récupération, etc.).

Etablir un climat de classe chaleureux, respectueux et positif :

o Aider les éléves a se respecter eux-mémes, a respecter les autres et a
construire leur confiance.
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Soutenir le développement de compétences des éleves et leur
réussite éducative par les pratiques pédagogiques suivantes :
« Différenciation pédagogique :

- Prendre compte de I'hétérogénéité des groupes d’'éléves;

- Partir des connaissances, des acquis, des champs d'intérét, des buts
et des succeés des éleves;

- Respecter les styles cognitifs, les types et les rythmes
d'apprentissage de chacun;

- Utiliser des outils et des moyens diversifiés de sorte que chaque
éleve puisse trouver une fagon d’apprendre et de communiquer qui
lui convient;

- Chercher, tout au long des activités, a connaitre le point de vue des
éleves, leurs hypothéses.

e Accompagnement :

- Donner régulierement aux éléves 'occasion d’exercer
leurs compétences;
- Aider les éléves, lors de situations d’apprentissage :

- a prendre conscience de ce qu'ils savent et a établir des liens
avec ce qu'’ils vont apprendre;

- a choisir et a utiliser les ressources internes (connaissances,
habiletés, etc.) et externes (ressources de I'environnement)
nécessaires a leurs apprentissages;

- a transférer leurs apprentissages dans de nouveaux contextes.

e Régulation :

- Fournir aux éléves suffisamment de temps et d’occasions pour faire
le point sur le développement de leurs compétences;

- Offrir aux éleéves des rétroactions fréquentes pour apporter les
ajustements individuels et collectifs nécessaires et valoriser leurs
progrés dans I'action;

- Accompagner les éléeves dans leurs processus d’autoévaluation et
d’évaluation par les pairs : les aider a faire le point sur leurs acquis et
sur ceux des autres, a suivre leur cheminement et celui des autres et
a juger de l'efficacité de leurs interventions et de celles des autres.

Eléments spécifiques selon les stades de développement

Favoriser, au primaire, les activités qui développent la
condition motrice.

Porter une attention particuliére aux adolescentes, celles-ci ayant plus
tendance a réduire leur niveau d’activité physique au secondaire.

Tenir compte du fait qu’en vieillissant, les garcons et les filles
développent des intéréts et des golts différents quant aux
activités physiques.

Adapter le programme d’entrainement a la force (résistance) selon le
stade de développement des éleves :
 Ajuster les directives aux capacités des éleves;
o Inclure un échauffement, un retour au calme et un choix d’exercices
appropriés;
o Exercer une progression de I'entrainement de facon graduelle,
en fonction des capacités des éleves, et supervisée par du
personnel qualifié;
» Avoir de I'équipement adapté aux éleves :
- Au primaire, privilégier des exercices de renforcement musculaire
de maniere naturelle sans I'aide de poids ou d’appareils
de musculation.
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Conditions organisationnelles (formation continue,
développement professionnel, soutien psychologique,
soutien administratif, ressources matérielles, humaines
et financieres)

Veiller a ce que les programmes d’éducation physique et a la
santé soient dispensés par des spécialistes ou par des
enseignants qualifiés :

e Formation continue pour les spécialistes en éducation physique et a la
santé sur différents sujets (obésité, participation active, etc.) et, pour les
enseignants au préscolaire, sur la motricité.

Afin de maintenir leur engagement et leur intérét tout au long des
interventions, sensibiliser, former, superviser et soutenir le personnel
scolaire et les bénévoles concernés, particulierement le personnel des
services de garde et des services des dineurs sur :

o L’état de situation sur le taux d’'activité physique et I'état de sédentarité
des éleves;

o Les facteurs d'influence de la pratique d’'activités physiques chez
les éleves;

e La promotion d’un mode de vie physiqguement actif;
¢ Les activités adaptées au stade de développement des enfants;

 Le lien entre le mode de vie physiquement actif et la réussite éducative,
la santé et le bien-étre.

Faire appel aux personnes ressources qualifiées selon le contexte
(éducateur physique, technicien en loisirs, kinésiologue, etc.) ou a des
organismes qui possédent une expertise reconnue.
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ENVIRONNEMENT SOCIAL

Climat scolaire (atmosphére, valeurs, relations sociales,
sentiment d’appartenance, comportement attendu des éleves)

Attention : Porter une attention particuliére au climat de I'école et aux
sentiments de sécurité et d’appartenance dans les écoles de grande
taille, ce climat tendant a se détériorer lorsque le nombre d’éléves

est éleve.

Promouvoir une attitude positive envers les saines habitudes de vie :
e Promouvoir et favoriser les modes de transport actif et sécuritaire.
Exemples :
- Installer et entretenir des supports a vélo;

- Encourager les allers-retours sécuritaires ainsi que I'usage de
couloirs piétonniers;

- Encourager les parents a faire des « marches accompagnées ».

o Favoriser et valoriser la pratique d’activité physique chez le
personnel scolaire.

Exemple :
- Prendre part aux activités sportives de I'école.

o Faire la promotion d’événements spéciaux d'activités physiques,
scolaires ou communautaires, et y participer.

Créer un climat scolaire favorisant les sentiments de sécurité et
d’appartenance ainsi que I'ouverture, la communication et des relations
de qualité (voir la fiche Santé mentale) :

e Assurer un climat général ouvert, aidant et chaleureux;

o Assurer des lieux de pratique d'activités physiques exempts de
harcélement, de discrimination et d’intimidation :

- Assurer une supervision adéquate.

o Favoriser la coopération et le soutien (ex. : conseil de coopération) :

- Aider les éléves a valoriser 'honnéteté et la compassion par la mise
en pratique de ces comportements et de ces valeurs sur un plan
individuel, et dans I'école en général;

- Modéliser I'écoute active et montrer aux éleves comment l'intégrer
au quotidien.

o Favoriser I'ouverture et I'inclusion au sein de I'école :

- Développer, en collaboration avec les éléves, une culture de respect,
d’égalité, de non-violence et d’ouverture a la diversité (culturelle,
religieuse, sexuelle, physique).

Exemples :

- Eviter de faire la promotion d’un seul format corporel. Tous
doivent étre respectés;

- Etre attentif aux gestes ou activités qui pourraient
étre discriminatoires;

- Intervenir lors de moqueries au sujet de la taille, de la forme du
corps, du poids ou des capacités physiques;

- Aider les éléves a se respecter eux-mémes et a respecter
les autres.

o Consulter les jeunes, les parents et le personnel pour le
développement, I'organisation et 'administration des offres
d’activités physiques.

Regles, normes, politiques

Adopter une politique locale pour une saine alimentation et un mode
de vie physiquement actif basée sur la politique-cadre Pour un virage
santé a I'école :
o Définir les principes de la politique :

- Contribuer aux objectifs de promotion de la réussite, de la santé

et du bien-étre inscrits au projet éducatif et au plan de réussite
de I'école;
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- Confirmer que I'école est un milieu de vie privilégiant un
environnement sain et misant sur un mode de vie physiquement actif
en choisissant et en communiquant les messages pertinents;

- Miser sur un processus participatif : impliquer les éléves, les parents
et le personnel scolaire pour I'élaboration, la communication et
I'application de la politique.

e S'assurer de connaitre la situation relative a I'activité physique des
éleves de I'école :

- Connaitre les habitudes de vie, expériences, opinions,
représentations et préoccupations des éléves en matiére de santé et
de mode de vie physiquement actif".

o Mettre en place des régles et des orientations favorisant un mode
de vie physiquement actif (voir les orientations en matiére de mode
de vie physiqguement actif de la Politique-cadre pour une saine
alimentation et un mode de vie physiquement actif, ainsi que ses fiches
thématiques complémentaires n®* 5, 6 et 7) :

- Offrir des activités qui tiennent compte des champs d'intérét variés
des éleves et adaptées a leurs capacités;

- Assurer une concertation avec le service de garde quant a I'offre
d’activités favorables & un mode de vie physiquement actif;

- Conclure, avec la communauté (municipalité, centres
communautaires, clubs privés), des ententes de partage
d’installations afin de maximiser les périodes actives ainsi que la
diversité des activités proposées aux éleves.

! Des données de grandes enquétes sont déja disponibles et accessibles auprés des
directions de santé publique.

o Mettre en place une politique contre les abus comprenant des mesures
de vérification lors de I'embauche et répétées a une fréquence réguliere
par la suite;

 Sensibiliser le personnel scolaire a I'importance de s’approprier le
contenu de la politique locale et de collaborer a son application dans
le milieu;

e Assurer la collaboration et la cohérence entre les messages et
les pratiques du personnel enseignant et des responsables des
activités physiques.

Exemples :

- Ne pas utiliser la privation ou I'annulation d’activités physiques et
sportives ou certains exercices comme punition;

- Conclure une entente avec le professionnel de la santé pour trouver
des activités physiques adaptées s'il y a blessure plutdt que
d’annuler la participation au cours;

- Accommoder les éléves qui ont oublié leurs vétements
d’éducation physique.

o Faire connaitre la politique locale aux jeunes, aux parents et au
personnel scolaire, et les associer a sa mise en ceuvre;

o Se doter d'une stratégie d’implantation de la politique locale;

« Evaluer réguliérement I'offre, la disponibilité et I'accessibilité
d’activités physiques (programmes, installations, enseignement,
perfectionnement, formation et politiques) en complémentarité avec ce
qui est offert dans la communauté.
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Organisation scolaire (horaires, structures, gestion) @

Augmenter les occasions pour les éléves d’étre actifs physiquement
lors de récréations, a I'heure du diner, au service de garde ou dans le
cadre des activités parascolaires (voir la Politique-cadre pour une saine
alimentation et un mode de vie physiquement actif et sa fiche thématique
complémentaire n° 7 : Programmation d’activités physiques parascolaires
au primaire et au secondaire) :

o Offrir une gamme élargie d’activités récréatives afin d'attirer le plus
d’'éléves possible;

o Offrir un minimum de deux récréations par jour au primaire;

e Offrir un temps minimum de cours d'éducation physique et a la santé en
fonction du Régime pédagogique;

e Inscrire I'organisation des activités dans une planification annuelle.

e Former et soutenir de jeunes leaders afin d'animer ou de concevoir des
activités physiques;

e Intégrer dans la grille horaire diverses possibilités d’activités physiques;

o Offrir des activités sportives interécoles.

Maximiser le temps actif lors des cours d’éducation physique et a
la santé :

 Assurer la pratique d’activités physiques d’intensité moyenne ou élevée
pendant au moins 50 % de la durée du cours d’éducation physique;

o Réduire les périodes de transition avant les activités physiques afin de
maximiser le temps qui y est consacré;

o Modifier les réglements des activités afin que les éléves soient
plus actifs;

e Augmenter le temps d’engagement dans les jeux.

Faciliter le transport scolaire pour les éléves qui participent a des
activités parascolaires (ex. : covoiturage).
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ECOLE

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Conditions des lieux et aménagement de I’espace
(propreté; normes de sécurité des batiments; qualité de I’air,

de I’eau, etc.; agents physiques, biologiques, chimiques,
organisation spatiale, mobilier, espaces communs, cour d’école,
esthétique, disposition permettant la supervision des éleves, etc.)

S'assurer que les aires de jeux intérieures et extérieures ainsi que les
équipements et installations pour I'activité physique sont conformes aux
normes de sécurité recommandées.

Exemple :

o Respecter et appliquer la norme canadienne sur la sécurité des
appareils et des aires de jeux publiques extérieures.

Installer des zones ombragées autour de I’école pour maximiser la
protection solaire lors des périodes de jeux ou d’'activités physiques.

Aménager et animer les aires intérieures et extérieures pour
optimiser les occasions d’étre actif physiquement (voir la Politique-
cadre pour une saine alimentation et un mode de vie physiquement actif
et ses fiches thématiques complémentaires n°® 5 et 6 : Aménagement et
animation de la cour d’école au primaire, Aménagement et animation de
la cour d’école au secondaire) :

« Utiliser de facon optimale les installations durant et en dehors des
heures de classe (avant, pendant et apres les heures d'école, pendant
les fins de semaine et pendant les vacances);

e Aménager la cour d’école afin d'inciter les jeunes a bouger davantage;

e Animer les lieux et les temps de pauses (récréations), impliquer
les éleves.

Ressources matérielles (équipement récréatif, sportif,
distributrices, etc.)

Mettre a la disposition des jeunes du matériel en bon état, sécuritaire et
en quantité suffisante pour les activités scolaires et parascolaires.

Fournir I’équipement de protection adéquat aux éleves et au personnel
scolaire durant les différentes activités scolaires et parascolaires :
« Offrir 'équipement de protection personnelle adéquat (ex. : protecteur

buccal) gratuitement ou a prix réduit, particulierement pour les familles
a faible revenu.
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ECOLE

SERVICES AUX JEUNES

Soutien social (aide, écoute, entraide offerte aux jeunes)

Maintenir une collaboration étroite entre la famille, I’école et
la communauté.

Informer, clairement et constamment, les éléves des services, des
ressources et des occasions de soutien social et émotif offerts a
I'école et dans la communauté.

Assurer aux éléves le respect de la confidentialité dans toute démarche
de soutien entreprise.

Etre sensible aux besoins des éléves et de leur famille (notamment en
fonction de leur genre, de leur appartenance ethnique et religieuse et de
leur niveau de vie) et assurer le suivi adéquat :

« Porter une attention particuliére aux adolescentes a partir de I'apparition
des premiers signes de puberté parce qu’elles sont plus a risque de
diminuer leur niveau d'activité physique.

Favoriser le soutien et le renforcement par les pairs pour la pratique
d’activités physiques.

Services préventifs

Mettre en place des services pour soutenir ou orienter vers les

ressources qualifiées (rencontre avec une diététiste, un kinésiologue, le

psychologue scolaire) les éléves qui présentent des difficultés :

e D’ordre alimentaire (allergies, comportements alimentaires
dysfonctionnels : restrictions, suralimentation, sous-alimentation) qui
peuvent interférer avec la pratique d’'activités physique;

e Liées au poids ou a I'image corporelle : obésité, préoccupation
excessive a I'égard du poids ou de I'image corporelle
(ex. : surentrainement). Il faut adresser les éléves qui présentent une
préoccupation a I'égard de leur poids a un professionnel de la santé
apte a évaluer et a traiter ce probléme;
o Liées & l'insécurité alimentaire :
- Etablir des liens avec les organismes communautaires : banques
alimentaires, coopératives d’'achat, cuisines collectives et
autres services.

Services éducatifs de soutien et d’aide a I'éléve*

Lorsque requis, offrir les services suivants aux éléves concernés :

e Services pour les éléves présentant des difficultés d’adaptation scolaire
ou des problémes de comportement ou des difficultés d’apprentissage.

e Encadrement scolaire : programme d’aide aux devoirs, périodes de
récupération, périodes d’'études a I'horaire, équipe de miniprofs (éléves
plus agés qui aident des plus jeunes avec I'appui d’'un adulte).

Clinique jeunesse?

Au primaire, et en 'absence de clinique jeunesse au secondaire,
mettre en place des mécanismes pour diriger les éleves vers

des ressources et des professionnels qualifiés du CSSS ou de

la communauté.

! Se référer aux programmes des services éducatifs complémentaires mis en place par la

commission scolaire et I'école.

2 Recommandations issues du Programme national de santé publique 2003-2012
(MSSS, 2008) et du Cadre de référence pour les services préventifs en clinique jeunesse
de I'’Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, 2006. L'efficacité des
interventions recommandées est basée sur la solidité des études épidémiologiques sous-
jacentes. Les recommandations sont issues d’une révision effectuée par le Groupe
d’étude canadien sur les soins de santé préventifs et le
US Preventive Task Force.
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4

ECOLE

Au secondaire, offrir des services de type cliniques jeunesse a
proximité des milieux de vie des éléves (soit dans les écoles secondaires
ou dans les CSSS a proximité) et se caractérisant par la dispensation
prioritaire de services préventifs et curatifs en réponse a leurs besoins
spécifiques.

e Modalités :

Assurer la confidentialité;

Assurer I'acces a du personnel en qui les éléves ont confiance;
Assurer un consentement libre et éclairé;

Offrir un environnement privé, accueillant et évitant la stigmatisation;
Assurer un horaire de services compatible avec celui des éléves :
avant ou apres les heures de cours;

Assurer une accessibilité dans les milieux de vie ou & proximité.
Sinon, diminuer I'effort a déployer par I'éléve pour se déplacer d’'un
endroit a un autre : accés a un transport simple, rapide, peu codteux,
par exemple en taxi payé ou avec un billet d'autobus gratuit;

Offrir des corridors de services simples et rapides pour toutes les
problématiques physiques ou psychosociales qui ne peuvent
étre prises en charge par la clinique jeunesse.

e Services spécifiques :

Dans le cadre de la clinique jeunesse, voici les services a offrir en
lien avec un mode de vie physiquement actif et de saines
habitudes de vie :

Recommander la pratique de I'activité physique;

Faire le counseling sur la pratique d’activités physiques d’intensité
modérée au moins 60 minutes par jour;

Faire le counseling nutritionnel;

Questionner le jeune sur son statut tabagique et donner un message
clair de renforcement;

Faire le counseling sur la fumée de tabac dans I'environnement
(service complémentaire);

Offrir le counseling minimal ou bref concernant I'abandon du tabac
ou orienter, si pertinent, vers un centre d’abandon du tabac du
CSSS. Adapter le discours pour les jeunes de moins de 18 ans.

e Services généraux :

Les services en cliniques jeunesse sont dispensés dans la
perspective d’'une approche globale du jeune. Au moment de la
consultation ou lors d’'un autre rendez-vous, il faut saisir I'occasion
pour offrir a I'éléve un ensemble de services préventifs jugés
prioritaires en plus des services liés a sa raison de consultation
(voir la fiche Sommeil, hygiéne et santé buccodentaire pour
I’ensemble des services a offrir).
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J EU N ES DU PRI MAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES i

ATTENTION, cette section présente de facon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés

efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Cycles Cycles
, . . -> i ’ dgati
Développer son estime soi Prendre conscience de l'effet négatif des
modéles stéréotypés et idéalisés du corps sur
Divers éléments de la fiche Estime de soi se retrouvent - :Dapceptgtlon de satplrop_re 'mage cotrpo,re,zlle,
dans la présente fiche. Toutefois, le développement de et:cou?]/r’lr commentles Images sont creees,
I'estime de soi impliquant des éléments complémentaires, r? ouc\ees. ] i
il est suggéré de se référer a la fiche Estime de soi. 0 ® © » Du phénomene de croissance et de développement
de son corps, dont la puberté : ® ©
Développer une image de soi positive - Comprendre les transformations de son corps, les
- - : changements anatomiques, psychologiques et
Se connaitre, s’accepter et développer une image affectifs liés a la puberté; (3]
de soi positive, dont son image corporelle en - Apprivoiser progressivement et accepter son
prenant conscience : o & © image corporelle en transition : ©
+ De son unicité, a partir de ses caractéristiques, de - Connaitre les effets potentiels des sauts de
ses qualités, de ses compétences, de ses forces repas, des restrictions alimentaires, de la
(talents), de ses limites, de ses besoins et de prise de produits amaigrissants et des surplus
ses sentiments : o 8 © protéiniques pour tenter d’imiter les images
- Avoir des attentes réalistes par rapport stéréotypées et fabriquées a des fins
a soi-méme; de marketing.
- Comprendre que chaque individu est différent; » De I'importance de se donner le droit & I'erreur. e 6
- Comprendre I'apport des réles sexuels, de son
appartenance culturellg, soglg.le et religieuse dans Adopter un mode de vie physiquement actif
la construction de son identité;
- Reconnaitre la grande diversité de I'apparence des . :
corps et des représentations de la beauté et du corps; e © Mettre a profit ses ressources personnelles
- Manifester un sens critique a I'égard des Développer ses habiletés motrices selon son age : e 6
représentations stéreéotypees et ideéalisées du o Activités psychomotrices favorisant la motricité fine
corps masculin et féminin dans les médias : (3] et globale; 2]
~ Prendre conscience de I'existence d'images « Activités aérobiques et activités motrices générales
féminines et masculines stéreotypées et favorisant les habiletés motrices de base et
fabriquées a des fins de marketing et spécialisées pour I'activité physique; (2]
de consommation;
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JEUNES DU PRIMAIRE

Cycles

o Activités individuelles ou de groupe et sports

organisés favorisant les habiletés motrices. e 6
Choisir des activités qui procurent du plaisir a étre
physiguement actif. o 6 ©
Développer un sentiment d’accomplissement personnel
par rapport a 'activité physique. o 6 ©
Exercer son jugement critique
Analyser les effets d’'un mode de vie physiquement actif
sur sa santé et son bien-étre : 0o & 6
e Comprendre les notions de mode de vie

physiquement actif et de santé; o e

o Expliquer les effets a court terme d’un mode de vie
actif sur sa santé et son bien-étre (effets positifs :
concentration, endurance, posture, flexibilité, etc.); e e

o Expliquer les effets négatifs de la sédentarité :
impacts sur la croissance et le développement, risque
de problémes de poids, problémes de concentration,
difficultés a I'effort, risque de blessures, etc.); (3]

« Discuter de I'importance de limiter le temps consacré
aux activités sédentaires (regarder la télévision ou
I'ordinateur/jeux vidéo). e 6

Analyser les facteurs qui influencent I'adoption d’'un
mode de vie physiquement actif : e 6

« Etablir les divers facteurs qui influencent un mode de
vie physiquement actif : sociaux, physiologiques,
économiques, environnementaux, politiques,
médiatiques;

o Reconnaitre et débattre de l'influence familiale, des
pairs et des médias dans I'adoption d’'un mode de vie
physiquement actif.

Appliguer les régles de sécurité et de protection
adéquates lors de la pratique d’activités physiques.

Développer son affirmation de soi

Elaborer ses opinions et expliquer ses choix.
Assumer la responsabilité de ses actions.

Résister a la pression négative des pairs incitant a la
sédentarité :

e Reconnaitre I'influence du regard des autres sur ses
comportements et sur ses choix :

- Distinguer la pression négative de la pression
positive des pairs.

« Eviter de se laisser influencer négativement par les
attitudes, les paroles, les gestes des pairs :

- Pratiquer et analyser différentes fagons de dire
« non », de répondre a la pression.

o Reconnaitre les pairs qui exercent une influence
positive et se joindre a eux.

Résister aux pressions négatives des médias
incitant a la sédentarité :

e Prendre conscience de la place et de l'influence des
médias par rapport a sa vie quotidienne, dont son
mode de vie physiquement actif;

o Analyser les représentations médiatiques d’'un mode
de vie actif : comparaison entre les faits et les
opinions, écart avec la réalité.

Cycles

o & ©

o © ©

O & ©

Institut national de santé publique du Québec Synthése de recommandations — Fiche Saines habitudes de vie : mode de vie physiquement actif

16



SAINES HABITUDES DE VIE : MODE DE VIE PHYSIQUEMENT ACTIF

JEUNES DU PRIMAIRE

Cycles

Planifier une démarche de modification de son
mode de vie actif

Planifier une démarche visant & modifier certaines de

ses habitudes de vie pour développer un mode de vie

physiquement actif, s’y engager et en établir le bilan : e 6

o Analyser ses habitudes de vie;

e Analyser la place a accorder a la pratique d’activité
physique dans son quotidien;

o Se fixer des buts simples pour profiter chaque jour
des occasions d'activité qu’offre son école ou
son quartier;

e Prévoir des stratégies;

e Produire un plan de pratique d’activité physique;

« Evaluer les résultats de ses stratégies de modification

de ses habitudes de vie et déterminer les éléments a
conserver et a améliorer.
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JEUNES DU PRIMAIRE : pevELOPPEMENT DE COMPETENCES SOCIALES i

Cycles

Adopter des attitudes et des
comportements prosociaux
Favoriser la coopération, la négociation, 'empathie et la
communication pour la pratique d’'un mode de vie
physiquement actif en contexte social : e 6
Exemple :
o Développer le respect des autres quant a leur

performance physique.
S’ impliquer socialement
Promouvoir un mode de vie physiquement actif et un
environnement sain auprés de son entourage. e e
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J EU N ES DU SECON DAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES i

ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés

efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Cycles

Développer son estime soi

Divers éléments de la fiche Estime de soi se retrouvent
dans la présente fiche. Toutefois, le développement de
I'estime de soi impliquant des éléments complémentaires,

il est suggéré de se référer a la fiche Estime de soi. (1] (2]

Développer une image de soi positive

Se connaitre, s’accepter et développer une image
de soi positive, dont son image corporelle en

prenant conscience : o (2}

» De son unicité, a partir de ses caractéristiques, de
ses qualités, de ses compétences, de ses forces
(talents), de ses limites, de ses besoins, de
ses sentiments, de ses godts, de ses intéréts, des ses
idées et de ses valeurs :

- Avoir des attentes réalistes par rapport
a soi-méme;

- Reconnaitre que chaque individu est différent;

- Reconnaitre I'apport des réles sexuels, de son
appartenance culturelle, sociale et religieuse dans
la construction de son identité;

- Reconnaitre la grande diversité de I'apparence des
corps et des représentations de la beauté et du
corps;

Cycles

- Manifester un sens critique a I'égard des
représentations stéréotypées et idéalisées du
corps masculin et féminin dans les médias :

- Prendre conscience de I'existence d’'images
féminines et masculines stéréotypées et
fabriquées a des fins de marketing et de
la consommation;

- Analyser I'effet négatif des modeles stéréotypés
et idéalisés du corps sur I'acceptation de sa
propre image corporelle;

- Découvrir comment les images sont créées,
retouchées.

e Duphénomeéne de croissance et de
développement de son corps, dont la puberté : (1] (2]

- Comprendre les transformations de son corps, les
changements anatomiques, psychologiques et
affectifs liés a la puberté;

- Exprimer ses sentiments par rapport a
ces changements;

- Apprivoiser progressivement et accepter son
image corporelle en transition :

- Connaitre les effets potentiels des sauts de
repas, des restrictions alimentaires, de la prise
de produits amaigrissants et des surplus
protéiniques pour tenter d’'imiter les images
stéréotypées et fabriquées a des fins
de marketing.

e De I'importance de se donner le droit a I'erreur; (1] (2]
e De ses projets de vie, de ses aspirations. o (2]
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JEUNES DU SECONDAIRE

Adopter un mode de vie physiquement actif

Mettre a profit ses ressources personnelles

Développer ses habiletés motrices selon son age :

e Activités individuelles ou de groupe et sports
organisés favorisant les habiletés motrices;

e Programme d’activité physique structuré et normatif
développant la santé, la condition physique et les
habiletés comportementales (activités d’endurance
cardiovasculaire, d’endurance et de force musculaire,
raffinement du développement des habiletés
motrices).

Choisir des activités qui procurent du plaisir a étre
physiquement actif.

Développer un sentiment d’accomplissement personnel
par rapport a 'activité physique.

Exercer son jugement critique

Analyser la contribution de I'activité physique a la
santé et au bien-étre (effet positif sur la croissance,
amélioration de la qualité de récupération, détente
mentale, émotions agréables, amélioration de la

masse et du tonus musculaire, amélioration de la
concentration, du niveau d’attention, du niveau d’estime
de soi) :

e Connaitre le processus biologique de I'apport d’'un
mode de vie physiquement actif au corps;

e Comprendre les recommandations quant aux
différents niveaux d’activité physique;

Cycles
(1] (2]
o

e
(1] (2]
(1] (2]
(1] (2]
(1]
o e

Cycles

o Comprendre quelles activités physiques peuvent étre
pratiquées (endurance, flexibilité, musculation) et en
quoi elles consistent; (2]

o Analyser les effets a court et a moyen terme de
certaines habitudes sur la santé et le bien-étre :

- Effets positifs : concentration, endurance, posture,
flexibilité, diminution du risque de fumer, etc.;
- Effets négatifs de la sédentarité : exces de poids,
diabete, etc. (1] (2]

 Discuter des effets des suppléments ou des drogues
de performance (stéroides anabolisants) et d’'un
entrainement excessif ou inapproprié. (2]

Analyser les différents facteurs qui influencent un
mode de vie physiquement actif (connaissances,
perceptions, intentions, sentiment de compétence,
expériences, environnement social, économique,
physique, politique) : o (2}
e Analyser I'influence mutuelle des parents et des pairs
sur les habitudes, les choix et les normes en matiére
de mode de vie physiquement actif;

o S'interroger sur l'influence des médias et du
marketing sur les habitudes, les choix et les
normes alimentaires :

- Discuter de l'influence d’Internet et de I'industrie
(sport-spectacle, automobile).

o Analyser les changements d’habitudes de vie et ce
qui motive les jeunes a adopter un mode de vie
physiqguement actif;

e Analyser les croyances, les opinions et les
représentations en matiere de mode de vie
physiquement actif;

o Analyser des stratégies pour modifier les
environnements afin de faciliter un mode de vie
physiquement actif (exemples : accés a des lieux de
pratique d’'activités, diversité des lieux, etc.).
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JEUNES DU SECONDAIRE

Cycles Cycles
Prendre conscience de I'importance de la sécurité et de o Se fixer des buts, déterminer les barriéres,
la protection dans les activités physiques : o (2} développer des stratégies pour atteindre ses buts
« Appliquer les régles de sécurité et de protection lors (incitatifs, renforcement), prendre des décisions,
stratégies, récompenser ses succes;
Développer son affirmation de soi  Trouver les informations pertinentes sur I'activité

physique et les ressources disponibles dans
la communauté;

¢ Prévoir des moyens de résister et de répondre aux
2]
pressions des pairs et des médias.

Elaborer ses opinions et expliquer ses choix.
Assumer la responsabilité de ses actions. o

Résister aux pressions négatives des pairs et

des médias et incitant a la sédentarité : (1] (2]
o Analyser l'influence des autres et des médias sur ses
comportements, ses attitudes, ses valeurs, ses choix : o (2]

- Reconnaitre comment la pression des pairs
(attitudes, paroles, gestes) et celle des médias
peuvent affecter son estime et son image de soi,
son mode de vie physiquement actif et sa santé. (2]

o Analyser les représentations médiatiques liées a la
sédentarité : comparaison entre les faits et les
opinions; écart avec la réalité, intéréts sous-jacents
aux messages (économiques, politiques, sociaux ou
culturels); (1] (2]

o Se fixer des objectifs pour résister aux pressions
négatives des pairs et des médias lors de
situations préoccupantes; (1] (2]

« Evaluer l'efficacité de ses stratégies de résistance. (1] (2]

Planifier une démarche de modification de son
mode de vie actif

Elaborer et mettre en ceuvre un plan individuel visant &
développer un mode de vie physiquement actif : o (2}
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\] EU N ES DU SECON DAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES SOCIALES i

Cycles
Adopter des attitudes et des
comportements prosociaux
Favoriser la coopération, la négociation, 'empathie et la
communication pour la pratique d’'un mode de vie
physiquement actif en contexte social. o (2}

Exemples :

o Développer le respect des autres quant a leur
performance physique;

« Planifier en équipe une séance d’activité physique
pour le cours d’éducation physique et a la santé.

S’impliquer socialement

Promouvoir un mode de vie physiquement actif auprés
de son entourage : (1} (2]

o Produire du matériel encourageant I'activité physique
chez ses pairs;

e Encourager ses parents et amis a adopter un mode
de vie actif.
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FAMILLE

Informations pertinentes a transmettre aux parents

Portrait de I'activité physique chez les jeunes Québécois (ex. : niveau

d’activité physique; variation du niveau d’activité physique selon I'age;

taux de sédentarité; champs d'intérét des filles et des gargons).

e Diminution du niveau d’activité physique au secondaire,
particulierement chez les filles.

Recommandations pour un mode de vie physiquement actif.

Importance du transport actif et sécuritaire pour favoriser un mode de
vie physiqguement actif.

Influence de différents déterminants sur le mode de vie actif

des jeunes :

« Influence de facteurs individuels (ex. : notion de plaisir,
habiletés motrices).

« Influence de facteurs familiaux : quantité d’'activité physique faite avec
les parents, parents qui pratiquent de I'activité physique, initiation
précoce a l'activité physique en famille, soutien parental
(encouragements, récompenses, transport, achat d’équipement,
inscription, etc.);

« Influence des facteurs environnementaux : aménagement du quartier
de résidence, ressources disponibles.

Activités éducatives et mesures mises en place a I'école ainsi que
pour accéder a I'école a pied ou a vélo de fagon sécuritaire.

Ressources scolaires et communautaires disponibles :
« Installations, matériel, activités, horaires, personnel.

Conseils et pratiques parentales a privilégier

Etablir un climat familial chaleureux favorisant les sentiments de

sécurité, d'identité, d’appartenance et de compétence ainsi que

I'ouverture et la communication (voir la fiche Santé mentale) :

o Manifester sa confiance envers I'enfant;

o Accepter et respecter I'enfant comme il est, le valoriser, éviter de le
comparer avec d'autres;

« Favoriser le développement d’'une image de soi positive chez I'enfant :
- Aider I'enfant & prendre conscience de son unicité : caractéristiques,

qualités, talents, etc.;

- Aider I'enfant & comprendre le processus de croissance et de
développement de son corps, dont la puberté;

- Normaliser la diversité des modéles corporels;

- Renforcer positivement I'image corporelle de I'enfant : messages
positifs sur son corps, ses habiletés, ses capacités;

- Comme parent, ne pas faire de commentaires négatifs sur son
propre poids, sa taille, sa diéte ou son régime;

- Aider I'enfant a développer un sens critique a I'égard des
représentations stéréotypées et idéalisées du corps masculin et
féminin dans les médias;

- Sil'enfant se préoccupe de fagon excessive de son poids, I'adresser
a un professionnel de la santé compétent pour évaluer la situation;

- Etre sensible aux préjugés pouvant étre véhiculés involontairement
sur 'image corporelle ou aux attitudes et croyances par rapport aux
aliments, aux exercices, au contrdle du poids, etc.

« Etablir et maintenir une communication efficace avec I'enfant;

« Etablir avec I'enfant des régles et des limites claires (selon les phases
de développement), et s’assurer gu’elles sont comprises et respectées.

e Aider I'enfant a gérer son stress.
Exemple :

- L'aider a recourir & un éventail de moyens de gestion du stress et
de I'anxiété (activités physiques, artistiques, techniques,
visualisation, méditation).
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FAMILLE

Etre conscient de I'influence de ses comportements, comme parent,
sur ceux de I'enfant; adopter des comportements cohérents avec les
messages Vvéhiculés.

Favariser chez I'enfant I'acquisition des habiletés motrices de base
comme courir, grimper, sauter.

Favoriser la pratique d’activités physiques :
o Favoriser chez I'enfant I'acquisition des habiletés motrices de base
comme courir, grimper, sauter;

o Expliquer a I'enfant que I'activité physique est une composante
essentielle de la santé et I'encourager a intégrer I'activité physique a sa
routine quotidienne;

 Pratiquer avec I'enfant des activités physiques qu'il aime;

o Amener graduellement I'enfant & découvrir un intérét pour de nouvelles
activités physiques et I'encourager a faire preuve de persévérance s'il
ne se sent pas compétent du premier coup;

« Etre sensible aux différences des champs d'intérét entre les garcons et
les filles, particulierement au secondaire;

o Favoriser la pratique de diverses activités : activités physiques libres,
activités physiques familiales (ex. : excursions), sports organiseés;

e Encourager I'enfant a jouer dehors;
o Féliciter I'enfant quand il a été actif;

e Superviser les temps libres de I'enfant afin de s’assurer qu’il bouge
et de limiter les loisirs passifs (télévision, jeux électroniques,
téléphone, etc.);

« Faciliter le transport de I'enfant vers les lieux de pratique d’activités
physiques (ex. : covoiturage);

 Faire découvrir des activités physiques qui pourront étre pratiquées
toute la vie (natation, bicyclette, marche, etc.);

e Préconiser une augmentation graduelle du temps consacré a
I'activité physique;

e S’assurer que I'enfant est initié aux techniques et habiletés de base lors
de la pratique d’'une nouvelle activité sportive;

o Favoriser les transports actifs et sécuritaires :
- Aller a I'école, a I'épicerie, au dépanneur, etc. a pied ou en vélo;

- Fournir a I'enfant I'équipement de protection qui convient pour
chaque activité.

Appuyer I'école dans I'application de sa politique locale pour une
saine alimentation et un mode de vie physiquement actif :

o Adopter un discours cohérent & celui véhiculé en milieu scolaire;

o Renforcer par des exemples concrets les messages éducatifs a
la maison.

Encourager I'enfant a s’impliquer dans des activités de promotion de
saines habitudes de vie.

Soutien aux familles (informations, activités, services)

Soutenir tous les parents dans le développement de leur enfant,
et faciliter le recours a ce soutien pour les familles vivant
des difficultés.

« Offrir, en collaboration avec la communauté, des installations et du
matériel pour pratiquer des activités physiques.

o Favoriser I'offre de tarif réduit ou gratuité pour les familles défavorisées,
tarification familiale tenant compte des familles nombreuses.

« Offrir du soutien financier pour que tous les enfants puissent participer
aux sorties sportives de I'école.
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FAMILLE

Offrir des programmes, formations, ateliers organisés par I'école ou
par les organismes communautaires pour soutenir les parents dans
I'exercice de leur réle :

Attention : Outiller les parents sur le développement global des enfants
en insistant sur certains themes, selon les besoins ou selon les stades de
développement, plutdt que d'aborder les problématiques en silo.

e Les informer sur le développement des enfants et des adolescents
(estime de soi, relations sociales, développement physique et sexuel,
habitudes de vie, hygiéne, dépendances, violence, etc.);

o Les informer de I'existence des ressources scolaires et
communautaires disponibles et en favoriser le recours;

e Les conseiller sur les fagons de demander de l'aide;

¢ Les soutenir dans le développement d'un sentiment de compétence
parentale et d'une estime de soi positive en tant que parent;

- Favoriser I'entraide entre les parents.

e Les conseiller sur les fagons d'assurer un milieu sécuritaire et stimulant
a leur enfant;

e Les soutenir dans le recours aux pratiques parentales
privilégiées pour :

- Favoriser la relation et la communication positive parents-enfants
et le maintien de rapports chaleureux;
- Favoriser une discipline positive (encouragement des

comportements positifs, encadrement) et la supervision parentale;

- Gérer les problémes et les conflits avec leur enfant.

- Accompagner leur enfant dans son cheminement scolaire; création
d’un environnement d'apprentissage positif;

- Favoriser le développement de compétences liées a la réussite,
a la santé et au bien-étre (en lien avec les facteurs clés du
développement);

- Impliquer leur enfant dans les activités familiales;

- Gérer I'horaire, les activités, la vie scolaire, les transitions
(ex. : familiales, scolaires).

Moyens pour impliquer les parents®

Etablir une relation de confiance avec la famille.

Porter une attention particuliére aux parents d’éléves du secondaire
(plus faible taux de participation).

Faciliter la participation des parents au soutien de la réussite
éducative et du développement de leur enfant :

« Dialoguer avec les parents sur le cheminement de leur enfant : ses
forces, ses défis, ses progres;

o Impliquer les parents dans la détermination des objectifs
d'apprentissage de leur enfant;

o Inviter les parents a assumer leur réle parental a I'école;
 Faciliter la communication avec I'école;
o Faciliter les rencontres avec les membres du personnel scolaire;

e Soutenir I'implication des parents dans le suivi des apprentissages de
leur enfant;

o Informer les parents sur le Programme de formation de I'école
guébécoise, sur le développement de compétences et sur le projet
éducatif de I'école.

Inviter les parents a participer a la vie scolaire en les intégrant aux
différents comités et aux activités de I'école (voir la fiche Estime de soi) :

 Participer aux activités scolaires et parascolaires — volontariat :

- Inviter les parents a participer a des activités physiques ou de loisirs
avec leurs enfants a I'école.

Exemples :
- Club de randonnée parents-enfants;

! Se référer a la fiche Collaboration école-famille-communauté.
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- Matchs sportifs parents-enfants-enseignants;

- Aider les parents a organiser des groupes d’adultes (ou d’enfants
plus agés) pour escorter les enfants a I'école;

- Cliniques d’entretien et de réparation de vélo, et cliniques
d’habiletés a vélo.

- Inviter les parents & collaborer a I'organisation et a la coordination
d’activités physiques parascolaires.
Exemples :

- Entrainer une équipe;
- Organiser ou gérer des tournois scolaires;
- Assister aux activités et encourager les participants;
- Accompagner leur enfant a ses activités.
- Inviter les parents & prendre part aux activités de promotion d’un
mode de vie physiquement actif chez les jeunes.
Exemples :

- Participer a I'élaboration du bulletin d’information avec les éléves;
- Participer a la préparation d'activités spéciales
de promotion (Journée nationale du sport et de
I'activité physique);
e Participer aux prises de décision de I'école :

- Associer les parents a la mise en ceuvre de la politique locale pour
une saine alimentation et un mode de vie physiqguement actif;

- Participer au comité d’'aménagement de la cour d’école.

« Collaborer aux services préventifs dispensés a I'école et dans
la communauté.

Demander aux parents qui le désirent de servir de mentor ou de tuteur
aupres d'éleves, de mettre en place et d’animer diverses activités
parascolaires ou activités de perfectionnement scolaire (cours
d’'informatique, de gestion de projet, de philosophie, etc.).

Inviter les parents a participer avec leur enfant aux activités de
la communauté.

Inviter les parents & recourir aux services de I'école et de
la communauté.

Institut national de santé publique du Québec Synthése de recommandations — Fiche Saines habitudes de vie : mode de vie physiquement actif



SAINES HABITUDES DE VIE : MODE DE VIE PHYSIQUEMENT ACTIF

COMMUNAUTE

Regles, normes, politiques

Faire connaitre a la municipalité, a la Municipalité régionale de
comté (MRC) ou a lI'arrondissement la politique de I’école pour une
saine alimentation et un mode de vie physiquement actif, basée sur la
Politique-cadre pour une saine alimentation et un mode de vie
physiquement actif.

Etablir un partenariat pour le renforcement de la politique de I’école
dans les autres milieux de vie des jeunes :

» Sensibiliser les centres de loisirs et les organismes communautaires sur
la politique locale pour une saine alimentation et un mode de vie
physiqguement actif.

Collaborer a I'élaboration et a la mise en ceuvre des politiques
favorisant le développement des jeunes et le soutien a leur famille :

« Politiques familiales et socioéconomiques : acces au logement, a
l'alimentation et a I'emploi, lutte contre les inégalités sociales et de
santé, conciliation travail-famille;

 Politiques pour limiter I'accessibilité a I'alcool, aux drogues, au tabac et
aux jeux de hasard et d’'argent;

« Politiques pour des environnements et des déplacements sains
et sécuritaires.

Impliquer les médias locaux dans la transmission d’'informations sur
les activités réalisées par I'école en promotion et en prévention,
notamment en matiére de mode de vie physiquement actif.

Collaborer avec les médias locaux et les commercants pour adopter
des messages positifs et respectueux envers I'image corporelle
des jeunes.

Collaborer a la mise en place de régles, de normes et de politiques
assurant des déplacements sécuritaires aux jeunes a I'extérieur
de I'école.

Exemples :
« Signalisation de limites de vitesse, aires de débarquement, etc.

Collaborer a la mise en place de mesures techniques visant
notamment la réduction de la vitesse et la sécurité sur le chemin de
I'école et aux abords de I'école.

Exemples :

« Redirection de la circulation, rues a sens unique, mesures de
ralentissement, etc.

S'assurer que les aires de jeux sont sécurisées et que leur
conception est intégrée a la planification urbaine :

o Respect et application de la norme canadienne sur la sécurité des
appareils et des aires de jeux publiques incluant les cours d'école, les
parcs municipaux, les cours des services de garde a la petite enfance,
sur une base volontaire.

Assurer la qualité de I’encadrement des jeunes :

e S’assurer de la connaissance et de la mise en pratique des principes de
sécurité chez les intervenants (ex. : moniteurs, entraineurs, surveillants,
professeurs, secouristes);

o Choisir des personnes qui possédent une certification adéquate et
reconnue ou leur permettre d’acquérir cette formation dans les plus
brefs délais;

e Instaurer un processus d’accompagnement et de supervision des
intervenants par des ressources spécialisées en matiére de promotion
de la sécurité et de prévention des traumatismes (ex. : DSP, CSSS);

o Se doter d’'une politique pour prévenir I'exploitation sexuelle des jeunes
dans le cadre d'activités sportives, culturelles et de loisirs comprenant
des mesures de vérification lors de 'embauche des intervenants et
répétées de facon réguliére.
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Soutien aux jeunes et a leur famille
(ressources, activités, services)

Favoriser la pratique réguliére d’activités physiques pour les jeunes
et leur famille en dehors des heures d’école :

« Offrir, en partenariat avec les organismes municipaux et
communautaires, une programmation locale diversifiée tout au long
de I'année;

o Offrir un service de halte-garderie durant les activités sportives
des adultes;

« Offrir aux parents et aux enfants des activités parents-enfants ou des
activités pour les parents lors des activités pour les enfants;

o Assurer I'accessibilité des lieux et des équipements :

- Diffuser les horaires d’activités, les divers moyens d’acces (horaire
d’autobus, covoiturage, piste cyclable, etc.) et la cartographie des
installations de quartier;

- Etablir des ententes de coopération pour le partage et I'utilisation
des installations, du matériel et des ressources humaines entre
I'école et la communauté (municipalité, centres communautaires,
clubs privés, etc.) :

- Faciliter I'accés aux centres communautaires, culturels et sportifs
en dehors des heures de classe;

- Favoriser un systéme de prét pour les activités et I'équipement
sportif et de protection.

o Assurer la sécurité des déplacements, des lieux et des équipements.

Collaborer a I'offre d’activités de soutien et de sensibilisation des
parents aleur réle dans la promotion de saines habitudes de vie,
dont un mode de vie physiquement actif.

Collaborer avec les entreprises locales afin qu’elles participent au

soutien financier de la mise en ceuvre et du maintien de programmes

d’activités physiques intra-muros.

Exemples :

« Contribution financiére aux équipes sportives interscolaires;

o Partage d'une partie des frais de transport, d’équipements,
d’encadrement, etc.;

« Commandite et promotion d’événements scolaires (tournoi, festival,
expédition, etc.) dédiés a I'activité physique.

Faciliter I'accés et le déploiement des services préventifs a I'école et

dans la communauté :

e Instaurer un climat de coopération entre les divers organismes de
soutien aux jeunes et a leur famille;

« Etablir des ententes de collaboration avec les organisations de
la communauté.

Diffuser les services offerts dans la communauté en promotion et en
prévention liés a un mode de vie physiqguement actif.

Collaborer a I'offre de soutien aux familles ayant des conditions de vie
difficiles (ressources insuffisantes, logement inadéquat, manque
d’espace de vie et de jeux, probléme de santé mentale ou de
dépendance, etc.).

Exemple :

o Favoriser la gratuité ou des prix incitatifs pour les activités et
I'équipement sportif et de protection, particulierement pour les éléves
provenant de familles a faible revenu.

Participer aux instances de concertation intersectorielle jeunesse.

Favoriser la participation des familles aux prises de décision sur
l'organisation des services a mettre en place dans la communauté.
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Participation sociale des jeunes

Projets de collaboration école-famille-communauté

Favoriser la participation des jeunes a I'amélioration de
I’environnement communautaire pour faciliter un mode de vie
physiquement actif.

Exemple :

« Organiser des rencontres entre les jeunes et les élus pour promouvoir
des environnements favorisant la pratique d’activités physiques et le
transport actif et sécuritaire (ex. : représentation par les jeunes auprés
des autorités de gouvernance locale).

Favoriser et valoriser I'implication des jeunes et des familles par
leur participation :

« Al'élaboration et & la réalisation d’'interventions de promotion d’un
mode de vie physiquement actif;

« Al'élaboration, a la planification et a la tenue d’activités
communautaires stimulantes et significatives (exemples : campagnes
médiatiques, activités civiques et politiques, etc.);

o Aux diverses instances de la communauté;

o Aux diverses activités offertes par la communauté;

« A 'amélioration de I'accessibilité aux services destinés aux jeunes
(services de loisirs, sports et culture, services d’aide en lien avec les
préoccupations des jeunes : amour, amitié, sexualité, drogues,
violence, etc.);

« A larevitalisation de leur environnement physique et social
(ex. : nettoyage des parcs, recyclage, etc.).

Respecter et valoriser le point de vue et les idées des jeunes et de
leurs parents et démontrer une attitude d’ouverture, de compréhension
et d'intérét a leur égard.

Favoriser la participation des partenaires de la communauté a
I'aménagement de la cour d'école.

Assurer une collaboration école-famille-communauté pour le
transport actif et sécuritaire des jeunes.

Exemples :

e Parcours balisés;

e Choix des rues a débit de circulation moins élevée;
« Utilisation des voies cyclables;

« Elaboration d’un plan de déplacement dans le quartier (identification
des obstacles a la sécurité aux abords de I'école et élaboration de
solutions) avec les éléves, les parents et les partenaires de
la communauté;

o Aménagement et entretien des trottoirs, des pistes, des sentiers, des
passages pour piétons a proximité de I'école;

o Formation des responsables du transport scolaire sur les modalités du
transport actif.

Encourager la participation de I'élite locale ou d’athlétes
professionnels lors de la tenue de diverses activités physiques a I'école
ou dans la communauté (ex. : Equipe Québec).

Collaborer a une programmation d’activités et a un plan
d’action commun.
Exemple :

e Formation d'un collectif d’acteurs de la communauté pour la
planification d’activités respectant des caractéristiques de
complémentarité, d’accessibilité et de diversité d'offres.
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SAINES HABITUDES DE VIE : NON-USAGE DU TABAC

LES FICHES EN BREF...

Mandat

Le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) et le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) ont confié a I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) le mandat de produire un outil d’aide a la décision. Cet outil vise a
soutenir les gestionnaires et les intervenants des réseaux de I'éducation et de la
santé dans le choix des pratiques de promotion et de prévention favorisant le plus
efficacement la réussite éducative, la santé et le bien-étre des jeunes en

contexte scolaire.

Nature et finalités

Le mandat s’est concrétisé par une synthése des recommandations internationales
et nationales provenant des champs des sciences de I'éducation et des sciences
sociales et de la santé et établissant les pratiques efficaces de promotion et de
prévention en contexte scolaire.

La synthése des recommandations est présentée sous forme de fiches portant sur
onze thématiques qui trouvent écho dans la réalité scolaire. Ces fiches constituent
une base scientifique pour analyser les pratiques déja déployées en milieu scolaire
ou qui lui sont proposées. Elles ne sont pas destinées a étre utilisées comme des
listes de vérification a cocher.

Les fiches sont congues pour :

e Mettre en perspective les pratiques actuelles avec les recommandations
scientifiques;

e S’interroger sur certaines croyances, connaissances et fagons de faire;

e Considérer I'écart entre les pratiques actuelles et les recommandations afin
d’envisager les ajustements possibles (ce qui est a poursuivre, a cesser, a

améliorer, a ajouter) tout en tenant compte des valeurs et du contexte de
chaque école.

Cadre de référence

L’ensemble des recommandations s'appuie sur le cadre de référence de I'approche
Ecole en santé issu des fondements théoriques et conceptuels suivants
(Roberge et Choiniere, 2009) :

e L’'approche écologique;

e L’'approche développementale;

e La psychopathologie du développement;

o Le développement de compétences selon une approche socioconstructiviste;
e La Charte d’Ottawa.

Méthodologie et organisation des recommandations

Les recommandations résultent de la synthése des connaissances scientifiques
consultées. L'ensemble d’entre elles est en cohérence avec le cadre de
référence de I'approche Ecole en santé ET répond a I'un ou & l'autre des
critéres suivants :

e Faire consensus aupres d’organismes internationaux ou nationaux reconnus
et produisant des lignes directrices, des normes, des orientations (OMS,
CDC, etc.);

« Etre citée dans des revues de programmes en contexte scolaire et des
études évaluatives portant sur des programmes ayant démontré leur efficacité
aupres des jeunes a divers stades de leur développement (ex. : revues
systématiques, méta-analyses);

« Emaner de consensus établis par des experts dans le domaine (ex. : avis de
groupes de travail spéciaux, résultats de conférences internationales,
processus de validation aupres d’une cinquantaine d’experts québécois).

Dans chaque fiche, les recommandations ont été synthétisées et organisées
selon les quatre niveaux d'intervention (école, jeune, famille, communauté) et
selon des rubriques ou sous-rubriques reflétant les éléments du cadre de
référence (voir tableau 2 de la Présentation de la synthese de
recommandations).

La suite

La lecture des fiches permet de constater que des recommandations sont
communes a plusieurs thématiques et que d’autres sont spécifiques.

Un deuxiéeme document résultera d’'une analyse transversale qui permettra de
dégager un tronc commun de recommandations du préscolaire a la fin du
secondaire et de répartir les recommandations spécifiques.

" Roberge, M. C. et Choiniére, C. (2009). Analyse des interventions de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire québécois : cohérence avec les meilleures pratiques selon

I'approche Ecole en Santé. Montréal : Institut national de santé publique du Québec.
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ECOLE

ATTENTION : Les actions d’éducation relative au non-usage du tabac
doivent étre mises en place la ou des mesures environnementales
existent déja : politique sans tabac a I'école, action communautaire,
implication des parents.

ENVIRONNEMENT PEDAGOGIQUE

Principes pédagogiques des interventions -

(—

Valeurs, croyances, attitudes des enseignants ou :‘
intervenants qui sous-tendent les interventions —

Privilégier les valeurs suivantes :

o Respect de soi, des autres et de I'environnement;
e Entraide;

e Responsabilisation.

Croire en I'importance d’étre un modéle positif pour I'adoption de saines
habitudes de vie par les éléves.

Croire aux effets bénéfiques de saines habitudes de vie sur
'apprentissage et la santé.

PREALABLE A TOUTE INTERVENTION :

Amener les intervenants scolaires a s'interroger sur les préjugés gu'ils
peuvent véhiculer involontairement sur l'usage du tabac.

Mettre en place des activités éducatives fondées sur le modéle des
influences sociales™.

Eviter de dramatiser la situation ou de culpabiliser les éléves.

Intégrer les interventions sur le non-usage du tabac aux interventions
traitant des habitudes de vie.

Favoriser le développement de saines habitudes de vie aupres des
éleves par le développement de compétences personnelles et
sociales (affirmation de soi, exercice du jugement critique, gestion de
risque, implication sociale, résistance aux pressions sociales).

Engager activement les éléves dans leur apprentissage :

o Responsabiliser les éléves dans leurs choix et leurs pratiques en lien
avec les saines habitudes de vie, notamment le non-usage du tabac;

o Partir de leurs connaissances;

o Donner I'occasion d’élaborer, de réaliser et d’évaluer des activités
scolaires ou parascolaires en lien avec les saines habitudes de vie,
notamment le non-usage du tabac;

e Donner aux éléves des moyens de s’autoévaluer;

e Encourager la participation de tous aux discussions et a la planification
des activités de la classe et de I'école;

e Questionner les éléves sur leurs préconceptions en matiére d’habitudes
de vie.

Déf. : Connaissance et compréhension des sources d'influence (pairs, parents, médias,
normes sociales) qui incitent a fumer afin d'y résister et de développer un jugement
critique par rapport aux saines habitudes de vie, notamment la consommation de tabac.

Institut national de santé publique du Québec
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Saisir les occasions du quotidien pour amener les éléves a réinvestir
leurs compétences en développement de saines habitudes de vie :

Attention : Les occasions offertes par les événements thématiques

(ex. : Journée mondiale sans tabac, Semaine québécoise pour un avenir
sans tabac) sont intéressantes a exploiter, mais insuffisantes pour
assurer un réinvestissement.

o Réinvestir les apprentissages en classe dans divers domaines
d'apprentissage.

Exemples :

- Au secondaire, les éléves peuvent élaborer un projet
interdisciplinaire sur divers aspects liés aux saines habitudes de vie,
dont le non-usage du tabac, a travers les cours de francais, d'arts,
de science et technologie, d’éducation physique et a la santé;

- Au primaire et au secondaire, intégrer la préoccupation de l'influence
des pairs dans différentes activités a travers les cours d’'éthique et de
culture religieuse.

o Réinvestir les apprentissages dans d’autres contextes que la classe,
c'est-a-dire dans I'école, a la maison ou dans la communauté (ex. : lors
d’activités offertes dans le cadre des quatre programmes de services
éducatifs complémentaires : vie scolaire, promotion et prévention, aide
a I'éleve et soutien).

Exemple :

- Au secondaire, implication des jeunes a des activités d’action sociale
et de plaidoyer en faveur d’'un environnement sans fumée.

Favoriser I'inclusion et I'intégration de tous les éleves :
« Eviter la stigmatisation par rapport au statut tabagique;

« Etre vigilant dans I'élaboration et la réalisation d’activités quant aux
diverses réalités économiques, culturelles et religieuses, ainsi que
celles associées au genre :

- Etre sensible au genre (les filles fumeraient en plus grand nombre,
mais les garcons auraient une consommation plus intensive);

« Etre sensible a la réalité culturelle des éléves autochtones (usage plus
fréquent et plus grande accessibilité des produits tabagiques, utilisation
traditionnelle du tabac);

« Etre sensible aux éléves cumulant plusieurs facteurs de risque (échec
scolaire, parents fumeurs, etc.).

Approches, pratiques et méthodes pédagogiques _%

Offrir des informations, de fagcon directe et objective, adaptées a I'age
et qui ne sont pas centrées uniquement sur les risques :

« Eviter les messages moralisateurs ou faisant appel a la peur.

Favoriser la démonstration, le modelage et les méthodes

d’enseignement interactives (débats, jeux de rbles, mises en situation,

guestionnements, discussions, etc.).

Attention : éviter de mettre en valeur les leaders négatifs.

Exemples :

o Impliquer les pairs-leaders dans la transmission du curriculum en
matiére de non-usage du tabac;

« Aborder le statut tabagique des éléves en discutant avec eux des effets
du tabac et, le cas échéant, témoigner de la difficulté a arréter.

Soutenir le développement de compétences des éléves et leur
réussite éducative par les pratiques pédagogiques suivantes :

« Différenciation pédagogique :
- Tenir compte de I'hétérogénéité des groupes d'éleves;
- Partir des connaissances, des acquis, des champs d'intérét, des buts
et des succeés des éleves;

- Respecter les styles cognitifs, les types d’intelligence et les rythmes
d'apprentissage de chacun;

Institut national de santé publique du Québec
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- Utiliser des outils et des moyens diversifiés de sorte que chaque
éleve puisse trouver une fagon d’apprendre et de communiquer qui
lui convient;

- Chercher, tout au long des activités, a connaitre le point de vue des
éleves, leurs hypothéses.

e Accompagnement :

- Donner régulierement aux éléves 'occasion d’exercer
leurs compétences;
- Aider les éléves lors de situations d’apprentissage :

- a prendre conscience de ce qu'ils savent et a établir des liens
avec ce qu'ils vont apprendre;

- a choisir et a utiliser les ressources internes (connaissances,
habiletés, etc.) et externes (ressources de I'environnement)
nécessaires a leurs apprentissages;

- a transférer leurs apprentissages dans de nouveaux contextes.

e Régulation :

- Fournir aux éléves suffisamment de temps et d’'occasions pour faire
le point sur le développement de leurs compétences;

- Offrir aux éléves des rétroactions fréquentes pour apporter les
ajustements individuels et collectifs nécessaires et valoriser leurs
progrés dans l'action;

- Accompagner les éléves dans leur processus d’'autoévaluation et
d’évaluation par les pairs : les aider a faire le point sur leurs acquis et
sur ceux des autres, a suivre leur cheminement et celui des autres et
a juger de l'efficacité de leurs interventions et de celles des autres.

Eléments spécifiques selon les stades de développement %

Au primaire, ne pas intervenir directement sur I'usage du tabac, et
plus particulierement en 3° 4° et 5° années :

e Limiter les interventions aux questions posées par les éléves; y
répondre directement, succinctement et simplement.

Viser la période critique d’initiation : 1" secondaire ou la 6° année du
primaire en milieu défavorisé et autochtone.

Au 1% cycle du secondaire, offrir un minimum de 5 séances par année
sur le non-usage du tabac et faire des sessions de rappel au 2° cycle
du secondaire.

Au secondaire, favoriser des activités d’action sociale et de plaidoyer :

e Informer les jeunes sur les pratiques des compagnies de tabac et sur
les mesures de contréle;

o Former les jeunes aux techniques de plaidoyer;

o Former les jeunes sur l'utilisation stratégique des médias et s'impliquer
dans les débats publics sur la question du tabagisme.

Conditions organisationnelles (formation continue,
développement professionnel, soutien psychologique,
soutien administratif, ressources matérielles, humaines
et financiéres)

=N

in

Afin de maintenir leur engagement et leur intérét tout au long des
interventions, sensibiliser, former, superviser et soutenir le personnel
scolaire et les bénévoles concernés sur :

o L’état de situation sur l'usage du tabac chez les éléves;

Les facteurs d'influence de l'usage du tabac chez les éléves;

La promotion du non-usage du tabac;

o Les effets physiologiques a court et a long terme de I'usage du tabac.

Etablir clairement le réle du personnel scolaire, des parents et des
membres de la communauté en matiere de promotion de non-usage
du tabac :

« Identifier qui est responsable des activités, qui intervient et comment.

Institut national de santé publique du Québec
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Faire appel aux personnes ressources qualifiées selon le contexte
(répondant-tabac, hygiéniste dentaire, etc.).

Mettre en place des moyens pour assurer le soutien du personnel
scolaire désirant cesser de fumer (référence).
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ENVIRONNEMENT SOCIAL

Climat scolaire (atmosphére, valeurs, relations sociales, ®
sentiment d’appartenance, comportement attendu des éléves) '

Attention : Porter une attention particuliére au climat de I'école et aux
sentiments de sécurité et d'appartenance dans les écoles de grande
taille, ce climat tendant a se détériorer lorsque le nombre d'éléves

est éleve.

Promouvoir une attitude positive envers le non-usage du tabac (éviter
un climat négatif contre le tabac et les jeunes fumeurs) :

o Valoriser les éléves non-fumeurs;

e Encourager les éléves et le personnel scolaire a percevoir 'absence de
tabac comme une norme.

Favoriser 'engagement des jeunes en faveur d’'un environnement
propice aux saines habitudes de vie : offrir aux jeunes des occasions
de s'impliquer dans des activités d’action sociale et de plaidoyer en
faveur d’environnements sans tabac.

Créer un climat scolaire favorisant le sentiment de sécurité et
d’appartenance ainsi que I'ouverture, la communication et des relations
de qualité (voir la fiche Santé mentale) :

e Assurer un climat général ouvert, aidant et chaleureux;

o Favoriser la coopération et le soutien (ex. : conseil de coopération) :

- Aider les éléves a valoriser 'honnéteté et la compassion par la mise
en pratique de ces comportements et de ces valeurs sur un plan
individuel et dans I'école en général;

- Modéliser I'écoute active et montrer aux éleves comment l'intégrer
au quotidien.

o Favoriser I'ouverture et I'inclusion au sein de I'école :

- Développer en collaboration avec les éléves une culture de respect,
d’égalité, de non-violence et d’ouverture a la diversité (culturelle,
religieuse, sexuelle, physique).

Exemples :
- Encourager I'acceptation et I'insertion de nouveaux membres;
- Encourager les actions communautaires.

Regles, normes, politiques @

S'assurer du respect de la Loi sur le tabac a I'école.

Elaborer et mettre en ceuvre une politique antitabac a I’école qui
s'inscrive dans une démarche globale de promotion de saines habitudes
de vie (en lien avec la politique-cadre québécoise pour une saine
alimentation et un mode de vie physiquement actif) :

« Définir les principes de la politique :

- Contribuer aux objectifs de promotion de la réussite, de la santé
et du bien-étre inscrits au projet éducatif et au plan de réussite
de I'école;

- Confirmer que I'école est un milieu de vie qui favorise un
environnement sain et sans fumée en choisissant et en
communiquant les messages pertinents (éviter les méthodes et les
slogans « chocs » ou contre-productifs);

- Miser sur un processus participatif : impliquer les éléves, les parents
et le personnel scolaire pour I'élaboration, la communication et
I'application de la politique antitabac a I'école.

Institut national de santé publique du Québec
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e S’assurer de connaitre la situation relative a 'usage du tabac a I'école :

- Connaitre les habitudes de vie, les expériences, les opinions, les
représentations et les préoccupations des éléves en matiere de
santé et d'usage du tabac*

- Répertorier les ressources disponibles et les activités offertes.

o Mettre en ceuvre un plan coordonné de prévention du tabagisme et de
soutien a I'abandon du tabac :
- Reégles et normes a I'école;

- Volet éducatif en classe et en dehors de la classe axé sur les
influences sociales;

- Promotion du non-usage du tabac (campagnes nationales sur le
tabagisme, matériel de promotion du non-usage du tabac);

- Activités qui mobilisent les jeunes (action sociale et plaidoyer);

- Implication des parents et de la communauté;

- Acces a des services de cessation pour les jeunes et les adultes.
« Evaluer la mise en ceuvre de la stratégie politique.

Organisation scolaire (horaires, structures, gestion) @

Proposer aux éléves des solutions de remplacement a la consommation

en leur offrant des occasions multiples et variées de participer a des

activités pendant et en dehors des heures de classe :

» Organiser les temps de récréation au primaire;

o Mettre a I'horaire (le matin, le midi ou apres I'école) des activités
culturelles et sociales, et favoriser la participation des éléves;

o Prévoir des périodes d’activités physiques durant et en dehors des
heures de classe.

! Des données d’enquéte sont déja disponibles auprés des directions de santé publique.
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ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Conditions des lieux et aménagement de I’espace
(propreté; normes de sécurité des batiments; qualité de I’air,

de I’eau, etc.; agents physiques, biologiques, chimiques,
organisation spatiale, mobilier, espaces communs, cour d’école,
esthétique, disposition permettant la supervision des éléves, etc.)

S'assurer d’avoir un environnement physique propre, sécuritaire et
sans fumée, favorisant le non-usage du tabac :
« Indiquer clairement que I'école est un environnement sans tabac et qu'il
est interdit de fumer dans I'école et sur le terrain de I'école;
e Susciter et soutenir des activités visant a animer ou a revitaliser la
cour d’'école.

Ressources matérielles (équipement récréatif, sportif,
distributrices, etc.)

Offrir du matériel pour des activités multiples et variées en dehors des
heures de classe (ex. : équipement pour des jeux actifs, de I'activité
physique, des activités culturelles).
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SERVICES AUX JEUNES

Soutien social (aide, écoute, entraide offerte aux jeunes)

Maintenir une collaboration étroite entre la famille, I’école et
la communauté.

Informer clairement et constamment les éléves des services, des
ressources et des occasions de soutien social et émotif offerts a
I'école et dans la communauté.

Assurer aux éléves le respect de la confidentialité dans toute démarche
de soutien entreprise.

Etre sensible aux besoins des éléves et de leur famille et assurer le
suivi adéquat :

 Porter une attention particuliére des le primaire aux jeunes cumulant
plusieurs facteurs de risque liés a I'abus et a la dépendance
(comportements agressifs, oppositionnels et hyperactifs, faible
supervision parentale et consommation au sein de la famille, mauvais
résultats scolaires, faible sentiment d’appartenance, violence subie,
traumatismes vécus, etc.).

Assurer un soutien social et émotif par des intervenants scolaires
qualifiés, autant au primaire qu’au secondaire :

o Prendre le temps de discuter avec les éleves, étre a leur écoute;

« Offrir un soutien social aux fumeurs dans leur démarche de cessation :
- Groupes de discussion;
- Entraide par les pairs supervisés par un adulte compétent;
- Programme d’encadrement par un adulte pour les éléves a risque.

Services préventifs

Services éducatifs de soutien et d’aide a I'éléve’

Lorsque requis, offrir les services suivants aux éléves concernés :

e Services pour les éléves présentant des difficultés d’adaptation scolaire,
des problémes de comportement ou des difficultés d’apprentissage.

e Encadrement scolaire : programme d’aide aux devoirs, périodes de
récupération, périodes d'études a I'horaire, équipe de miniprofs (éléves
plus &gés qui aident des plus jeunes avec I'appui d’'un adulte).

Clinique jeunesse?®

Au primaire, et en I'absence de clinique jeunesse au secondaire,
mettre en place des mécanismes pour diriger les éleves vers

des ressources et des professionnels qualifiés du CSSS ou de

la communauté.

Au secondaire, offrir des services de type cliniques jeunesse a
proximité des milieux de vie des éléves (soit dans les écoles secondaires
ou dans les CSSS a proximité) et se caractérisant par la dispensation
prioritaire de services préventifs et curatifs en réponse a leurs besoins
spécifiques.

! Se référer aux programmes des services éducatifs complémentaires mis en place par la

commission scolaire et I'école.

Recommandations issues du Programme national de santé publique 2003-2012

MSSS, 2008) et du Cadre de référence pour les services préventifs en clinique jeunesse
de I'’Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, 2006. L'efficacité des
interventions recommandées est basée sur la solidité des études épidémiologiques sous-
jacentes. Les recommandations sont issues d’une révision effectuée par le Groupe
d’étude canadien sur les soins de santé préventifs et le US Preventive Task Force.

2
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SAINES HABITUDES DE VIE : NON-USAGE DU TABAC

4

ECOLE

e Modalités :

Assurer la confidentialité;

Assurer I'acces a du personnel en qui les éléves ont confiance;
Assurer un consentement libre et éclairé;

Offrir un environnement privé, accueillant et évitant la stigmatisation;
Assurer un horaire de services compatible avec celui des éléves :
avant ou apres les heures de cours;

Assurer une accessibilité dans les milieux de vie ou a proximité.
Sinon, diminuer I'effort & déployer par I'éléve pour se déplacer

d’'un endroit & un autre : accés a un transport simple, rapide,

peu colteux, par exemple en taxi payé ou avec un billet

d’autobus gratuit;

Offrir des corridors de services simples et rapides pour toutes les
problématiques physiques ou psychosociales qui ne peuvent
étre prises en charge par la clinique jeunesse.

e Services spécifiques :

Dans le cadre de la clinique jeunesse, voici les services a offrir en
lien avec la problématique du tabagisme et les saines habitudes
de vie :

Questionner I'éléve sur son statut tabagique, et donner un message
clair de renforcement;

Faire le counseling sur la fumée de tabac dans I'environnement
(service complémentaire);

Offrir le counseling minimal ou bref concernant I'abandon du tabac
ou orienter, si pertinent, vers un centre d’abandon du tabac du
CSSS. Adapter le discours pour les jeunes de moins de 18 ans;

Faire le counseling nutritionnel;
Recommander la pratique de I'activité physique;

Faire le counseling sur la pratique d’activités physiques d’intensité
modérée au moins 60 minutes par jour;

Recommander le brossage des dents avec un dentifrice fluoré;
Recommander I'utilisation de la soie dentaire.

e Services généraux :

Les services en cliniques jeunesse sont dispensés dans la perspective
d’'une approche globale du jeune. Au moment de la consultation ou lors
d’'un autre rendez-vous, il faut saisir I'occasion pour offrir a I'éléve un
ensemble de services préventifs jugés prioritaires en plus des
services liés a sa raison de consultation (voir la fiche Sommeil,
hygiéne et santé buccodentaire pour I’ensemble des services

a offrir).
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SAINES HABITUDES DE VIE : NON-USAGE DU TABAC

J EU N ES DU PRI MAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES i

ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés
efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Cycles Cycles
Développer son estime soi Résister aux prgssmns négatives des .med|as : O © 6
o Prendre conscience de la place et de l'influence des
Divers éléments de la fiche Estime de soi se retrouvent medias par rapport a sa vie quotidienne, dont ses
dans la présente fiche. Toutefois, le développement de habitudes de vie;
I'estime de soi impliquant des éléments complémentaires, o Analyser les représentations médiatiques des
il est suggéré de se référer a la fiche Estime de soi. O © © habitudes de vie : comparaison entre les faits et les
opinions, écart avec la réalité; e ©
- - . . « Identifier les intéréts sous-jacents derriere les
Adopter de salnes habltudes de vie |IeeS a I usage messages : économiques’ po“thueS, sociaux
du tabac ou culturels. e ©
Développer son affirmation de soi Exercer son jugement critique
Elaborer ses opinions et expliquer ses choix. 0 8 © Analyser les effets de saines habitudes de vie sur sa
3 . santé et son bien-étre : O 6 ©
Assumer la responsabilit¢ de ses actions. o e e « Comprendre les notions de saines habitudes de vie et
Résister a | ion négative des pairs incitant a de santé; o
ésister a la pressi iv S pairs inci . . . .
, ; . g P o Expliquer les effets a court terme de saines habitudes
'usage du tabac : o 6 © X . R P
N de vie sur sa santé et son bien-étre : amélioration de
« Reconnaitre l'influence du regard des autres sur ses la concentration, de I'énergie, de la réussite scolaire,
comportements et sur ses choix : régulation de la croissance, santé buccodentaire, etc.; ® ©
- Distinguer la pression négative de la pression « Expliquer les effets négatifs de mauvaises habitudes
_ positive des pairs. e 6 de vie : effets sur le poids, caries dentaires,
o Eviter de se laisser influencer négativement par les augmentation des risques de certaines maladies
attitudes, les paroles, les gestes des pairs : comme le diabéte, les maladies cardiaques, etc. e 6
- Pratiquer et analyser différentes facons de dire
« non », de répondre a la pression.
e Reconnaitre les pairs qui exercent une influence
positive et se joindre a eux. (3]
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SAINES HABITUDES DE VIE : NON-USAGE DU TABAC

JEUNES DU PRIMAIRE

Gérer son stress et son anxiété 3. Choisir la ou les solutions les plus appropriées :

s - Etablir les conséquences d’'un probléme; o ©
Reconnaitre I'état de stress. e 6 . . N .
- Faire le lien entre la solution & un probleme et la
Comprendre ses conséquences a court et a long terme. (3] mgdlflcatlon de ges consequences. e 6
4. Appliguer les solutions;
Identifier les situations stressantes et les éviter, 5. Les évaluer.
si possible. (3]
Accepter sa responsabilité dans I'apparition et la
Distinguer les facons positives des fagons négatives de résolution d’'un probléme :
gérer son stress. e © « Accepter les conséquences de ses comportements; 0 © ©
. . , « Distinguer la notion d’accident de la notion d'intention. e 6
Explorer des techniques positives pour gérer
son stress : O 6 ©
« Demeurer calme : technigues de respiration, de Apprendre a demander de |'aide
relaxation, exercices de détente; Identifier - 0 © ©
« Faire de I'exercice : marche dans la nature, « des situations problématiques:

danse, sport;

o Exercer des activités artistiques comprenant la libre
expression et la création;

o Gérer son temps et son horaire : hiérarchiser les
taches, établir des priorités, déléguer, retarder,
anticiper les imprévus, conserver du temps pour soi,
établir une routine quotidienne. (3]

« le type d'aide nécessaire selon la situation;
e la personne a qui demander de l'aide.

Utiliser les techniques de gestion de stress qui
fonctionnent pour soi. (2 I 3}

Résoudre des problémes

Appliquer le processus de résolution de probléme : o 6 ©
1. Identifier le probléme et ses causes;
2. Trouver des solutions;
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SAINES HABITUDES DE VIE : NON-USAGE DU TABAC

\J EU N ES DU PR I MAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES SOCIALES i

Cycles
S’impliquer socialement
Promouvoir un mode de vie et un environnement sain
aupres de son entourage. ® 6
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SAINES HABITUDES DE VIE : NON-USAGE DU TABAC

J EU N ES DU SECON DAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES i

ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés
efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Cycles Cycles

e Choisir diverses stratégies de réponses a la pression

Développer son estime de soi oo -
de pairs isolés ou en groupe (stratégies verbales et

. . . . . non verbales) et a celle des médias :
Divers éléments de la fiche Estime de soi se retrouvent )

dans la présente fiche. Toutefois, le développement de - Anticiper les conséquences de la résistance aux
I'estime de soi impliquant des éléments complémentaires, pairs et aux médias. 12
il est suggéré de se référer a la fiche Estime de soi. (1] (2] e Pratiquer des stratégies verbales et non verbales de

résistance aux influences (changer de sujet de

conversation, s’éloigner de la situation, mettre au

Adopter de saines habitudes de vie liées a I’usage point une série de réponses négatives, etc.) : o
du tabac - Pratiquer des techniques de plaidoyer. e
« Evaluer l'efficacité de ses stratégies de résistance. (2]

Développer son affirmation de soi

Développer son sentiment de compétence par rapport a

Elaborer ses opinions et expliquer ses choix. o >} ses comportements de santé. Y Py
Assumer la responsabilité de ses actions. o e Exem.ples :
e Croire que I'on est capable de refuser la
Résister aux pressions négatives des pairs et des premiére cigarette;
médias incitant a I'usage du tabac : (1] (2] « Croire que I'on peut arréter de fumer.

 Analyser l'influence des autres et celle des médias
sur ses comportements, ses attitudes, ses valeurs,

ses choix : o o Exercer son jugement critique

- Reconnaitre comment la pression des pairs Analyser les différents facteurs qui influencent
(attitudes, paroles, gestes) et celle des médias I'usage du tabac : o (2]
peuvent affecter son estime et son image de soi, « Acceptation par les pairs;

ses comportements et sa santé. (2]

o Se fixer des objectifs pour résister aux pressions
négatives des pairs et des médias.

Recherche d’'une image de soi positive;
Exploration des limites personnelles et sociales;
Bénéfices percus;

Consommation des parents, etc.;

Institut national de santé publique du Québec Synthése de recommandations — Fiche Saines habitudes de vie : non-usage du tabac 15



SAINES HABITUDES DE VIE : NON-USAGE DU TABAC

JEUNES DU SECONDAIRE

o Croyances, opinions et représentations en matiere
d'usage du tabac ainsi que des avantages de ne
pas fumer :

- Relativiser les perceptions quant a I'importance de

'usage du tabac chez les jeunes.

Exemples :

- « Ce n’est pas tous les jeunes qui fument »;

- Eviter de banaliser I'usage du tabac;

- Comparer son niveau de consommation a celui
des jeunes de son entourage, d’autres pays ou
d’autres provinces.

Analyser les effets a court et a long terme de l'usage
du tabac :

o Comprendre les effets physiologiques a court terme
de l'usage du tabac sous toutes ses formes :
cigarettes, « snus » (tabac en poudre), tabac
a chiquer :

- Comprendre les effets sur le corps : odeur sur les
vétements, haleine désagréable, dents jaunies,
problémes buccodentaires;

- Comprendre les effets de la fumée secondaire sur
I'entourage et sur I'environnement.

o Comprendre les effets physiologiques a long terme
de l'usage du tabac : problémes respiratoires,
digestifs, coronariens, nombreux types de cancer,
trouble du godt, etc.

Analyser l'usage du tabac et d’'un environnement
sans tabac :

o Connaitre les tendances de consommation du tabac
chez les jeunes;

Cycles
(1) (2]
(1]

(1] (2]
o

e Comprendre les étapes de l'initiation a l'usage du
tabac et expliquer les différences pour les garcons et
les filles;

o Développer une éthique personnelle en matiére de
non-usage du tabac :

- Développer une attitude critique et consciente par
rapport a la consommation des pairs en identifiant
ses sentiments, ses impressions, sans blamer,
culpabiliser ou stigmatiser les fumeurs.

o Décrire les bénéfices d’un environnement sans tabac
et argumenter en sa faveur.

Analyser la production et la vente de tabac (enjeux
socioéconomiques, promotion de la cigarette aupres
des jeunes, publicité, placement de produit) :

o Développer son sens critique par rapport a certaines
stratégies de I'industrie du tabac et & ses messages
de prévention (messages sur les paquets) : connaitre
les conséquences sociales, les colts, les aspects
économiques, géopolitiques et Iégislatifs de I'usage
du tabac.

Gérer son stress et son anxiété

Reconnaitre le stress et I'anxiété, leurs effets
physiques, psychologiques et ématifs, ainsi que les
facteurs de risque et de protection :

o Définir les notions de stress et d’anxiété.

Reconnaitre, dans sa propre vie, les principaux facteurs
de stress et d’anxiété.

Cycles
(1] (2]
(1] (2]
(1] (2]
(1]

(1]
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SAINES HABITUDES DE VIE : NON-USAGE DU TABAC

JEUNES DU SECONDAIRE

Recourir a un éventail de moyens de gestion du stress

et de l'anxiété : (1]
o Distinguer la gestion positive de la gestion négative
du stress et de I'anxiété. (1]
Exemple :

- Trouver des solutions de rechange positives
(relaxation, activité physique, saine alimentation,
loisirs) aux « bénéfices » escomptés par la
consommation de tabac.

Evaluer sa gestion du stress et de I'anxiété.

Résoudre des problemes

Discerner les enjeux entourant diverses situations
problématiques. (1]

Faire des choix entre différents besoins lors de la prise
de décisions difficiles : o
e Connaitre les ressources et les services de cessation
et leur efficacité;
« Utiliser les ressources scolaires et communautaires
adéquates pour résister a I'usage du tabac ou cesser
de fumer.

Evaluer les conséquences de ses choix. (1]

Demander de I'aide

Identifier les situations, les comportements, les attitudes
qui nécessitent de 'aide pour soi et pour les autres : (1]

o Faire la différence entre demander formellement de
I'aide et envoyer des signaux, des indices.

Déterminer des stratégies pour demander de I'aide pour

soi et pour les autres :

« Etablir les ressources d’aide au sein de sa famille, de
ses pairs, a I'école et dans la communauté;

o Faire appel a des personnes de confiance :
parents, amis, pairs plus agés, membres du
personnel scolaire.

Identifier les barriéres ou les facilitateurs a la demande

d’aide pour soi ou pour les autres :

o Considérer positivement la demande d’aide; ne pas la
percevoir comme un signe de faiblesse;

o Reconnaitre ses propres limites dans sa capacité a
soutenir les autres;

o Explorer le réle de la confiance et du courage dans la
demande d’aide pour soi ou pour les autres.
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SAINES HABITUDES DE VIE : NON-USAGE DU TABAC

\] EU N ES DU SECON DAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES SOCIALES i

Cycles

Adopter des attitudes et
des comportements prosociaux

Développer ses capacités a gérer ses
relations sociales : (1] (2]

o Développer la convivialité et I'aisance sociale
sans tabac.

Implication sociale

Promouvoir un mode de vie et un environnement
sans tabac :

o Développer ses capacités de leadership et
de planification;

o Encourager ses pairs a ne pas consommer de tabac
en communiguant ses connaissances et ses attitudes
personnelles sans les blamer ou les culpabiliser;

e Formuler des messages pour un mode de vie
sans tabac; o

o Mettre sur pied des actions scolaires ou
communautaires qui font appel a des arguments
objectifs pour promouvoir le non-usage du tabac. (2]

Exemple :

- Réaliser un plaidoyer pour un environnement
sans tabac.
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SAINES HABITUDES DE VIE : NON-USAGE DU TABAC

FAMILLE

Informations pertinentes a transmettre aux parents

Conseils et pratiques parentales a privilégier

Portrait de la consommation du tabac chez les jeunes (ex. : &ge
moyen, taux de consommation, différences entre les gargons et les filles).

Les effets physiologiques a court et a long terme de I'usage du tabac
(consommation personnelle et fumée dans I'environnement).

Le développement de la dépendance.

Influence des principaux déterminants de l'usage du tabac :
o Consommation et pression des pairs;

Acceptation par les pairs;

e Perceptions normatives;

e Recherche d’'une image de soi positive;

e Influence des médias;

o Normes entourant I'usage du tabac;

o Pratiques des compagnies de tabac;

o Facteurs familiaux : non-consommation de tabac des parents,
attitude antitabac, forte désapprobation par rapport a la consommation
(méme si le parent est fumeur), communication d’attentes claires,
démonstration d'intérét, qualité de la relation d’attachement, de
la communication.

Activités scolaires et mesures mises en place a I'école par rapport au
non-usage du tabac.

Ressources disponibles pour la cessation (communautaires,
provinciales et fédérales, sites Internet).

Etablir un climat familial chaleureux favorisant le sentiment de sécurité,

d'identité, d’'appartenance et de compétence ainsi que I’ouverture et la

communication (voir la fiche Santé mentale) :

« Manifester sa confiance envers I'enfant;

o Accepter et respecter I'enfant comme il est, le valoriser, éviter de le
comparer avec d'autres;

« Etablir et maintenir une communication efficace avec I'enfant;

« Etablir avec I'enfant des régles et des limites claires (selon les phases
de développement), et s’assurer qu’elles sont comprises et respectées;

« Aider I'enfant a gérer son stress.
Exemple :
- L’aider a recourir a un éventail de moyens de gestion du stress et
de l'anxiété (activités physiques, artistiques, techniques,
visualisation, méditation).

Etre conscient de I'influence de ses comportements, comme parents,
sur ceux de son enfant; adopter des comportements cohérents avec les
messages Vvéhiculés. Superviser le statut tabagique de I'enfant :

e S'intéresser aux temps libres de I'enfant;
 Discuter avec I'enfant de ses motivations et de ses perceptions quant a
'usage du tabac et lui faire part de la réalité, sans dramatiser :
- Usage du tabac chez ses pairs;
- Intensité et régularité de la consommation;
- Bénéfices percus de la cigarette;
- Cessation;
- Effets de la fumée de tabac dans I'environnement.

« Discuter avec I'enfant des risques sur la santé et des colts associés a
'usage du tabac;
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SAINES HABITUDES DE VIE : NON-USAGE DU TABAC

FAMILLE

« Spécifier a quel point il est difficile d’'abandonner a cause de la tres forte
dépendance créée par la nicotine;

o Exprimer une forte désapprobation a ce que I'enfant fume (ne pas
dramatiser un essai de consommation, ni blamer I'enfant);

e Encourager le non-usage du tabac chez I'enfant ou l'aider a cesser de
fumer par un soutien rigoureux et constant (que les parents soient ou
non fumeurs);

« Etablir des regles claires de non-usage du tabac a la maison et
dans l'automobile;

o Encourager I'enfant a s’'impliquer dans des activités de promotion de
saines habitudes de vie.

Appuyer I'école dans I'application de sa stratégie pour un terrain d'école
sans fumée :

o Adopter un discours cohérent a celui véhiculé en milieu scolaire;

o Renforcer par des exemples concrets les messages éducatifs a
la maison;

 Sensibiliser I'enfant aux bénéfices de respecter la stratégie;
e Soutenir I'application des sanctions.

Soutien aux familles (informations, activités, services)

Soutenir tous les parents dans le développement de leur enfant,
et faciliter le recours a ce soutien pour les familles vivant
des difficultés.

Offrir des programmes, formations, ateliers organisés par I'école ou
par les organismes communautaires pour soutenir les parents dans
I'exercice de leur réle :

Attention : Outiller les parents sur le développement global des enfants
en insistant sur certains thémes, selon les besoins ou selon les stades de
développement, plutdt que d'aborder les problématiques en silo.

o Les informer sur le développement des enfants et des adolescents
(estime de soi, relations sociales, développement physique et sexuel,
habitudes de vie, hygiéne, dépendances, violence, etc.);

e Les informer de I'existence des ressources scolaires et
communautaires disponibles et en favoriser le recours :

- Ressources scolaires, communautaires, provinciales et fédérales de
services de cessation.

e Les conseiller sur les fagons de demander de l'aide;
¢ Les soutenir dans le développement d'un sentiment de compétence
parentale et d’'une estime de soi positive en tant que parent :

- Favoriser I'entraide entre les parents.

o Les conseiller sur les fagons d’assurer un milieu sécuritaire et stimulant

a leur enfant;

e Les soutenir dans le recours aux pratiques parentales

privilégiées pour :

- Favoriser la relation et la communication positive parents-enfants
et le maintien de rapports chaleureux :

- Favoriser une discipline positive (encouragement des
comportements positifs, encadrement) et la supervision parentale;
- Gérer les problémes et les conflits avec leur enfant.

- Accompagner leur enfant dans son cheminement scolaire; création
d’un environnement d'apprentissage positif;

- Favoriser le développement de compétences liées a la réussite, la
santé et le bien-étre (en lien avec les facteurs clés du
développement);

- Impliquer leur enfant dans les activités familiales;

- Gérer I'horaire, les activités, la vie scolaire, les transitions
(ex. : familiales, scolaires).
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SAINES HABITUDES DE VIE : NON-USAGE DU TABAC

FAMILLE

Moyens pour impliquer les parents*

Etablir une relation de confiance avec la famille.

Porter une attention particuliére aux parents d’éleves du secondaire
(plus faible taux de participation).

Faciliter la participation des parents au soutien de la réussite
éducative et du développement de leur enfant :

« Dialoguer avec les parents sur le cheminement de leur enfant : ses
forces, ses défis, ses progres;

o Impliquer les parents dans la détermination des objectifs
d'apprentissage de leur enfant;

e Inviter les parents a assumer leur réle parental a I'école;

o Faciliter la communication avec I'école;

 Faciliter les rencontres avec les membres du personnel scolaire;

e Soutenir l'implication des parents dans le suivi des apprentissages de
leur enfant;

e Informer les parents sur le Programme de formation de I'école
québécoise, sur le développement de compétences et sur le projet
éducatif de I'école.

Inviter les parents a participer a la vie scolaire en les intégrant aux
différents comités et activités de I'école (voir la fiche Estime de soi) :
 Participer aux activités scolaires et parascolaires — volontariat;

- Inviter les parents a soutenir les activités de prévention et de
cessation (ex. : inviter les parents a participer a I'élaboration du
bulletin d’information avec les éléves).

- Inviter les parents a participer a des activités physiques ou de loisirs
avec leurs enfants a I'école pour mettre en valeur un mode de
vie sain.

1 Se référer a la fiche Collaboration école-famille-communauté.

o Participer aux prises de décision de I'école :

- Favoriser I'implication des parents dans les modalités de mise en
ceuvre d'activités et de mesures pour un environnement sans tabac.

o Collaborer aux services préventifs dispensés a I'école et dans
la communauté.

Demander aux parents qui le désirent de servir de mentor ou de tuteur
aupres d'éleves, de mettre en place et d’animer diverses activités
parascolaires ou activités de perfectionnement scolaire (cours
d’'informatique, de gestion de projet, de philosophie, etc.).

Inviter les parents a participer avec leur enfant aux activités de
la communauté.

Inviter les parents a recourir aux services de I'école et de la
communauté.
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COMMUNAUTE

Regles, normes, politiques

Créer des liens avec les commercgants autour de I'école et solliciter
leur appui actif concernant I'importance de ne pas fournir de tabac
aux jeunes.

Exemple :
» Rappeler aux jeunes les obligations légales des commercants;
o Afficher ces obligations dans leur commerce.

Impliquer les médias locaux dans la transmission d’'informations sur
le non-usage du tabac et sur les activités réalisées par I'école en
promotion et en prévention en de saines habitudes de vie, dont le non-
usage du tabac : campagnes médiatiques fréquentes et de longue durée.

Encourager les voisins de I'école a consulter les autorités scolaires
lorsque les éléves fument sur leur propriété :

o Favoriser le dialogue avec I'école plutét que de viser d’emblée des
mesures coercitives.

Collaborer a I'élaboration et a la mise en ceuvre des politiques
favorisant le développement des jeunes et le soutien a leur famille :

« Politiques familiales et socioéconomiques : acces au logement, a
I'alimentation et a I'emploi, lutte contre les inégalités sociales et de
santé, conciliation travail-famille;

 Politiques pour limiter I'accessibilité a I'alcool, aux drogues, au tabac et
aux jeux de hasard et d’argent;

e Politiques pour des environnements et des déplacements sains
et sécuritaires.

Soutien aux jeunes et a leur famille
(informations, activités, services)

Faire appel a des experts en tabagisme lors d’activités de soutien aux
jeunes et aux familles sur le non-usage du tabac.

Collaborer a la mise sur pied des groupes de soutien et des ateliers de
formation pour les parents en matiere de pratiques parentales positives
et de développement de saines habitudes de vie, dont le non-usage du
tabac, chez leur enfant.

Faciliter I'accés et le déploiement des services préventifs a I'école et
dans la communauté :

e Instaurer un climat de coopération entre les divers organismes de
soutien aux jeunes et a leur famille;

« Etablir des ententes de collaboration avec les organisations de la
communauté, notamment sur les services de cessation et la réduction
de I'acces au tabac.

Diffuser les services offerts dans la communauté en promotion et
prévention liés au non-usage du tabac.

Offrir des activités sportives, artistiques et culturelles stimulantes
répondant aux champs d’intérét et aux besoins des jeunes en dehors
des heures de classe :

o Formation des entraineurs et des animateurs communautaires sur le
développement des jeunes.

Institut national de santé publique du Québec

Synthése de recommandations — Fiche Saines habitudes de vie : non-usage du tabac

25



SAINES HABITUDES DE VIE : NON-USAGE DU TABAC

COMMUNAUTE

Etablir une entente de coopération pour le partage et I'utilisation des
installations, du matériel et des ressources culturelles, sportives et de
loisirs entre I'école et la communauté (municipalités, centres
communautaires, clubs privés, etc.) :

« Faciliter 'accés aux centres communautaires, culturels et sportifs en
dehors des heures de classe;

e Favoriser un systéme de prét pour les activités et I'équipement sportif et
de protection.

Collaborer a I'offre de soutien aux familles ayant des conditions de vie

difficiles (ressources insuffisantes, logement inadéquat, manque

d’espace de vie et de jeux, probléeme de santé mentale ou de

dépendance, etc.).

Exemples :

o Offre d'ateliers sur le soutien parental, le développement des jeunes
(dont I'estime de soi), les compétences parentales;

 Favoriser la gratuité ou des prix incitatifs pour les activités et le prét
d’équipement aux familles a faible revenu.

Favoriser la participation des familles aux prises de décision sur
l'organisation des services a mettre en place dans la communauté.

Participer aux instances de concertation intersectorielle jeunesse.

Participation sociale des jeunes

Intégrer des jeunes dans I’élaboration et la réalisation
d’interventions communautaires pour promouvoir le non-usage
du tabac.

Mettre sur pied des mouvements de jeunes contre I'usage du tabac.

Favoriser la participation des jeunes a I'amélioration de
I’environnement communautaire sans tabac.

Exemple :

o Organiser des rencontres entre les jeunes et les élus pour promouvoir
des environnements sans tabac et favorisant la pratique d’activités
physiques (ex. : représentation par les jeunes auprés des autorités de
gouvernance locale).

Réaliser des projets visant a développer le leadership et le
militantisme des jeunes :
o Offrir un encadrement adéquat pour la réalisation d’actions sociales;

« Offrir une formation sur les pratiques des compagnies de tabac et des
médias, le plaidoyer et un encadrement adéquat pour la réalisation
d’actions sociales.

Favoriser et valoriser I'implication des jeunes et des familles par
leur participation :

« A l'élaboration, & la planification et & la tenue d’activités
communautaires stimulantes et significatives (exemples : campagnes
médiatiques, activités civiques et politiques, etc.);

o Aux diverses instances de la communauté;

« A 'amélioration de I'accessibilité aux services destinés aux jeunes
(services de loisirs, sports et culture, services d’aide en lien avec les
préoccupations des jeunes : amour, amitié, sexualité, drogues,
violence, etc.);

o Aux diverses activités offertes par la communauté;

« A larevitalisation de leur environnement physique et social
(ex. : nettoyage des parcs, recyclage, etc.).

Respecter et valoriser le point de vue et les idées des jeunes et de
leurs parents et démontrer une attitude d’ouverture, de compréhension
et d'intérét a leur égard.
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COMMUNAUTE

Projets de collaboration école-famille-communauté

Etablir des liens avec des membres connus et influents de la
communauté pour exprimer leur appui a la mise en ceuvre de mesures
en faveur du non-usage du tabac et promouvoir de saines habitudes de
vie aupres des jeunes.

Collaborer avec des ressources locales des tables jeunesse pour
prévenir les effets pervers de la Loi sur le tabac (vandalisme, sécurité,
acces a des revendeurs, etc.).

Favoriser I'insertion d’activités liées au tabagisme, élaborées avec les
jeunes et les parents, lors d’activités communautaires.

Favoriser la promotion de solutions de rechange a la consommation
(activités sportives, culturelles et de loisirs) lors d'activités
communautaires.
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LES FICHES EN BREF...

Mandat

Le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) et le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) ont confié a I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) le mandat de produire un outil d’aide a la décision. Cet outil vise a
soutenir les gestionnaires et les intervenants des réseaux de I'éducation et de la
santé dans le choix des pratiques de promotion et de prévention favorisant le plus
efficacement la réussite éducative, la santé et le bien-étre des jeunes en

contexte scolaire.

Nature et finalités

Le mandat s’est concrétisé par une synthése des recommandations internationales
et nationales provenant des champs des sciences de I'éducation et des sciences
sociales et de la santé et établissant les pratiques efficaces de promotion et de
prévention en contexte scolaire.

La synthése des recommandations est présentée sous forme de fiches portant sur
onze thématiques qui trouvent écho dans la réalité scolaire. Ces fiches constituent
une base scientifique pour analyser les pratiques déja déployées en milieu scolaire
ou qui lui sont proposées. Elles ne sont pas destinées a étre utilisées comme des
listes de vérification a cocher.

Les fiches sont congues pour :

e Mettre en perspective les pratiques actuelles avec les recommandations
scientifiques;

e S’interroger sur certaines croyances, connaissances et fagons de faire;

e Considérer I'écart entre les pratiques actuelles et les recommandations afin
d’envisager les ajustements possibles (ce qui est a poursuivre, a cesser, a

améliorer, a ajouter) tout en tenant compte des valeurs et du contexte de
chaque école.

Cadre de référence

L’ensemble des recommandations s'appuie sur le cadre de référence de I'approche
Ecole en santé issu des fondements théoriques et conceptuels suivants
(Roberge et Choiniere, 2009) :

e L’'approche écologique;

e L’'approche développementale;

e La psychopathologie du développement;

o Le développement de compétences selon une approche socioconstructiviste;
e La Charte d’Ottawa.

Méthodologie et organisation des recommandations

Les recommandations résultent de la synthése des connaissances scientifiques
consultées. L'ensemble d’entre elles est en cohérence avec le cadre de
référence de I'approche Ecole en santé ET répond a I'un ou & l'autre des
critéres suivants :

e Faire consensus aupres d’organismes internationaux ou nationaux reconnus
et produisant des lignes directrices, des normes, des orientations (OMS,
CDC, etc.);

« Etre citée dans des revues de programmes en contexte scolaire et des
études évaluatives portant sur des programmes ayant démontré leur efficacité
aupres des jeunes a divers stades de leur développement (ex. : revues
systématiques, méta-analyses);

« Emaner de consensus établis par des experts dans le domaine (ex. : avis de
groupes de travail spéciaux, résultats de conférences internationales,
processus de validation aupres d’une cinquantaine d’experts québécois).

Dans chaque fiche, les recommandations ont été synthétisées et organisées
selon les quatre niveaux d'intervention (école, jeune, famille, communauté) et
selon des rubriques ou sous-rubriques reflétant les éléments du cadre de
référence (voir tableau 2 de la Présentation de la synthese de
recommandations).

La suite

La lecture des fiches permet de constater que des recommandations sont
communes a plusieurs thématiques et que d’autres sont spécifiques.

Un deuxiéme document résultera d’'une analyse transversale qui permettra de
dégager un tronc commun de recommandations du préscolaire a la fin du
secondaire et de répartir les recommandations spécifiques.

" Roberge, M. C. et Choiniére, C. (2009). Analyse des interventions de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire québécois : cohérence avec les meilleures pratiques selon

I'approche Ecole en santé. Montréal : Institut national de santé publique du Québec.
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ECOLE

ENVIRONNEMENT PEDAGOGIQUE

Valeurs, croyances, attitudes des enseignants ou
intervenants qui sous-tendent les interventions

Privilégier les valeurs suivantes :
e Respect de soi, des autres;

o Entraide;

e Responsabilisation.

Croire en I'importance d'étre un modeéle positif pour I'adoption de saines
habitudes d’hygiéne et de sommeil par les éléves.

Croire aux effets bénéfiques de saines habitudes de sommeil et des
mesures d’hygiéne sur I'apprentissage et la santé.

PREALABLE A TOUTE INTERVENTION :

Amener les intervenants scolaires a s'interroger sur les préjugés qu'’ils
peuvent véhiculer involontairement :

Exemple :
e L’'association de la pédiculose avec la malpropreté.

Principes pédagogiques des interventions -

{

Intégrer les interventions sur le sommeil, I'hygiéne etla santé
buccodentaire aux interventions sur les saines habitudes de vie.

e Intégrer la santé buccodentaire dans les actions visant & promouvoir de

saines habitudes de vie et a prévenir les blessures d'origine sportive et
récréative (protecteur buccal).

Favoriser I'adoption de saines habitudes de sommeil et de mesures
d’hygiéne (personnelle, domestique, buccodentaire) par le
développement d’'attitudes et de compétences personnelles
(affirmation de soi, jugement critique).

Axer les interventions portant sur le sommeil, sur son importance, et
ses effets bénéfiques pour favoriser les apprentissages, la santé et
le bien-étre.

Axer les interventions sur I'hygiéne pour prévenir et controler les
infections et préserver sa santé et son bien-étre.

Favoriser I'inclusion et I'intégration de tous les éléves :
« Etre sensible aux différences associées aux aptitudes et aux handicaps;

« Etre vigilant dans I'élaboration et la réalisation d’activités quant aux
diverses réalités culturelles, économiques et religieuses.

Réfuter les mythes concernant I'hygiene, particulierement lors de cas de
pédiculose. Les cas de pédiculose :

e Sont courants et souvent asymptomatiques;
¢ Ne sont pas un signe de malpropreté;
¢ Ni un vecteur de maladies graves.

Engager activement les éléves dans leur apprentissage :

e Responsabiliser les éleves dans leurs choix et leurs pratiques de saines
habitudes de vie, notamment le sommeil, les mesures d’hygiéne, la
santé buccodentaire;

« Partir de leurs connaissances;
e Questionner les éléves sur leurs préconceptions;
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e S’assurer de vérifier auprés des éléves leur compréhension de
divers concepts (ex. : risques, modes de transmission des infections,
mesures d’hygiene);

o Donner aux éléves I'occasion d’élaborer, de réaliser et d'évaluer des
activités scolaires ou parascolaires en lien avec le sommeil, la
prévention des infections, la santé buccodentaire;

e Donner aux éleves des moyens d’autoévaluer leurs habitudes de vie
(sommeil, hygiéne corporelle et dentaire);

» Encourager la participation de tous aux discussions et a la planification
des activités de la classe et de I'école.

Assurer I'intensité et la durée des apprentissages tout au long de la
scolarité (du préscolaire a la 5° secondaire).

Saisir les occasions du quotidien pour amener les éleves a réinvestir
leurs compétences en développement de saines habitudes de sommeil
et de mesures d’hygiene (corporelle, domestique et buccodentaire) :

Attention : Les occasions offertes par les événements thématiques
(ex. : Mois de la santé dentaire) sont intéressantes a exploiter, mais
insuffisantes pour assurer un réinvestissement.

o Réinvestir les apprentissages en classe dans divers domaines
d'apprentissage.

Exemples :

- Les jeunes peuvent élaborer un projet interdisciplinaire sur divers
aspects liés aux mesures d’hygiene (ex. : contrble de la grippe, de
la pédiculose, hygiéne buccodentaire) a travers les cours de
francais, d'arts, de science et technologie, d'éducation physique et &
la santé;

- Intégrer des éléments de contenu liés a I'hygiéne corporelle de base
et a I'hygiéne buccodentaire, particulierement dans les cours
d’éducation physique et a la santé, et dans les activités physiques
al'école.

o Réinvestir les apprentissages dans d’autres contextes que la classe,
c’est-a-dire dans I'école, a la maison ou dans la communauté (ex. : lors
d’activités offertes dans le cadre des quatre programmes de services
éducatifs complémentaires : vie scolaire, promotion et prévention, aide
a I'éléve et soutien).

Approches, pratiques et méthodes pédagogiques fi

Sommeil

Privilégier les activités sous forme de projets, d’exercices coopératifs
plutdt que des cours magistraux.

Avoir recours a des activités qui favorisent la communication
parents-enfants.

Favoriser la démonstration, le modelage et les méthodes
d’enseignement interactives (débats, jeux de roles, mises en situation,
guestionnement, discussions, etc.).

Hygiéne :

« Elaborer et expérimenter avec les éléves des mesures d’hygiéne
pour la prévention des infections (ex. : lavage des mains, hygiéne lors
de la toux ou d’éternuements, hygiéne lors de la préparation ou la
manipulation d’aliments).

Santé buccodentaire :

e Encourager le brossage des dents avec un dentifrice fluoré a I'école,
lorsque cela est possible.
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Sommeil :

e Questionner les éléves sur les diverses techniques favorisant
le sommeil.

 Attention : Impliquer les parents dans les activités portant sur le
sommeil, puisque cette habitude se vit a la maison.

« Eviter la présence d’animaux en milieu scolaire. Lorsqu’ils sont
requis pour l'atteinte d’objectifs pédagogiques bien définis, limiter les
impacts négatifs sur la santé (diminuer le nombre d’animaux, réduire le
temps de présence a I'école, utiliser des especes qui présentent le
moins de risque pour la santé).

Soutenir le développement de compétences des éleves et leur
réussite éducative par les pratiques pédagogiques suivantes.
o Différenciation pédagogique :

- Tenir compte de I'hétérogénéité des groupes d’éléves;

- Partir des connaissances, des acquis, des champs d'intérét, des buts
et des succeés des éleves;

- Respecter les styles cognitifs, les types d’intelligence et les rythmes
d'apprentissage de chacun;

- Utiliser des outils et des moyens diversifiés de sorte que chaque
éleve puisse trouver une fagon d’apprendre et de communiquer qui
lui convient;

- Chercher, tout au long des activités, a connaitre le point de vue des
éleves, leurs hypothéses.

e Accompagnement :
- Donner régulierement aux éléves I'occasion d’exercer
leurs compétences;
- Aider les éléves, lors de situations d’apprentissage :
- a prendre conscience de ce qu'ils savent et a établir des liens
avec ce qu'ils vont apprendre;
- a choisir et a utiliser les ressources internes (connaissances,
habiletés, etc.) et externes (ressources de I'environnement)
nécessaires a leurs apprentissages;

- a transférer leurs apprentissages dans de nouveaux contextes;
- a rendre compte de leurs apprentissages.

e Régulation :

- Fournir aux éléves suffisamment de temps et d’occasions pour faire
le point sur le développement de leurs compétences;

- Offrir aux éléves des rétroactions fréquentes pour apporter les
ajustements individuels et collectifs nécessaires et valoriser leurs
progrés dans l'action;

- Accompagner les éléves dans leur processus d’autoévaluation et
d’évaluation par les pairs : les aider a faire le point sur leurs acquis et
sur ceux des autres, a suivre leur cheminement et celui des autres et
a juger de l'efficacité de leurs interventions et de celle des autres.

Eléments spécifiques selon les stades de développement ==

Au secondaire, sensibiliser les éléves sur les effets néfastes des
horaires de sommeil inadéquats (se coucher tard, se lever t6t la
semaine, se coucher tard, se lever tard la fin de semaine) : perte de
temps de sommeil, perturbations du cycle interne de sommeil, effets
néfastes sur la compétence au volant de véhicules motorisés ou non,
effets néfastes sur la capacité d’apprentissage.

Hygiéne :
Amener les éléves a étre vigilants sur I’hygiéne corporelle a
la puberté.
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Conditions organisationnelles (formation continue,
développement professionnel, soutien psychologique,
soutien administratif, ressources matérielles, humaines
et financiéres)

Afin de maintenir leur engagement et leur intérét tout au long des
interventions, sensibiliser, former, superviser et soutenir le personnel
scolaire et les bénévoles concernés sur:

o Les effets du sommeil sur la réussite, la santé et le bien-étre;
¢ Les besoins et les modéles de sommeil des enfants et des adolescents;

e La prévention et le controle des maladies infectieuses en milieu
scolaire. Insister sur les mesures d’hygiéne;

¢ Les habitudes de vie favorisant la santé buccodentaire.

Etablir clairement le réle du personnel scolaire, des parents et des
membres de la communauté en matiere de sommeil, d’hygiéne et de
santé buccodentaire :

« Identifier qui est responsable des activités, qui intervient et comment.

Faire appel aux personnes-ressources qualifiées selon le contexte
(ex. : hygiénistes dentaires, dentistes-conseils, infirmieres) afin
d’élaborer, en collaboration, des situations d’apprentissage permettant de
développer des compétences en matiére d’hygiéne.
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ENVIRONNEMENT SOCIAL

Climat scolaire (atmosphére, valeurs, relations sociales,
sentiment d’appartenance, comportement attendu des éléves)

Attention : Porter une attention particuliére au climat de I'école et aux
sentiments de sécurité et d'appartenance dans les écoles de grande
taille, ce climat tendant a se détériorer lorsque le nombre d'éléves

est éleve.

Promouvoir une attitude positive envers les saines habitudes de vie.

Créer un climat scolaire favorisant les sentiments de sécurité et
d’appartenance ainsi que I'ouverture, la communication et des relations
de qualité (voir la fiche Santé mentale) :

e Assurer un climat général ouvert, aidant et chaleureux;
o Favoriser I'ouverture et I'inclusion au sein de I'école :

- Développer, en collaboration avec les éléves, une culture de respect,
d’égalité, de non-violence et d’ouverture a la diversité (culturelle,
religieuse, sexuelle, physique).

Exemple :

- Encourager I'acceptation et I'insertion de nouveaux membres.

Regles, normes, politiques

Adopter des normes qui appuient de saines habitudes de sommeil,
une saine hygiéne corporelle et buccodentaire, le respect de I'hygieéne
des lieux, de saines collations, des repas sains.

o Définir les principes sous-jacents :

- Contribuer aux objectifs de promotion de la réussite, de la santé et
du bien-étre inscrits au projet éducatif et au plan de réussite
de I'école;

- Confirmer que I'école est un milieu de vie privilégiant un
environnement sain et misant sur I'acquisition et le maintien de
saines habitudes de vie;

- Miser sur un processus participatif : impliquer les parents et le
personnel pour le choix des régles et des normes a I'école;

e S’'assurer de connaitre la situation relative aux habitudes de vie :

- Connaitre les habitudes de vie, expériences, opinions,
représentations et préoccupations des éléves en matiere de santé’.

- Comparer les différentes sources d'information (éléves, adultes
de I'école);

- Répertorier les actions réalisées et les moyens mis en place en
promotion de saines habitudes de vie.

« Faire valoir aux éléves, au personnel scolaire, aux parents et aux
partenaires I'importance d’adopter de saines habitudes de vie;

 Assurer, en matiére d’habitudes de vie, la cohérence entre les
messages et les pratiques du personnel scolaire, du personnel des
services de garde, des responsables des activités physiques et
des parents;

o Faire connaitre et appliquer les procédures appropriées pour préserver
la santé des éléves si des animaux sont gardés a I'école;

o Faire connaitre et appliquer les procédures appropriées lors de la
manipulation de liguides biologiques (ex. : plaie qui saigne,
sécrétions nasales).

! Des données d’enquéte sont disponibles auprés des directions de santé publique.
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Organisation scolaire (horaires, structures, gestion) @

En lien avec les saines habitudes de sommeil :

Tenter de réserver une période pour les devoirs a lI’école durant la
journée ou n’en assigner qu'une quantité raisonnable a faire le soir.

Déterminer des facons de rendre les horaires flexibles, notamment
dans les écoles secondaires, afin de respecter le cycle de sommeil des
adolescents (ex. : retarder les heures de début des cours).

S'assurer que les activités parascolaires se terminent a une heure
permettant une routine du coucher adaptée a I'age des éleves.
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ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Conditions des lieux et aménagement de I’espace
(propreté; normes de sécurité des batiments; qualité de I’air,

de I’eau, etc.; agents physiques, biologiques, chimiques,
organisation spatiale, mobilier, espaces communs, cour d’école,
esthétique, disposition permettant la supervision des éléves, etc.)

Adopter des mesures générales d’hygiene dans I'école :
e S'assurer de la propreté et de I'entretien régulier des lieux;

« Avoir un nombre suffisant de lavabos et de cabinets de toilette;
s'assurer que les fontaines, les lavabos, les distributeurs de savon
et le matériel pour assécher les mains sont accessibles, propres
et fonctionnels;

e S’assurer de respecter les normes de salubrité et collaborer avec les
services d’inspection des organismes municipaux et gouvernementaux
concernant les services d’alimentation (cafétéria, casse-crolte, traiteur);

e S'assurer de désinfecter les articles de sport et les instruments de
musique partagés;
e S'assurer de la qualité de I'air et de I'eau;

o Détecter et éliminer les agents physiques, biologiques,
chimigques nocifs.

Dans la mesure du possible, prévoir des locaux adéquats (locaux
suffisamment spacieux pour installer tout le matériel, avec lavabo a
proximité) pour la réalisation des services dentaires préventifs offerts
en milieu scolaire, notamment le dépistage, le suivi préventif individualisé
et 'application d’agents de scellement des puits et fissures.

Lorsque cela est possible, offrir des environnements favorables a la
réalisation du brossage des dents en milieu scolaire.

Ressources matérielles (équipement récréatif, sportif,
distributrices, etc.)

Fournir un protecteur buccal adéquat aux éléves et au personnel
scolaire lors des différentes activités scolaires et parascolaires qui
le requiérent :

« Offrir le protecteur buccal gratuitement ou a prix réduit, particulierement
pour les familles a faible revenu.
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SERVICES AUX JEUNES

Soutien social (aide, écoute, entraide offerte aux jeunes)

Maintenir une collaboration étroite entre la famille, I’école et
la communauté.

Informer clairement et constamment les éléves des services, des
ressources et des occasions de soutien social et émotif offerts a
I'école et dans la communauté.

Assurer aux éléves le respect de la confidentialité dans toute démarche
de soutien entreprise.

Etre sensible aux besoins des éléves et de leur famille et assurer le
suivi adéquat.

Services préventifs

Hygiéne et contrdole des maladies infectieuses

Appliquer les mesures de prévention et de contrdle des maladies
infectieuses reconnues efficaces : prévenir, signaler les infections et
intervenir selon le protocole établi entre la commission scolaire et

le CSSS:

e Fournir aux parents la liste des maladies contagieuses devant étre
signalées a I'école;

e Transmettre une information adéquate sur les maladies contagieuses
les plus fréquentes en contexte scolaire.
* Mettre un accent particulier sur la pédiculose considérant I'incidence,

les récidives fréquentes et la complexité de son élimination en contexte
scolaire, la lourdeur pour les parents, etc.

« Signaler les cas de maladies infectieuses soupgonnées ou confirmées;

e Rendre disponibles les lettres et dépliants nécessaires pour I'application
du protocole de contrdle des maladies infectieuses;

o Mettre en place les interventions requises lors de la survenue d’'un cas
de maladie infectieuse a I'école selon le protocole établi (Commission
scolaire, CSSS);

 Soutenir la collaboration école-famille-CSSS pour le traitement et le
suivi des cas;

e Collaborer avec le CSSS pour obtenir une preuve de I'état vaccinal de
chaque éleve lors de son inscription;

e S'assurer de la mise a jour de la vaccination, incluant les vaccins du
calendrier régulier et ceux requis en raison d’'une condition particuliere
selon les recommandations du Programme d'immunisation du Québec;

« Etablir une passerelle avec le CSSS pour :

- Lavaccination de base : diphtérie, poliomyélite, rougeole, rubéole,
infections influenza de type B, oreillons, coqueluche, tétanos,
varicelle, pneumocoque et méningocoque du groupe C, influenza;

- La vaccination en milieu scolaire : hépatite B en 4° année du
primaire, virus du papillome humain (VPH) en 4° année du primaire
et en 3° année du secondaire, mise a jour du carnet de vaccination
en 3% année du secondaire.

Santé buccodentaire

Faire connaitre aux personnes concernées les criteres d’admissibilité
aux programmes dentaires de la RAMQ (pour les prestataires du
Programme d’aide sociale et pour les enfants de neuf ans et moins).

Mettre en place les activités prévues en milieu scolaire conformément au
Plan d’action de santé dentaire publique 2005-2012*.

* Plusieurs de ces services étant en cours de déploiement, il peut y avoir
une variation dans l'offre locale et régionale.
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Chez tous les éleves du préscolaire :

o Dépistage systématique du besoin évident de traitement de la carie
dentaire, orientation vers le dentiste et diffusion d’information
aux parents.

o Sélection des enfants admissibles au suivi préventif individualisé selon
le critere provincial de classification des enfants a risque élevé de
carie dentaire.

Chez les éleves arisque élevé de carie dentaire du préscolaire et du
1% cycle du primaire :
e Suivi préventif individualisé réalisé deux (2) fois par an :
- Dépistage systématique du besoin évident de traitement de la carie
dentaire, orientation vers le dentiste et diffusion d’information
aux parents;

- Participation a des activités d’éducation a la santé buccodentaire;
- Deux applications topiques de fluorure par année;

- Application d’agents de scellement des puits et fissures sur les
premiéres molaires permanentes.

Chez tous les éléves de la 2° année du primaire :

o Dépistage systématique du besoin évident de traitement de la carie
dentaire et du besoin de scellement des puits et fissures sur les
premiéres molaires permanentes;

 Orientation vers le dentiste des enfants ayant un besoin évident de
traitement de la carie dentaire et diffusion d’information aux parents;

o Application d’agents de scellement des puits et fissures sur les
premiéres molaires permanentes.

Chez tous les éléves de la 2° année du secondaire :

o Dépistage systématique du besoin évident de traitement de la carie
dentaire et du besoin de scellement des puits et fissures sur les
deuxiémes molaires permanentes;

« Orientation vers le dentiste des enfants ayant un besoin évident de
traitement de la carie dentaire et diffusion d’information aux parents;

o Application d’agents de scellement des puits et fissures sur les
deuxiemes molaires permanentes.

Services éducatifs de soutien et d’aide a I'éléve*

Lorsque requis, offrir les services suivants aux éléves concernés :

e Services pour les éléves présentant des difficultés d’adaptation scolaire,
des problémes de comportement ou
des difficultés d’apprentissage.

e Encadrement scolaire : programme d’aide aux devoirs, périodes de
récupération, périodes d'études a I'horaire, équipe de miniprofs (éléves
plus agés qui aident des plus jeunes avec I'appui d’'un adulte).

Clinique jeunesse?

Au primaire, et en 'absence de clinique jeunesse au secondaire,
mettre en place des mécanismes pour diriger les éleves vers

des ressources et des professionnels qualifiés du CSSS ou de

la communauté.

Au secondaire, offrir des services de type cliniques jeunesse a
proximité des milieux de vie des éléves (soit dans les écoles secondaires
ou dans les CSSS a proximité) et se caractérisant par la dispensation
prioritaire de services préventifs et curatifs en réponse a leurs besoins
spécifiques.

! Se référer aux programmes des services éducatifs complémentaires mis en place par la

commission scolaire et I'école.

2 Recommandations issues du Programme national de santé publique 2003-2012
(MSSS, 2008) et du Cadre de référence pour les services préventifs en clinique jeunesse
de I'’Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, 2006. L'efficacité des
interventions recommandées est basée sur la solidité des études épidémiologiques sous-
jacentes. Les recommandations sont issues d’une révision effectuée par le Groupe
d’étude canadien sur les soins de santé préventifs et le
US Preventive Task Force.
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SAINES HABITUDES DE VIE : SOMMEIL, HYGIENE, SANTE BUCCODENTAIRE

4

ECOLE

Modalités :

- Assurer la confidentialité;

- Assurer I'accés a du personnel en qui les éléves ont confiance;

- Assurer un consentement libre et éclairé;

- Offrir un environnement privé, accueillant et évitant la stigmatisation;

- Assurer un horaire de services compatible avec celui des éléves :
avant ou apres les heures de cours;

- Assurer une accessibilité dans les milieux de vie ou tout prés. Sinon,

diminuer I'effort a déployer par I'éléve pour se déplacer d’un endroit a

un autre : acces a un transport simple, rapide, peu colteux, par
exemple en taxi payé ou avec un billet d’autobus gratuit;

- Offrir des corridors de services simples et rapides pour toutes les
problématiques physiques ou psychosociales qui ne peuvent
étre prises en charge par la clinique jeunesse.

Services spécifiques :

Services a offrir en cliniques jeunesse dans le cadre du contrdle
des infections et de la santé buccodentaire :

- S’assurer de la mise a jour de la vaccination, en incluant les vaccins
du calendrier régulier et ceux requis en raison d’'une condition
particuliére selon les recommandations du Protocole d'immunisation
du Québec (PIQ);

- Recommander le brossage des dents avec un dentifrice fluoré;

- Recommander I'utilisation de la soie dentaire.

Services généraux :

Les services en cliniques jeunesse sont dispensés dans la perspective
d'une approche globale du jeune. Au moment de la consultation ou lors
d’'un autre rendez-vous, il faut saisir I'occasion pour offrir a I'éléve un
ensemble de services préventifs jugés prioritaires en plus des
services liés a sa raison de consultation :

- Questionner le jeune sur sa santé sexuelle : relations amoureuses,
activité sexuelle, préoccupations, etc.;

Faire le counseling en matiére de comportements sexuels
sécuritaires et de contraception autant chez les filles que chez
les garcons;

Assurer I'acces a des condoms gratuits ou a prix modique;
Questionner le jeune sur son statut tabagique et donner un
message clair de renforcement;

Recommander la pratique de I'activité physique;

Faire le counseling concernant le port de la ceinture de sécurité
en automobile, I'abstention d’alcool ou de drogues lors de la conduite
de véhicules motorisés ou d’'activités récréatives;

Faire le counseling sur les comportements sécuritaires lors

des loisirs;

Offrir des corridors de services simples et rapides pour toutes les
problématiques physiques ou psychosociales qui ne peuvent étre
prises en charge par la clinique jeunesse.

Institut national de santé publique du Québec
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SAINES HABITUDES DE VIE : SOMMEIL, HYGIENE, SANTE BUCCODENTAIRE

J EU N ES DU PRI MAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES i

ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés

efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Cycles Cycles
Développer son estime soi Hygiene
. - i . . Appliquer des mesures d’hygiene simples et efficaces : o 6 ©
Divers éléments de la fiche Estime de soi se retrouvent A d tsel | . i d
dans la présente fiche. Toutefois, le développement de ° p_prgn re commeg sf,e averffgs mains g bpr_en re
I'estime de soi impliquant des éléments complémentaires, (sjom he soAnt corpst eda}gonte icace éex.d. an,
il est suggéré de se référer a la fiche Estime de soi. O 6 © jouche, vetements adequats, eau chaude, savon,
rincage, essuyage);
« Identifier les circonstances ou les mains doivent étre
Adopter de saines habitudes de sommeil, lavées : avant de préparer, de manipuler, de servir
d’hygiéne et de santé buccodentaire des aliments ou de manger; aprés s'étre mouché,
avoir toussé ou avoir éternué; aprés étre allé aux
toilettes; aprés avoir manipulé de la viande crue;
Sommeil apreés avoir touché un animal; lorsque les mains sont
Adopter une saine routine du coucher : 0 © e visiblement sales; Iorgqu (.)n est affecté par la grippe
. ) ou par une gastroentérite;
» Adopter un horaire régulier de sommeil (nombre e Lors de toux ou d’éternuements : couvrir le nez et la
d’heures et heure de coucher); ; - e
) o bouche avec un mouchoir de papier ou utiliser le haut
. Favonger des activités de.plus en plus relaxantes de la manche, entre le pli du coude et I'épaule,
ava’nt I'heure du coucher : lorsque des mouchoirs ne sont pas disponibles;
- Eviter les divertissements audiovisuels déposer les mouchoirs de papier utilisés dans une
et technologiques. poubelle et se laver les mains;
o « Eviter le partage d’objets personnels (brosse a dents,
Adopter un horaire régulier de repas. o 8 © verre, chapeau, peigne, etc.);
« Eviter de marcher pieds nus dans les endroits publics.
Appliquer les régles d’hygiene alimentaire pour éviter
la contamination. o 6 ©
Institut national de santé publique du Québec Synthése de recommandations — Fiche Saines habitudes de vie : sommeil, hygiéne, santé buccodentaire 13



SAINES HABITUDES DE VIE : SOMMEIL, HYGIENE, SANTE BUCCODENTAIRE

JEUNES DU PRIMAIRE

Cycles

Santé buccodentaire®

Développer une saine hygiéne buccodentaire : O 6 ©

e Technique de brossage des dents et d'utilisation
de la soie dentaire (élimination quotidienne de la
plague dentaire);

Exercer son jugement critique

Sommeil

Comprendre I'importance du sommeil et reconnaitre
ses effets bénéfiques sur sa capacité d’apprentissage,

Cycles

« Utilisation des produits d’hygiéne buccale (dentifrice sa santé et son bien-étre ° ® ©
avec fluorure et soie dentaire); . .
] ) ) R o Analyser les facteurs qui influencent le sommeil :
e Soin des articles de brossage des dents de facon a Biologie humaine : age, sexe:
révenir la transmission des infections. i ) oY = 3
P - Environnement physique : lumiere, température,
Maintenir une bonne santé buccodentaire en intégrant bruit, stimulation physique et cérebrale;
dans son mode de vie : o © © - Environnement familial et §00|al : présence de
e L’hygiéne buccale quotidienne (brossage des dents et g&;if |eetfgﬁgﬂse?a;csﬂ\lfﬁgler§:ﬁ§mbre' confiits
utilisation de la soie dentaire); A PEm ' .
) ) ), divertissements audiovisuels et technologiques,
e Le choix d’aliments peu sucrés : habitudes alimentaires:
- Remplacer les aliments sucrés en consommant - Routine du coucher.
(Sj:ffggl:nmrgif‘t de produits laitiers, de fruits et « Reconnaitre les saines habitudes de sommeil :
- Eviter de consommer des aliments sucrés et i C:rn:lzriteng:ﬁ L'g;gzrrtvagcjnieb%%rﬁlge;gtg 1ih
acides en dehors des repas. g'apprenﬁissage' P
°La \./l_'slte_penc,)dlq.u‘e chez le dentiste; - Identifier les éléments d’une saine routine du
» Lutilisation réguliere du protecteur buccal, coucher (heure réguliére, ordre uniforme d'activités
lorsque requis. de plus en plus relaxantes, horaire régulier de
repas, etc.).
! Plusieurs recommandations concernant la santé buccodentaire sont extraites du
document Une communauté mobilisée pour ses jeunes produit par la Direction de la
santé publique de Montréal en 2008.
Institut national de santé publique du Québec Synthése de recommandations — Fiche Saines habitudes de vie : sommeil, hygiéne, santé buccodentaire 14



SAINES HABITUDES DE VIE : SOMMEIL, HYGIENE, SANTE BUCCODENTAIRE

JEUNES DU PRIMAIRE

Cycles

Hygiéne

Comprendre I'importance des mesures d’hygiéne et
reconnaitre leurs effets bénéfiques sur sa santé et

son bien-étre. O & ©

Exemples :

o Analyser ses pratiques lors de la préparation, de la
conservation et de la consommation des aliments,

notamment pour les boites a lunch; e 6

e Comprendre les risques encourus lors d’'un contact
avec un animal et connaitre les mesures d’hygiene a

respecter lorsqu’on posséde un animal domestique; O 6 ©
e Comprendre le mode de reproduction des microbes : e 6

- Etablir les facteurs qui limitent la croissance des
microbes (froid, congélation, chaleur intense);

- Déterminer les facteurs favorisant la multiplication
des microbes (chaleur, humidité, transpiration et
autres sécrétions corporelles, poussiéres);

- Savoir repérer les zones de développement des
microbes sur le corps (mains et ongles, bouche,
nez, vétements).

e Comprendre la transmission des infections : e 6

- Réle des agents infectieux : bactéries, virus,
champignons, parasites;

- Veéhicules de transmission (ex. : eau, aliments,
salive, objet);

- Modes de transmission (ex. : contact, gouttelettes,
voie aérienne, moustique);

- Porte d’entrée (ex. : voies respiratoires [nez,
bronches], bouche, plaie cutanée);

- Conditions qui favorisent ou empéchent
la transmission;

Cycles

- Réle du systéme immunitaire dans la défense
contre les infections et le fonctionnement
des vaccins;

- Modes de contamination et moyens de prévention
pour la pédiculose, la grippe ou le rhume et la
gastro-entérite.

Santé buccodentaire”

Comprendre I'importance d’une bonne santé
buccodentaire et ses effets sur la santé globale
(probléeme d’alimentation, de sommeil, d’élocution, etc.). (1 J2)

o Connaitre la séquence de développement des dents
et 'apparence d'une bouche en santé;

e Connaitre le processus de formation de la carie
dentaire, ses conséquences (douleur, infection, etc.)
et sa prévention (role des fluorures, des agents de
scellement des puits et fissures et de la visite
réguliére chez le dentiste);

o Connaitre les notions d’hygiéne buccale (méthode et
fréquence du brossage des dents et soie dentaire) et
ses effets sur la santé buccodentaire;

e Connaitre les collations saines, et le lien entre la
consommation d'aliments sucrés ou acides et le
développement de la carie et de I'érosion dentaires
(perte d’émail associée a I'action chimique
des aliments);

e Comprendre les raisons du dépistage buccodentaire
systématique (préscolaire, 2° année);

e Comprendre I'importance des mesures de protection
personnelle dans la pratique des sports (protecteur
buccal) et leur efficacité a prévenir les blessures a la
bouche et aux dents.

Plusieurs recommandations concernant la santé buccodentaire sont extraites du
document Une communauté mobilisée pour ses jeunes produit par la Direction de la
santé publique de Montréal en 2008.

(3]
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SAINES HABITUDES DE VIE : SOMMEIL, HYGIENE, SANTE BUCCODENTAIRE

JEUNES DU PRIMAIRE

Cycles

Planifier une démarche de modification de
ses habitudes de sommeil, d’hygiéne et de
santé buccodentaire

¢ Analyser ses habitudes; e 6

 Analyser la place a accorder au sommeil, a I'hygiéne
et a des habitudes favorables a la santé
buccodentaire dans son quotidien; e e

o Se fixer des buts simples afin d’'améliorer
ses habitudes; ® 6

Exemple :

- Réduire la consommation d’aliments sucrés ou
acides et éviter de les consommer en dehors
des repas.

e Prévoir des stratégies; e 6
e Produire un plan de modification; e 6

« Evaluer les résultats de ses stratégies et déterminer
les éléments a conserver et a améliorer. e ©

Institut national de santé publique du Québec Synthése de recommandations — Fiche Saines habitudes de vie : sommeil, hygiéne, santé buccodentaire 16



SAINES HABITUDES DE VIE : SOMMEIL, HYGIENE, SANTE BUCCODENTAIRE

\J EU N ES DU PR I MAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES SOCIALES

Cycles
S’impliquer socialement
Faire la promotion de saines habitudes de sommeil,
d’hygiéne et de santé buccodentaire et d'un
environnement sain aupres de son entourage. ® ©

Institut national de santé publique du Québec Synthése de recommandations — Fiche Saines habitudes de vie : sommeil, hygiéne, santé buccodentaire
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SAINES HABITUDES DE VIE : SOMMEIL, HYGIENE, SANTE BUCCODENTAIRE

J EU N ES DU SECON DAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES PERSONNELLES i

ATTENTION, cette section présente de fagon non hiérarchique et non séquentielle un ensemble de savoirs (contenu), savoir-faire (habiletés) et
savoir-étre (attitudes) distincts. Pour se traduire en compétence (savoir-agir), ces savoirs, savoir-faire et savoir-étre doivent étre mobilisés et utilisés
efficacement en contexte réel et non simplement juxtaposés.

Cycles Cycles

Développer son estime soi

Hygiéne

Divers éléments de la fiche Estime de soi se retrouvent
dans la présente fiche. Toutefois, le développement de
I'estime de soi impliquant des éléments complémentaires,

Appliquer des mesures d’hygiéne corporelle simples
et efficaces : (1] (2]

e Se laver les mains et prendre soin de son corps de

il est suggéré de se référer a la fiche Estime de soi. (1] (2]

Adopter de saines habitudes de sommeil,
d’hygiéne et de santé buccodentaire

Sommeil

Développer et maintenir de saines habitudes

de sommeil : (1 (2} lorsqu’on est affecté par la grippe ou par
« Adopter I'habitude de dormir de 9 h a 9 h 30 par nuit; une gastroenterite;
nuit de sommeil : bouche avec un mouchoir de papier ou utiliser le haut
- Avoir une routine réguliere de sommeil; de la manche, entre _Ie pli du coude et : epa}ule,
Dormir dans une chambre tranauille. sombre et & lorsque des mouchoirs ne sont pas disponibles;
- ur?e tem aéritlijre conforta%leasggn?ég ossibilités; déposer les mouchoirs de papier utilisés dans une
P o : . . - P ’ poubelle et se laver les mains.
- Relaxer : éviter I'exercice exigeant, I'étude et les Eviter | tage d'obiet Is (b \ dent
jeux informatiques, juste avant le coucher; viter ehpar age aobjets pers_cilnne S (Atrossefl et” ?
. . N verre, chapeau, peigne, maquillage, vétements, etc.);
- Eviter la cafeine apres 14 h, le tabac, les colas, . P P g quitag i i
I'alcool et les boissons énergisantes; Eviter de marcher pieds nus dans les endroits publics.
- Eviter les nuits blanches; _ . - _ _ .
- Avoir recours a un éclairage matinal pour bien iApleqtuer'Iest'regles d’hygiéne alimentaire pour éviter
se réveiller. a contamination.
Eviter de conduire un véhicule, motorisé ou non,
lorsqu’on manque de sommeil. o (2}

facon efficace (bain, douche, vétements adéquats,
eau chaude, savon, ringage, essuyage, déodorant);

Pratiquer le lavage des mains dans toutes les
circonstances requises : avant de préparer, de
manipuler, de servir des aliments ou de manger :
apres s’étre mouché, avoir toussé ou avoir éternué;
aprés étre allé aux toilettes; aprés avoir manipulé de
la viande crue; aprés avoir touché un animal;
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Synthése de recommandations — Fiche Saines habitudes de vie : sommeil, hygiéne, santé buccodentaire

19



SAINES HABITUDES DE VIE : SOMMEIL, HYGIENE, SANTE BUCCODENTAIRE

JEUNES DU SECONDAIRE

Santé buccodentaire®

Développer une saine hygiéne buccodentaire : (1] (2]

e Se brosser les dents deux fois par jour avec un
dentifrice fluoré selon une technique de brossage
appropriée et utiliser la soie dentaire une fois par jour;

e Prendre soin des articles de brossage des dents de
facon a prévenir la transmission des infections;

e Remplacer les aliments sucrés en consommant
suffisamment de produits laitiers, de fruits et
de légumes;

« Eviter de consommer des aliments sucrés et acides
en dehors des repas;

o Visiter I'hygiéniste dentaire et le dentiste
régulierement (fréquence a déterminer avec
son dentiste);

« Eviter le percage de la langue afin de prévenir les
dommages aux dents et aux gencives et les
risques d’infection;

o Utiliser le protecteur buccal pour les activités sportives
de contact afin de prévenir les risques
de commotion cérébrale, les fractures de la machoire
ou des dents, et les blessures aux tissus de la bouche.

' Plusieurs recommandations concernant la santé buccodentaire sont extraites du
document Une communauté mobilisée pour ses jeunes produit par la Direction de la
santé publique de Montréal en 2008.

Exercer son jugement critique

Sommeil

Comprendre I'importance du sommeil et reconnaitre
ses effets bénéfiques sur sa capacité d'apprentissage,
sa santé et son bien-étre :

o Analyser les facteurs qui influencent le sommeil :

- Biologie humaine, environnement physique,
environnement familial et social;

- Comprendre les effets de la perte de sommeil et
des perturbations du cycle du sommeil causés par
des horaires irréguliers de coucher;

- Comprendre les conséquences d’'un manque de
sommeil sur la conduite de véhicules motorisés
ou non;

- Routine du coucher :

¢ Reconnaitre les saines habitudes de sommeil
a I'adolescence :

- Observer ses rythmes de sommeil de jour (sieste)
et de nuit afin de mieux connaitre ses besoins et
caractéristiques (ex. : journal du sommeil);

- Comprendre I'importance de dormirde 9 ha 9 h 30
par nuit pour conserver une bonne capacité
d'apprentissage;

- ldentifier les éléments d’'une saine routine du
coucher (heure réguliére, activités de plus en plus
relaxantes avant I'heure du coucher, horaire
régulier de repas, etc.).

Cycles

Institut national de santé publique du Québec

Synthése de recommandations — Fiche Saines habitudes de vie : sommeil, hygiéne, santé buccodentaire

20



SAINES HABITUDES DE VIE : SOMMEIL, HYGIENE, SANTE BUCCODENTAIRE

JEUNES DU SECONDAIRE

Cycles Cycles
Hygiéne - Réle du systéme immunitaire dans la défense
: : contre les infections et le fonctionnement
Comprendre I'importance des' mesures d’hygiéne et des vaccins;
rgconAnaltre leurs effets bénéfiques sur sa santé et son - Modes de contamination et moyens de prévention
bien-étre. o e pour la pédiculose, la grippe ou le rhume et la
Exemples : gastro-entérite.
o Analyser ses pratiques lors de la préparation, de la
conservation et de la consommation des aliments, Santé buccodentaire?
notamment pour les boites a lunch;
« Comprendre les risques encourus lors d’un contact Comprendre 'importance d’'une bonne santé
avec un animal ainsi que les mesures d’hygiéne a buccodentaire et ses effets sur la santé globale
respecter lorsqu’on posséde un animal domestique: (problemes d’alimentation, de sommeil, d’élocution, etc.). (1] (2}
« Comprendre le mode de reproduction des microbes : » Reconnaitre I'apparence d’'une bouche en sante;
- Etablir les facteurs qui limitent la croissance des . Comprendre le processus de formatlon de Ig carie
microbes (froid, congélation, chaleur intense): dentaire, ses conséquences (douleur, infection, etc.)
. . . Co et sa prévention (rdle des fluorures, des agents de
- Déterminer les facteurs favorisant la multiplication P ( . ; > agents de
des microbes (chaleur, humidité, transpiration et scellement des puits et fissures, de la visite réguliere
P ’ RSP chez le dentiste);
autres sécreétions corporelles, poussiéres); i ) _ N i
- Savoir repérer les zones de développement des e Connaitre les habitudes d’hygiene buccale (méthode
microbes sur le corps (mains et ongles, bouche et fréquence du brossage de dents et de I'utilisation
nez, vétements) ' ' de la soie dentaire) et leurs effets sur la santé
’ . N dentaire;
e Analyser la transmission des infections : . . . .
5l d infecti - bactéri . o Connaitre les liens entre les saines habitudes
- Rr? e des agents Infectieux : bacteries, virus, alimentaires et leur lien avec le développement de la
champignons, parasites; . carie et de I'érosion dentaires (perte d’émail associée
- Vehlcules. de transmission (ex. : eau, aliments, a l'action chimique des aliments);
salive, objet); o o Comprendre les raisons du dépistage buccodentaire
- ques,d_e transmlssm_)n (ex. : contact, gouttelettes, systématique (2° année du secondaire);
voie aérienne, moustique);
- Porte d’entrée (ex. : voies respiratoires [nez,
bronches], bouche, plaie cutanée);
- Conditions qui favorisent ou empéchent
la transmission; 2 Plusieurs recommandations concernant la santé buccodentaire sont extraites du
document Une communauté mobilisée pour ses jeunes produit par la Direction de la
santé publique de Montréal en 2008.
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SAINES HABITUDES DE VIE : SOMMEIL, HYGIENE, SANTE BUCCODENTAIRE

JEUNES DU SECONDAIRE

Cycles

e Comprendre I'importance des mesures de protection
personnelle dans la pratique d’activités sportives
(protecteur buccal) et leur efficacité a prévenir les
blessures a la bouche et aux dents;

o Connaitre les produits nocifs et leurs conséquences
pour la santé buccodentaire (ex. : percage de la
langue et des lévres, produits du tabac et ses dérivés,
tels que le « snus » [tabac en poudre] ou le tabac
a chiquer).

Planifier une démarche de modification de
ses habitudes de sommeil, d’hygiéne et de
santé buccodentaire

Elaborer un plan individuel d’amélioration de
ses habitudes : (1] (2]

 Se fixer des buts, déterminer les barriéres,
développer des stratégies pour atteindre ses buts
(incitatifs, renforcement), prendre des décisions,
superviser ses progres, évaluer ses buts et ses
stratégies, récompenser ses succes.

Exemples :
- Réduire la consommation d’aliments sucrés ou

acides et éviter de les consommer en dehors
des repas;

- Trouver les informations pertinentes et les
ressources disponibles dans la communauté.
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SAINES HABITUDES DE VIE : SOMMEIL, HYGIENE, SANTE BUCCODENTAIRE

\J EU N ES DU SECON DAI RE : DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES SOCIALES i

Cycles
S'impliquer socialement
Promouvoir de saines habitudes de sommeil, d’hygiéne
et de santé buccodentaire auprés de son entourage. (1] (2}
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SAINES HABITUDES DE VIE : SOMMEIL, HYGIENE, SANTE BUCCODENTAIRE

FAMILLE

Informations & transmettre aux parents’

Informations générales

Importance pour I'enfant et I’adolescent d’avoir une routine de vie
favorisant de saines habitudes de vie et d’hygiéne : trois repas par
jour, importance du déjeuner, importance de bonnes habitudes de
sommeil, mesures d’hygiéne corporelle, domestique et buccale,
vétements adéquats pour les saisons et les activités.

Sommeil

Rythmes normaux de sommeil chez I'enfant et chez I'adolescent
(ex.: 10 a 11 heures de sommeil pour les enfants d’age préscolaire et
scolaire, 9 heures pour les adolescents).

Caractéristiques de saines habitudes de sommeil (ex. : routine du
coucher tranquille, calmante et prévisible, sans télévision ou autre
technologie; environnement confortable et silencieux (chambre obscure, a
température relativement fraiche); s’endormir seul; horaire coucher-réveil
régulier; pas de repas lourd avant le coucher; collation Iégére avant le
coucher si nécessaire; pas de caféine; pas d’exercice avant le coucher).

Difficultés courantes liées au sommeil chez I'enfant et chez
'adolescent (ex. : s'endormir n’est pas une condition indispensable au
coucher; le coucher tard-lever tard, particulierement la fin de semaine,
rend difficile le lever tét le lundi matin; manquer de sommeil; trop dormir).

Informations sur la transmission des infections : agents infectieux
(bactéries, virus, champignons, parasites); véhicules de transmission
(eau, aliments, salive, objets); modes de transmission (contact;
gouttelettes; voie aérienne; moustiques); portes d’entrée (nez, bronches,
bouche, plaie cutanée); conditions qui favorisent ou empéchent la
transmission; moyens de prévention incluant la vaccination.

Liste des maladies contagieuses devant étre rapportées a I'école.

Information adéquate sur les maladies contagieuses les plus
fréguentes en contexte scolaire.

* Mettre un accent particulier sur la pédiculose considérant l'incidence, les
récidives fréquentes et la complexité de son élimination en contexte
scolaire, la lourdeur pour les parents, etc.

Hygiéne alimentaire

Rappeler les risques de toxi-infections alimentaires et les principaux
moyens de prévention a appliquer.

Santé buccodentaire®

Hygiéne et contrdle des maladies infectieuses

Informations sur les principales mesures d’hygiéne et importance du
lavage des mains.

! Se référer a la fiche Collaboration école-famille-communauté.

Lien entre la santé buccodentaire et la santé globale (probléemes
d’alimentation, de sommeil, d’éducation, etc.).

Séquence de développement des dents et apparence d’'une bouche
en santé.

Notions sur la formation de la carie dentaire, ses conséquences
(douleur, infection, etc.) et sa prévention (r6le des fluorures et des
agents de scellement des puits et fissures).

% Plusieurs recommandations concernant la santé buccodentaire sont extraites du
document Une communauté mobilisée pour ses jeunes produit par la Direction de la
santé publique de Montréal en 2008.
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Notions sur les habitudes d’hygiéene buccale (méthode et fréquence du
brossage de dents et de [I'utilisation de la soie dentaire) et leurs effets sur
la santé dentaire.

Notions sur I'alimentation — particulierement en ce qui concerne
les collations — et son lien avec le développement de la carie et de
I’érosion dentaires (perte d’émail associée a I'action chimique

des aliments).

Importance d’utiliser les services dentaires :
e pour le maintien d’une bonne santé buccodentaire;

e en présence de signes et de symptdomes de problémes buccodentaires
(changement de couleur, douleur).

Criteres d’admissibilité aux programmes dentaires de la RAMQ (pour
les prestataires du Programme d’assistance emploi et pour les enfants de
neuf ans et moins).

Raisons du dépistage buccodentaire en milieu scolaire (maternelle,
2° année du primaire et 2° année du secondaire).

Nature et modalités du suivi préventif individualisé de la maternelle
ala 2° année (approche d’éducation a la santé et application topique de
fluorure) et de I'application d’agents de scellement de puits et fissures
(2° année du primaire et 2° année du secondaire).

Importance des mesures de protection personnelle dans la pratique
d’activités sportives (protecteur buccal) et leur efficacité a prévenir les
blessures a la bouche et aux dents.

Les situations d’urgence dentaire et I'application des procédures de
premiers secours.

Produits nocifs et leurs conséquences pour la santé buccodentaire
(percage de la langue et des levres, produits du tabac et ses dérivés, tels
que le « snus » [tabac en poudre] ou le tabac a chiquer).

Conseils et pratiques parentales a privilégier

Etablir un climat familial chaleureux favorisant les sentiments de
sécurité, d'identité, d’appartenance et de compétence ainsi que
I'ouverture et la communication (voir la fiche Santé mentale) :

+ Manifester sa confiance envers I'enfant;

o Accepter et respecter I'enfant comme il est, le valoriser; éviter de le
comparer avec d’'autres;

« Etablir et maintenir une communication efficace avec I'enfant;
« Etablir avec I'enfant des régles et des limites claires (selon les phases
de développement), et s’assurer qu’elles sont comprises et respectées.
o Aider I'enfant a gérer son stress.
Exemple :
- L'aider a recourir & un éventail de moyens de gestion du stress et
de l'anxiété (activités physiques, artistiques, techniques,
visualisation, méditation).

Etre conscient de I'influence de ses comportements, comme parent,
sur ceux de son enfant; adopter des comportements cohérents avec les
messages veéhiculés.

Sommeil

Faire du sommeil une priorité.
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Aider I’enfant a adopter une saine routine de sommeil :

o Essayer de maintenir toute I'année une routine uniforme pour le
coucher : heure réguliére, ordre uniforme d’activités de plus en plus
relaxantes (ex. : comptines, musique apaisante, lecture calme);

 Planifier des horaires réguliers de repas et d'activités, en plus de la
routine du coucher, pour les enfants d’age préscolaire;

« Eviter les siestes peu avant I'heure du coucher;

e Pour les adolescents, éviter le plus possible les grasses matinées en fin
de semaine, ce qui rend le réveil encore plus difficile le lundi;

¢ Ne pas installer de téléviseurs ou d'ordinateurs dans la chambre
a coucher;

e Assurer une bonne exposition a la lumiere naturelle au réveil et durant
la journée;

o Conserver une atmosphére fraiche et confortable dans la chambre
(température inférieure a 24 °C, si possible);

« Eviter les confrontations avant I'heure du coucher;

o Essayer de ne pas utiliser la chambre a coucher comme lieu pour
mettre I'enfant a I'écart ou le punir;

« Eviter les activités stimulantes (de nature physique, cérébrale ou
mentale) a moins de 30 minutes du coucher;

e Empécher tout animal domestique de troubler le sommeil de I'enfant.

Etre vigilant pour reconnaitre I'existence d’un probléme de sommeil
(ex. : cauchemars répétitifs, terreurs nocturnes, somnambulisme, apnée,
crise d’endormissement).

Hygiéne et contrble des maladies infectieuses

Aider I'enfant a connaitre et appliquer les mesures d’hygiéene :

o Lui apprendre comment se laver les mains et prendre soin de son corps
de facgon efficace (bain, douche, vétements adéquats, eau chaude,
savon, ringage, essuyage);

« L’aider a identifier les circonstances ou les mains doivent étre lavées :
avant de préparer, de manipuler, de servir des aliments ou de manger :
aprés s'étre mouché, avoir toussé ou avoir éternué; apres étre allé aux
toilettes; aprés avoir manipulé de la viande crue; aprés avoir touché un
animal; lorsque les mains sont visiblement souillées;

« Lui faire penser a se laver souvent les mains, particulierement lorsqu’il
est affecté par la grippe ou par une gastroentérite;

e Lors de toux ou d'éternuements, lui apprendre a couvrir le nez et la
bouche avec un mouchoir de papier ou utiliser le haut de la manche,
entre le pli du coude et I'épaule, lorsque des mouchoirs ne sont pas
disponibles. Déposer les mouchoirs de papier utilisés dans une
poubelle et se laver les mains;

o Lui apprendre a éviter le partage d’'objets personnels (brosse a dents,
verre, chapeau, peigne, etc.);

e L'inciter & éviter de marcher pieds nus dans les endroits publics.

Fournir une preuve de I'état vaccinal de I’enfant lors de son inscription
al'école.

Signaler les cas de maladies infectieuses soupgonnées ou confirmées
al'école.

Collaborer avec I'école et le CSSS pour le traitement et le suivi de
I’enfant en cas de maladie contagieuse et participer aux efforts

pour prévenir la transmission (ex. : respecter les consignes d’exclusion
de I'école pendant la contagion; administrer le traitement tel qu'il a été
prescrit, etc.).

Appliquer les mesures préventives pour prévenir les toxi-infections
alimentaires :

o Nettoyage et assainissement des ustensiles de cuisine, des surfaces de
travail, des chiffons, lavettes et éponges;

« Identification et évaluation de ses pratiques lors de la préparation, de la
conservation et de la consommation des aliments.
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Santé buccodentaire

Aider I’enfant a connaitre et appliquer les mesures
d’hygiéne buccodentaire :

 Lui apprendre a se brosser les dents selon la technique de brossage
appropriée deux fois par jour (apres le déjeuner et avant le coucher) et
a utiliser la soie dentaire quotidiennement;

o Aider I'enfant a brosser ses dents jusqu’a I'age de 7-8 ans;

o Réduire la consommation d’aliments sucrés et acides et ne pas lui en
offrir en dehors des repas;

e Lui faire connaitre les produits nocifs et leurs conséquences pour la
santé buccodentaire (percage de la langue et des levres, produits du
tabac et ses dérivés, tels que le « snus » [tabac en poudre] ou le tabac
a chiquer) et I'encourager a les éviter.

Planifier les visites chez le dentiste annuellement ou en fonction des
besoins de I'enfant et de sa susceptibilité a la maladie dentaire.

Collaborer avec I'école et le CSSS lors des activités de dépistage, de
suivi et de traitement réalisés en milieu scolaire dans le cadre du Plan
d’action de santé dentaire publique.

Appliquer les procédures de premiers secours lors de situations
d’'urgence dentaire.

Soutien aux familles (informations, activités, services)

Soutenir tous les parents dans le développement de leur enfant,

et faciliter le recours a ce soutien pour les familles vivant

des difficultés :

o Faciliter le recours aux programmes dentaires de la RAMQ pour les
enfants vivant dans des familles prestataires du Programme
d’assistance emploi et pour les familles avec des enfants de neuf ans
et moins;

o Faciliter le recours aux ressources de la communauté afin de
combler les besoins fondamentaux.

Offrir des programmes, formations, ateliers organisés par I'école ou
par les organismes communautaires pour soutenir les parents dans
I'exercice de leur rble :

Attention : Outiller les parents sur le développement global des enfants
en insistant sur certains themes, selon les besoins ou selon les stades de
développement, plutdt que d'aborder les problématiques en silo.

o Les informer sur le développement des enfants et des adolescents
(estime de soi, relations sociales, développement physique et sexuel,
habitudes de vie, hygiéne, dépendances, violence, etc.);

o Les informer de I'existence et favoriser le recours aux ressources
scolaires et communautaires disponibles :

- Favoriser I'accés aux divers services offerts par le CSSS
(ex. : immunisation, soutien parental, soutien psychosocial).

e Les conseiller sur les fagcons de demander de l'aide;
e Les soutenir dans le développement d’'un sentiment de compétence
parentale et d’'une estime de soi positive en tant que parent :
- Favoriser I'entraide entre les parents.
e Les conseiller sur les fagons d’assurer un milieu sécuritaire et stimulant
a leur enfant;
e Les soutenir dans le recours aux pratiques parentales
privilégiées pour :
- Favoriser la relation et la communication positive parents-enfants
et le maintien de rapports chaleureux :
- Favoriser une discipline positive (encouragement des
comportements positifs, encadrement) et la supervision parentale;
- Gérer les probleémes et les conflits avec leur enfant.
- Accompagner leur enfant dans son cheminement scolaire; création
d’'un environnement d’apprentissage positif;
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- Favoriser le développement de compétences liées a la réussite,
la santé et le bien-étre (en lien avec les facteurs clés
du développement);

- Impliquer leur enfant dans les activités familiales;

- Gérer I'horaire, les activités, la vie scolaire, les transitions
(ex. : familiales, scolaires).

Moyens pour impliquer les parents

Porter une attention particuliére aux parents d’éléves du secondaire
(plus faible taux de participation).

Faciliter la participation des parents au soutien de la réussite
éducative et du développement de leur enfant :

o Dialoguer avec les parents sur le cheminement de leur enfant : ses
forces, ses défis, ses progres;

 Impliquer les parents dans la détermination des objectifs
d’apprentissage de leur enfant;

e Inviter les parents a assumer leur réle parental a I'école;
« Faciliter la communication avec I'école;
 Faciliter les rencontres avec les membres du personnel scolaire;

e Soutenir I'implication des parents dans le suivi des apprentissages de
leur enfant.

e Informer les parents sur le Programme de formation de I'école
québécoise, sur le développement de compétences et sur le projet
éducatif de I'école.

Inviter les parents a participer a la vie scolaire en les intégrant aux
différents comités et aux activités de I'école (voir la fiche Estime de soi) :

 Participer aux activités scolaires et parascolaires — volontariat;
- Inviter les parents a participer aux activités préventives
(ex. : sur le sommeil, les mesures d’hygiéne, les mesures pour
contrer la pédiculose).
o Participer aux prises de décision de I'école;

o Collaborer aux services préventifs dispensés a I'école et dans
la communauté.

Demander aux parents qui le désirent de servir de mentor ou de tuteur
aupres d’éléves, de mettre en place et d’animer diverses activités
parascolaires ou activités de perfectionnement scolaire (cours
d’'informatique, de gestion de projet, de philosophie, etc.).

Inviter les parents a participer avec leur enfant aux activités de
la communauté.

Inviter les parents & recourir aux services de I'école et de
la communauté.
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Regles, normes, politiques

Collaborer a I’élaboration et a la mise en ceuvre des politiques
favorisant le développement des jeunes et le soutien a leur famille :

« Politiques familiales et socioéconomiques : acces au logement, a
I'alimentation et a I'emploi, lutte contre les inégalités sociales et de
santé, conciliation travail-famille;

e Politiques pour limiter I'accessibilité a I'alcool, aux drogues, au tabac et
aux jeux de hasard et d’argent.

Impligquer les médias locaux dans la transmission d’'informations sur
les activités de promotion et de prévention de saines habitudes de vie
réalisées par 'école.

Soutien aux jeunes et a leur famille
(ressources, activités, services)

Sommeil

Collaborer avec les organismes de loisirs et la municipalité pour planifier
des horaires d’activités qui respectent les besoins de sommeil
des enfants.

Santé buccodentaire

Diffuser de l'information :

e Sur les bienfaits de la fluoration de I'eau potable comme mesure
universelle de choix pour prévenir la carie dentaire et diminuer les
inégalités sociales au regard de la santé buccodentaire;

« Sur les services dentaires assurés par I'Etat pour les enfants de 0-9 ans
et les bénéficiaires de supplément du revenu;

o Adaptée aux familles vulnérables et d'immigration récente
(vulgarisation, traduction, pictogramme, etc.).

Collaborer a I'offre de soutien aux familles ayant des conditions de vie
difficiles (ressources insuffisantes, logement inadéquat, manque
d’espace de vie et de jeux, probléme de santé mentale ou de
dépendance, etc.).

Exemples :

o Favoriser la gratuité ou des prix incitatifs pour les activités et
I'équipement sportif et de protection, particulierement pour les éléves
provenant de familles a faible revenu;

e Collaborer avec les partenaires (DSP, CSSS, municipalité) en vue de
la connaissance-surveillance des problémes d’insalubrité des écoles,
de I'analyse des risques et des besoins, de la sensibilisation a I'impact
des problémes d’insalubrité et de la mobilisation pour la correction
des problemes;

o Sensibiliser les cliniques dentaires privées a l'importance de
rendre les services dentaires assurés, particulierement pour la
clientéle défavorisée.

Collaborer a la mise sur pied des groupes de soutien et des ateliers
de formation pour les parents en matiére de pratiques parentales
positives et de développement de saines habitudes de vie, dont le
sommeil, 'hygiéne et la santé buccodentaire, chez leur enfant.

Diffuser les services offerts dans la communauté en matiere de
sommeil, d’hygiene et de santé buccodentaire.

Participer aux instances de concertation intersectorielle jeunesse.

Favoriser la participation des familles aux prises de décision sur
I'organisation des services a mettre en place dans la communauté.
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Participation sociale des jeunes

Favoriser et valoriser I'implication des jeunes et des familles par leur

participation :

« A l'élaboration et la réalisation d’interventions de promotion de saines
habitudes de vie en matiére de sommeil, d’hygiéne et de santé
buccodentaire;

« Al'élaboration, la planification et la tenue d’activités communautaires
stimulantes et significatives : (exemples : campagnes médiatiques,
activités civiques et politiques, etc.);

o Aux diverses instances de la communauté;

« A 'amélioration de I'accessibilité aux services destinés aux jeunes
(services de loisirs, sports et culture, services d’aide en lien avec les
préoccupations des jeunes : amour, amitié, sexualité, drogues,
violence, etc.);

o Aux diverses activités offertes par la communauté (sportives,
culturelles, artistiques, sociales, politiques, fétes).

Respecter et valoriser le point de vue et les idées des jeunes et de
leurs parents et démontrer une attitude d’ouverture, de compréhension
et d'intérét a leur égard.

Projets de collaboration école-famille-communauté

Elaborer des projets reliés au sommeil, a I’hygiéne et a la
santé buccodentaire.

Impliquer des membres significatifs de la communauté, pour les
jeunes et leur famille, dans les projets de collaboration.
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SANTE MENTALE

LES FICHES EN BREF...

Mandat

Le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) et le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) ont confié a I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) le mandat de produire un outil d’aide a la décision. Cet outil vise a
soutenir les gestionnaires et les intervenants des réseaux de I'éducation et de la
santé dans le choix des pratiques de promotion et de prévention favorisant le plus
efficacement la réussite éducative, la santé et le bien-étre des jeunes en

contexte scolaire.

Nature et finalités

Le mandat s’est concrétisé par une synthése des recommandations internationales
et nationales provenant des champs des sciences de I'éducation et des sciences
sociales et de la santé et établissant les pratiques efficaces de promotion et de
prévention en contexte scolaire.

La synthése des recommandations est présentée sous forme de fiches portant sur
onze thématiques qui trouvent écho dans la réalité scolaire. Ces fiches constituent
une base scientifique pour analyser les pratiques déja déployées en milieu scolaire
ou qui lui sont proposées. Elles ne sont pas destinées a étre utilisées comme des
listes de vérification a cocher.

Les fiches sont congues pour :

e Mettre en perspective les pratiques actuelles avec les recommandations
scientifiques;

e S’interroger sur certaines croyances, connaissances et fagons de faire;

e Considérer I'écart entre les pratiques actuelles et les recommandations afin
d’envisager les ajustements possibles (ce qui est a poursuivre, a cesser, a

améliorer, a ajouter) tout en tenant compte des valeurs et du contexte de
chaque école.

Cadre de référence

L’ensemble des recommandations s'appuie sur le cadre de référence de I'approche
Ecole en santé issu des fondements théoriques et conceptuels suivants
(Roberge et Choiniere, 2009) :

e L’'approche écologique;

e L’'approche développementale;

e La psychopathologie du développement;

o Le développement de compétences selon une approche socioconstructiviste;
e La Charte d’Ottawa.

Méthodologie et organisation des recommandations

Les recommandations résultent de la synthése des connaissances scientifiques
consultées. L'ensemble d’entre elles est en cohérence avec le cadre de
référence de I'approche Ecole en santé ET répond a I'un ou & l'autre des
critéres suivants :

e Faire consensus aupres d’organismes internationaux ou nationaux reconnus
et produisant des lignes directrices, des normes, des orientations (OMS,
CDC, etc.);

« Etre citée dans des revues de programmes en contexte scolaire et des
études évaluatives portant sur des programmes ayant démontré leur efficacité
aupres des jeunes a divers stades de leur développement (ex. : revues
systématiques, méta-analyses);

« Emaner de consensus établis par des experts dans le domaine (ex. : avis de
groupes de travail spéciaux, résultats de conférences internationales,
processus de validation aupres d’une cinquantaine d’experts québécois).

Dans chaque fiche, les recommandations ont été synthétisées et organisées
selon les quatre niveaux d'intervention (école, jeune, famille, communauté) et
selon des rubriques ou sous-rubriques reflétant les éléments du cadre de
référence (voir tableau 2 de la Présentation de la synthese de
recommandations).

La suite

La lecture des fiches permet de constater que des recommandations sont
communes a plusieurs thématiques et que d’autres sont spécifiques.

Un deuxiéeme document résultera d’'une analyse transversale qui permettra de
dégager un tronc commun de recommandations du préscolaire a la fin du
secondaire et de répartir les recommandations spécifiques.

Roberge, M. C. et Choiniere, C. (2009). Analyse des interventions de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire québécois : cohérence avec les meilleures pratiques selon

I'approche Ecole en Santé. Montréal : Institut national de santé publique du Québec.
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ECOLE

ENVIRONNEMENT PEDAGOGIQUE

Principes pédagogiques des interventions (-

Valeurs, croyances, attitudes des enseignants ou &
. . . . (
intervenants qui sous-tendent les interventions -

Privilégier les valeurs suivantes :
e Inclusion;

« Ecoute;

e Empathie;

e Ouverture;

e Coopération;

e Entraide;

o Respect de soi et des autres.

PREALABLES ATOUTE INTERVENTION :

Amener les intervenants scolaires a se questionner sur leurs propres
valeurs, définitions, perceptions, peurs et préjugés quant :

« Ala santé mentale et aux problémes et troubles mentaux;

« A leur réle en promotion de la santé mentale et en prévention des
troubles mentaux;

o Aux pratiques en promotion de la santé mentale et en prévention des
problémes de santé mentale et des troubles mentaux a I'école.

Croire en I'importance d'étre un modéle positif pour les éléves.

Viser la promotion de la santé mentale auprés de tous les jeunes :

o« Amener les jeunes a développer des attitudes et des valeurs positives
envers la santé mentale :

- Mettre en valeur la santé mentale positive comme
ressource personnelle.

Favoriser I'inclusion et I'intégration de tous les éleves :

« Etre vigilant dans I'élaboration d’activités quant aux diverses réalités
économiques, culturelles, religieuses et celles associées au genre.

Accompagner les éléves dans le développement de leur estime de soi et

de leurs compétences personnelles et sociales.

Exemples :

« Aider les éléves a identifier les sources de leur stress et de leur anxiété,
et leur apprendre a les gérer;

o Favoriser le développement de I'habileté a profiter de la vie, a rire,
a dédramatiser les situations, a se développer émotionnellement
et spirituellement;

o Favoriser chez les jeunes une image corporelle positive, surtout chez
les filles;

o Favoriser la participation aux activités physiques et aux activités reliées a
de saines habitudes de vie;

o Apprendre aux éléves a coopérer et a s’entraider et leur donner
I'occasion de mettre en pratique ces habiletés.

Eviter la banalisation et la stigmatisation des problémes ou des
troubles mentaux.

Institut national de santé publique du Québec
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Assurer des interventions continues et planifiées tout au long de la
scolarité (du préscolaire a la 5° secondaire).

Engager activement les éléves dans leur apprentissage :

o Responsabiliser les éléves dans leurs choix et dans leurs pratiques;
Partir de leurs connaissances;

Questionner les éléves sur leurs préconceptions;

Donner I'occasion d’élaborer, de réaliser et d’évaluer des activités
scolaires ou parascolaires;

e Donner aux éléves des moyens de s’autoévaluer;

e Encourager la participation de tous aux discussions et a la planification
des activités de la classe et de I'école.

Saisir les occasions du quotidien pour amener les éléves a réinvestir leurs
compétences en développement d’une santé mentale positive :

Attention : Les occasions offertes par les événements thématiques

(ex. : Journée mondiale de la santé mentale, Semaine nationale de la santé
mentale) sont intéressantes a exploiter, mais insuffisantes pour assurer un
réinvestissement.

o Réinvestir les apprentissages en classe dans divers domaines
d'apprentissage;

o Réinvestir les apprentissages dans d’autres contextes que la classe,
c’est-a-dire dans I'école, a la maison ou dans la communauté (ex. : lors
d’activités offertes dans le cadre des quatre programmes de services
éducatifs complémentaires : vie scolaire, promotion et prévention, aide a
I'éléve et soutien).

Exemple :

- Favoriser la participation des jeunes a I'élaboration, a la planification et
a la tenue d’activités de promotion de la santé mentale et de
prévention des problémes et des troubles mentaux.

Approches, pratiques et méthodes pédagogiques i

Eviter les interventions stigmatisantes auprés des éléves et
des familles :

o Porter une attention particuliére au langage utilisé avec les éléves et a
son propre langage;

« Souligner la différence entre santé mentale, problémes et troubles
mentaux (ou maladie mentale);

o Assurer la confidentialité aux éléves qui demandent de I'aide ou qui
nécessitent un suivi particulier;

o Démystifier avec les éléves les divers aspects de la santé mentale;

« Aider les éléves a développer une attitude positive envers la
demande d’aide;

« Eviter d’attirer I'attention de la classe sur un éléve présentant des
problemes; choisir un moment plus intime pour discuter avec lui.

Encourager I’engagement et la participation des éléves aux activités de
promotion de la santé mentale et de prévention des problemes de santé
mentale et de troubles mentaux :

¢ Baser les interventions en santé mentale sur des activités entreprises par
les éléves.

Exemple :

- Partir de stratégies de gestion du stress que les éléves considérent
efficaces (ex. : lire, faire de I'exercice, s'occuper de soi).

Soutenir adéquatement les éléves qui éprouvent des problémes de
santé mentale ou des troubles mentaux :

¢ Choisir un endroit calme et intime pour discuter avec ces éléves;

o Leur offrir la possibilité de quitter la classe quelques instants s'ils en
éprouvent le besoin;

Institut national de santé publique du Québec
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o Adapter les consignes de réalisation des travaux et les
modes d’évaluation;

o Discuter avec un professionnel pour établir un plan d’intervention.

Etablir un climat de classe chaleureux, respectueux et positif :
« Etablir des contacts chaleureux avec les éléves :

- Prendre le temps d’'accueillir les éléves avant d’entreprendre
une activité;

- S’adresser aux éléves en utilisant un langage simple et une
voix calme;

o Accepter les éléves comme ils sont et les respecter dans
leurs différences;
e Amener les éléves a poser des questions et a exprimer leurs besoins,
leurs opinions et leurs idées;
« Aider les éléves a se respecter eux-mémes, a respecter les autres et a
construire leur confiance :
- Ecouter les éléves et les amener & s’écouter entre eux;
- Utiliser un langage respectueux;
- Mettre en place une démarche de résolution de conflits;
- Tenir des réunions de classe sur une base périodique.

Favoriser la coopération et la collaboration :

o Favoriser I'entraide par les pairs autant sur le plan scolaire que sur le
plan social (entraide supervisée par un adulte formé);

e Amener les éléves a développer une interdépendance positive;

 Favoriser la responsabilisation et I'intégrité et leur sens de
la citoyenneté :
Exemple :
- Rendre les éléves responsables de certains aspects des activités (ex. :
gardien du temps ou de la parole, porte-parole pour résumer les
discussions, etc.).

o Se fixer des objectifs scolaires et sociaux communs;

o Offrir aux éléves des occasions de pratiquer leurs compétences sociales :
avoir de I'empathie, écouter les autres, demander ou offrir de I'aide.
Exemples :

- Assemblées d'éleves, rencontres de groupes (de classes ou d'écoles);

- Grandes salles disponibles pour rendre le travail en projet ou
interdisciplinaire possible;

- Projets interniveaux;

- Intégrer un volet de bénévolat et de participation a la vie
communautaire dans les travaux et les projets scolaires;

- Tutorat par les pairs, entraide en lecture.
» Favoriser la formation de groupes hétérogénes.

Etablir et appliquer, en collaboration avec les éléves, des régles de
conduite en classe (réglements, code de vie') :

o Formuler des regles de conduite claires, réalistes et concrétes pouvant
prévenir un grand nombre de problémes;

o Limiter le nombre de régles (cing ou moins) et les formuler dans un
langage positif;

o Appliquer les régles avec justesse, constance et cohérence, mais avec
souplesse et souci d'individualiser les conséquences;

o Afficher les regles dans la classe;

Expliquer les régles dans un langage concis et clair (utiliser les jeux de

rbéles, les mises en situation) :

- Préciser la portée de chacune pour que les éleves comprennent ce qui
est visé par la regle.

o Expliquer que les regles de vie peuvent étre différentes selon les milieux,
les activités (cafétéria, couloirs, autobus scolaire, cour d’école).

Code de vie : charte énoncant et illustrant les principes et les reglements fondamentaux qui
doivent étre respectés pas tous, ainsi que leur mode d'application.
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Favoriser une discipline de classe positive :

e Privilégier une rétroaction positive aux méthodes punitives;(la rétroaction
positive doit étre trois fois plus fréquente que la rétroaction négative).

Exemples :

- Remercier les éléves qui lévent la main et qui attendent qu’on leur
donne la parole;

- Féliciter les éléves qui se mettent a la tAche sans perdre de temps
plutdt que de toujours blamer les retardataires.

o Expliquer le comportement approprié;

o Exprimer la rétroaction immédiatement aprés la démonstration d’'un
comportement approprié;

o Utiliser des éléments de renforcement positifs :
- Utiliser des techniques de renforcement de comportements positifs par
le groupe de pairs;
o Condamner le comportement inacceptable, et non I'éleve, et rediriger
correctement ce comportement;

« Etre vigilant quant & la tendance a relever les difficultés et & oublier de
mettre en valeur les capacités et qualités;

« Eviter les « toujours » et les « jamais » qui ne laissent pas de place
aux nuances;

o Utiliser a la fois des rétroactions verbales et non verbales (sourire, signe
de la téte, main sur I'épaule, etc.);

o Donner régulierement des rétroactions positives sur les forces et les
talents de chacun.

Soutenir larésolution de conflits de fagon appropriée a l'intérieur et a
I'extérieur de la classe :

o Faire le point rapidement sur I'incident;

e Pratiquer I'écoute active :
- Exclure ses idées préconcgues et toute tentative d'interprétation;
- Adopter une attitude physique de disponibilité;
- Laisser autrui s’exprimer sans l'interrompre;

- Le questionner (questions ouvertes);

- L'inciter a préciser le cours de sa pensée lorsqu’elle est imprécise ou
trop générale;

- Lui donner de nombreux signes visuels et verbaux d'intérét;

- Reformuler ses propos avec ses propres termes, puis avec les notres;

- Pratiquer des silences;

- Témoigner de I'empathie;

- Rester neutre et bienveillant.

Utiliser des questions non menagantes : poser des questions axées sur le

« comment » et le « quoi » plutbt que sur le « pourquoi »;

Faire un suivi personnel auprés des éléves impliqués;

o Aider les éléves a reconnaitre leurs émotions et a les gérer :

- Apprendre aux éléves a utiliser les techniques de relaxation, de retour
au calme, de gestion du stress, de maitrise de la colere.

Aider les éleves a mettre a profit leurs ressources personnelles :
¢ Aider rapidement les éléves a se fixer des objectifs d’apprentissage qui

posent des défis réalistes et a se donner des moyens de les atteindre :
- Aider les éléves a évaluer adéquatement les exigences d’une tache;
- Aider les éleves a diviser une tache complexe en taches simples;

- Apprendre aux éléves différentes techniques de prise de décision et
de résolution de problemes;

- Amener I'éléve a rechercher et a découvrir diverses stratégies et
méthodes de travalil, et a choisir les plus efficaces;

- Accompagner les éléves dans la planification de stratégies;

- Impliquer les parents ou tout autre adulte important dans la fixation
des objectifs et la planification des stratégies.

o« Amener les éléves a percevaoir I'effort comme un élément essentiel a

la réussite;

o Amener les éléves a percevoir leurs erreurs, leurs difficultés et leurs

échecs comme des éléments d'évolution personnelle :
- Aider I'éleve a tirer des lecons de ses erreurs.
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Soutenir le développement de compétences des jeunes et leur réussite
éducative par les pratiques pédagogiques suivantes :

o Différenciation pédagogique :

- Tenir compte de I'hétérogénéité des groupes d’éleves;

- Partir des connaissances, des acquis, des champs d'intérét, des buts
et des succeés des éleves;

- Respecter les styles cognitifs, les types d'intelligence et les rythmes
d’apprentissage de chacun;

- Utiliser des outils et des moyens diversifiés de sorte que chaque éléve
puisse trouver une facon d’apprendre et de communiquer qui
lui convient;

- Chercher, tout au long des activités, a connaitre le point de vue des
éleves, leurs hypothéses.

¢ Accompagnement :
- Donner régulierement aux éléves I'occasion d’exercer leurs
compétences;
- Aider les éléves, lors de situations d’apprentissage :

- a prendre conscience de ce qu'’ils savent et a établir des liens avec
ce gu’ils vont apprendre;

- a choisir et a utiliser les ressources internes (connaissances,
habiletés, etc.) et externes (ressources de I'environnement)
nécessaires a leurs apprentissages;

- atransférer leurs apprentissages dans de nouveaux contextes.

o Régulation :

- Fournir aux éléves suffisamment de temps et d’occasions pour faire le
point sur le développement de leurs compétences;

- Offrir aux éléves des rétroactions fréquentes pour apporter les
ajustements individuels et collectifs nécessaires et valoriser leurs
progrés dans l'action;

- Accompagner les éléves dans leur processus d’'autoévaluation et
d’évaluation par les pairs : les aider a faire le point sur leurs acquis et
sur ceux des autres, a suivre leur cheminement et celui des autres et &
juger de l'efficacité de leurs interventions et de celle des autres.

Favoriser la démonstration, le modelage et les méthodes
d’enseignement interactives (débats, jeux de réles, mises en situation,
questionnement, discussions, etc.).

Eléments spécifiques -

Au secondaire, améliorer la littératie® des éléves en sant