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CONSOLIDER NOS FORCES

Normes canadiennes de prévention de I'abus
de substances en milieu scolaire

Un guide pour les intervenants en santé et en éducation



onsolider nos forces : Normes canadiennes de

prévention de l'abus de substances en milieu scolaire

est une initiative pilotée par le Centre canadien
de lutte contre l'alcoolisme et les toxicomanies (CCLAT).
Titulaire d'un mandat législatif qui est dassurer un leadership
a [échelle nationale et de fournir des analyses et des conseils
factuels afin de mobiliser les efforts de collaboration,
le CCLAT est une organisation non gouvernementale
nationale ceuvrant a la réduction des méfaits liés a I'alcool et
aux drogues.

Les normes canadiennes ont été congues par le Groupe de
travail sur les normes canadiennes, composé de représentants
du CCLAT, de ses partenaires et d’autres experts, & savoir :

o Doug Beirness (coprésident),
Centre canadien de lutte contre I'alcoolisme et les
toxicomanies

¢  Shiela Bradley,
Commission albertaine contre I'alcool et les
toxicomanies

e Heather Clark,
Centre canadien de lutte contre I'alcoolisme et les
toxicomanies

e Asma Fakhri,
Centre canadien de lutte contre I'alcoolisme et les
toxicomanies

e  Marvin Krank
Université de la Colombie-Britannique,
Okanagan

e  Christine Lebert,
Centre de toxicomanie et de santé mentale

¢ Colin Mangham,
Drug Prevention Network of Canada

e Janice Mann,
Centre canadien de lutte contre I'alcoolisme et les
toxicomanies

¢ Rhowena Martin,
Centre canadien de lutte contre I'alcoolisme et les
toxicomanies

e Brian McLeod,
Strong Heart Teaching Lodge

¢ Rita Notarandrea,
Centre canadien de lutte contre I'alcoolisme et les
toxicomanies

e David Patton,
gouvernement du Manitoba

o Gary Roberts,
Gary Roberts and Associates
e Art Steinmann (coprésident),
Art Steinmann and Associates
e David Wolfe,
Centre de toxicomanie et de santé mentale

Consolider nos forces a fait I'objet dune révision pour en
faciliter la compréhension et pour l'adapter aux réalités
daujourd’hui par un groupe dutilisateurs finaux et
d’intervenants de premiére ligne ceuvrant a la prévention de
I'abus de substances chez les jeunes. Le Groupe de travail sur
les normes canadiennes a choisi les membres suivants : Claire
Avison, Pam Benson, Diane Buhler, Sharon Cirankewitch,
Les Dukowski, Mark Fudge, Christina Garcia, Katie Glover,
Patricia Keeble, Lori Kleinsmith, Susan Lalonde-Rankin,
Sarah Lambert, Mary McComber, Erin Moore, Naomi
Parker, Dan Reist, Pat Sanagan, Velma Shewfelt et Lesley
Whyte.

Le Groupe de travail sur les normes canadiennes aimerait
signaler la contribution de I'Association canadienne pour
la santé en milieu scolaire (ACSMS) qui lui a offert son
document de base intitulé School-based and school-linked
prevention of substance use problems: A knowledge summary
qui a servi de document de base dans les premicres étapes de
[élaboration des normes canadiennes.

Les normes en milieu scolaire figurent parmi l'une des
nombreuses séries de normes a élaborer en vue de renforcer
la qualité des programmes canadiens de prévention de la
toxicomanie destinés aux jeunes.

Cette initiative fait aussi partie de la Stratégie de prévention

en toxicomanie chez les jeunes Canadiens lancée par le
CCLAT en 2007. Cette stratégie du CCLAT répond 4 un

appel visant 4 combler les besoins des enfants et des jeunes

adressé dans le Cadre national daction pour réduire les méfaits

liés a4 lalcool et aux autres drogues et substances au Canada

(2005).

La version 2.0 de Consolider nos forces : Normes
canadiennes de prévention de l'abus de substances
en milieu scolaire a été publiée le 21 juin 2010.
Pour consulter cette version révisée, visitez le
bttp://www.ccsa.ca/fra/priorities/youthprevention

canadianstandards/pages/defanlt.aspx.
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PREMIERE PARTIE : une invitation

Lobjectif des présentes normes et des ressources qui les
accompagnent est d’aider les établissements scolaires a
rendre encore plus efficaces leurs efforts de prévention
et de promotion de la santé en leur fournissant :
a) un point de repere de rendement optimal;
b) du soutien et de l'orientation pour apporter des
améliorations.

Les 18 normes reposent sur des recherches relatives a
des approches dont lefhicacité est établie (pour de plus
amples renseignements sur la méthodologie, voir la
quatrieme partie). Les normes canadiennes sont congues
pour des projets mis en ceuvre dans les établissements
scolaires plutot que pour des programmes ou des manuels
qui « accumulent la poussi¢re sur une tablette ». Plus
une ¢école atteint intégralement ces normes, plus son

Les établissements scolaires au Canada mettent en ceuvre
diverses activités pour prévenir l'abus de substances
chez les jeunes®. Ces efforts portent-ils leurs fruits?
Clest difficile a savoir étant donné que la plupart n'ont
pas été évalués, mais ce qui est certain, c’est que tous les
efforts peuvent étre renforcés. Les normes canadiennes
de prévention de I'abus de substances en milieu scolaire
ont cet objectif. Elles sont une invitation a consolider les
travaux déja en cours dansles écoles du pays pour prévenir
I'abus de substances. En acceptant cette invitation, vous
pouvez aider encore plus d¥éleves de votre école ou de
votre région 4 éviter les méfaits liés 4 la consommation
de substances, a réussir leurs études et 3 mener des vies
plus saines, plus productives.

Vous craignez peut-étre que le fait d’accepter cette
invitation ne vous distraie de votre principale activité, &
savoir l'apprentissage de I'¢leve, mais ce n'est pas le cas.
Les meilleurs efforts en mati¢re de lutte contre I'abus
de substances sont ancrés dans la mission centrale
des ¢établissements scolaires promoteurs de la santé.

initiative risque d’étre efficace. Toutefois, la seule fagon pour
une école détre certaine que ses efforts ont eu une incidence
positive, cest dévaluer l'initiative — un théme important que
véhiculent les normes.

La meilleure fagon de renforcer les pratiques en matiere
de prévention de l'abus de substances en milieu scolaire
passe par une approche déquipe, I'idéal étant un groupe de
promotion de la santé composé de membres clés du milieu
scolaire. Les normes canadiennes sadressent aux membres
du personnel de ces établissements ou conseils scolaires; elles
sont aussi destinées aux professionnels de la prévention des
toxicomanies, de la santé publique et des domaines connexes
qui peuvent ajouter delavaleur aux équipes des établissements
scolaires et appuyer les efforts de prévention d'autres fagons'.

Les administrateurs et les membres du personnel de ces
établissements comprennent que :

e les nombreuses caractéristiques d’un établissement
scolaire promoteur de la santé permettent de lutter
contre 'abus de substances;

o les efforts déployés pour lutter contre 'abus de
substances et encourager le bien-étre des éleves
contribuent directement a la réussite scolaire;

e une prévention efficace de 'abus de substances
ne signifie pas nécessairement de travailler plus,
mais plutdt de réorienter les ressources vers ce qui
fonctionne.

Les meilleurs efforts en matiére de
lutte contre [abus de substances sont
ancrés dans la mission centrale des
établissements scolaires promoteurs de
la santé.

! Remarquez que ces normes ne 1portent pas sur les activités liées au traitement en milieu scolaire (c.-2-d. évaluation, counseling, aiguillage vers un traitement, suivi).

i Le présent document emploie
terminologie, reportez-vous 4 la quatri¢me partie.

e terme « abus de substances » pour désigner la consommation problématique d’alcool et de drogues. Aux fins de discussion sur cette

4  Centre canadien de lutte contre I'alcoolisme et les toxicomanies. Tous droits réservés.
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De nombreux programmes de prévention existent dans
le pays, quiils soient gratuits ou payants. Nombre de ces
programmes sont de grande qualité, mais & moins qu’ils ne
contribuent a une approche axée sur toute école, I'incidence
sera fragmentée et moins efficace’. Un théme dominant de
ces normes est que la meilleure fagon de prévenir passe par
des processus continus ¢largis au lieu d’'un programme donné
— le « comment » est au moins tout aussi important que le
« quoi »~ Il est fort utile de concevoir la prévention comme
un état d’esprit, une culture, une fagon de faire les choses —
et tout le monde a un réle 4 jouer.

Les normes canadiennes fournissent un cadre qui permet
d’évaluer votre initiative sous langle des établissements
scolaires promoteurs de la santé; elles refletent les derniéres
données probantes et les meilleures réflexions des experts
canadiens.

Ces normes et les ressources connexes ont pour objectif
immédiat de permettre aux établissements scolaires de
renforcer lefficacité de leurs efforts en matiere de prévention
et de promotion de la santé. Lobjectif a long terme est de
réduire I'abus de substances et de promouvoir le bien-étre
chez les éleves au Canada.

Que vous fassiez partie dune équipe scolaire, que vous
soyez un praticien de la santé publique, un conseiller, un
administrateur, un décideur, un ¢laborateur de programmes
ou un chercheur - que vous élaboriez ou adoptiez une
initiative ou que vous révisiez votre travail actuel dans ce
domaine —, nous vous invitons a prendre le temps d’étudier
la fagon comment vous pourriez intensifier vos efforts pour
lutter contre 'abus de substances. Dans les présentes normes,
le terme « initiative » est employé au lieu de « programme »
ou « projet » pour démontrer le fait que la prévention
devrait s'intégrer au travail quotidien dun établissement
scolaire plutot qua des activités complémentaires distinctes
et ponctuelles. Dans le présent document, vous trouverez ce
qui suit :

e une breve liste de vérification pour réfléchir sur vos
efforts de prévention jusqu’a maintenant;

¢ un outil plus approfondi pour examiner et évaluer
ces efforts.

Le terme « initiative » est employé au
lieu de « programme » ou « projet >
pour démontrer le fait que la prévention
devrait sintégrer au travail quotidien
d'un établissement scolaire plutot qua
des activités complémentaires distinctes
et ponctuelles.

La présente ressource vous aidera aussi a :

e faire évaluer vos activités de prévention en milieu
scolaire par un groupe national;

e accéder a de 'information sur le Web concernant les
programmes scolaires canadiens et & des ressources
pratiques pour soutenir vos efforts.

COMMENT UTILISER CES NORMES?

Comme les établissements scolaires au Canada ont des
priorités et des capacités différentes, le présent document
offre un manuel (troisiéme partie) vous proposant trois
options pour renforcer votre travail :

Niveau 1 — Réflexion de dix minutes: laliste de vérification

fournie dans le manuel a la troisitme partie aidera a évaluer
rapidement la force de votre initiative de prévention en milieu
scolaire et a déterminer si vous dépensez vos ressources de la
meilleure fagon qui soit.

Niveau 2 — Examen approfondi : cette autoévaluation

plus poussée indiquera ot vous pouvez encore mieux adapter
votre initiative. Réunissez votre équipe pour examiner votre
initiative de prévention de facon méthodique et cerner les
points forts et ceux 2 améliorer.

Niveau 3 — Evaluation par le Groupe national sur les
normes de prévention de ’abus de substances en milieu

scolaire : Une fois que vous avez préparé la documentation

nécessaire, vous pouvez faire parvenir vos documents au

Centre canadien de lutte contre I'alcoolisme et les toxicomanies. Tous droits réserveés. 5
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groupe national pour évaluation et orientation. Les initiatives
participantes qui font état d'un engagement visant a renforcer

leurs efforts seront répertoriées dans la base de données des

initiatives factuelles de prévention de labus de substances en
milien scolaire an Canada du CCLAT. Non seulement cela

démontre t il votre engagement vis-a-vis d'une amélioration
continue, mais cela donne aussi lorientation et 'inspiration a
d’autres qui souhaitent renforcer leurs initiatives.

LES ETABLISSEMENTS SCOLAIRES ET
LABUS DE SUBSTANCES CHEZ LES
ELEVES

Pourquoi les établissements scolaires
doivent-ils aborder le probléme de I'abus
de substances chez les éleves?

La premicre expérience de consommation de substances a
généralement lieu pendant l'adolescence, l'alcool étant de
loin la substance la plus courante, suivie par le cannabis et
le tabac. Bien que bon nombre d’adolescents prenant des
substances ne rencontrent pasde problemes, il reste que méme
la consommation occasionnelle peut avoir des conséquences
néfastes en raison de I'état d’intoxication produit. Les éleves
utilisant des substances régulicrement, fortement ou dans un
contexte dangereux ont plus de risques de connaitre divers
effets nocifs immédiats ou 4 long terme.

Certaines des conséquences immédiates de la consommation

affectent directement la mission des établissements
scolaires. Méme si les liens entre le rendement scolaire et
la consommation de substances ne sont pas totalement
compris, on sentend généralement pour dire que les éleves
qui ont de faibles notes sont plus susceptibles davoir des
problémes de consommation de substances et inversement.
La prise de substances nuit aux résultats scolaires de diverses
facons, a savoir®*°:
e un éleve en érat d’ivresse ou avec la gueule de bois
durant un jour décole apprend moins, et I'habitude
de consommer jusqua sen intoxiquer affectera les

résultats scolaires;

e la consommation de substances chez les jeunes
qui nont pas atteint leur pleine maturité physique,
psychologiqueousociale peutnuireaudéveloppement
cérébral et interrompre les processus essentiels de

croissance;

e la consommation de substances chez les jeunes est
souvent liée a des difficultés sociales ou émotionnelles
et & un comportement perturbateur qui influent sur
I'environnement social et scolaire des autres.

Une consommation précoce ou fréquente de substances
encourage souvent le passage dans un réseau social et de
pairs qui favorise la consommation continue et accrue de
substances tout en décourageant 'engagement au sein de
[école et d’autres établissements conventionnels.

Lorsqu'ils sont bien congus et déployés, les efforts de
prévention en milieu scolaire peuvent aider les éléves non
seulement a éviter ces divers problemes, mais aussi a atteindre
leur plein potentiel. Cela étant dit, les établissements scolaires
ne devraient pas agir seuls pour réduire les méfaits de la
consommation de substances dans leur communauté parce
que :

e nombre de facteurs favorisant le développement
des jeunes ou, au contraire, contribuant a 'abus
de substances n'entrent pas dans le cadre scolaire
(comme la cohésion familiale, I'influence des
médias, lacces a des activités de remplacement,
les ressources communautaires et les valeurs de la
société);

e nombre des méfaits immédiats (p. ex. les accidents
de la route, le vandalisme), tout comme les méfaits
along terme (p. ex. des problemes avec la famille, la
justice ou le travail) touchent la communauté dans
son ensemble;

e lesactivités scolaires sont plus susceptibles d’avoir
l'effet souhaité lorsquelles sont complétées par des
efforts entrepris dans la communauté, ou y sont
liées, idéalement dans le cadre d’'une vaste stratégie.

6 Centre canadien de lutte contre I'alcoolisme et les toxicomanies. Tous droits réservés.
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EVENTION DE LA
TOXICOMANIE
CHEZ LES JEUNES

Les meilleures initiatives en milieu scolaire font partie de

stratégies plus vastes a Iéchelle de la collectivité qui essaient
de rejoindre les jeunes dans d’autres cadres comme la famille,
les milieux récréatifs, les lieux de travail, la vie nocturne et les
situations sociales. Cest Iorsquc ces cadres communautaires
integrent 4 leurs missions de base des objectifs promoteurs
de la santé qu'ils sont tres susceptibles détre efficaces. Une
collaboration continue entre les divers efforts accroit encore
plus la probabilité¢ defficacité en renforcant des normes
particuli¢res (p. ex. connexité des jeunes avec les adultes et
les établissements communautaires), ce qui permet le partage
des ressources et empéche la fragmentation.

Définir la prévention de I'abus de substances
en milieu scolaire

Les initiatives de prévention et de promotion de la santé
sont des mesures sadressant 4 I'ensemble de la population
scolaire ou a des sous-groupes définissables. Elles peuvent
viser & améliorer plus largement le bien-étre des éleves
(empéchant ainsi les problémes de consommation) ou
peuvent explicitement viser  empécher ou a réduire 'abus de
substances. Pour étre considérée une initiative de prévention

en vertu des présentes normes, une initiative plus large (p. ex.
une initiative de leadership chez les pairs) doit faire référence
ala prévention de l'abus de substances dans sa documentation
et son évaluation.

Lauteur définit la prévention de l'abus de substances en
milieu scolaire comme suit :

.. toute initiative (politique, programme ou pratique) établie
au moins partiellement dans un établissement scolaire visant 4
empécher Labus de substances chez les éléves ou a influer de fagon
positive sur les facteurs qui, daprés la recherche, préviennent

Labus de substances.

Les initiatives de prévention
et de promotion de la santé
peuvent explicitement viser
a empécher ou a réduire
[abus de substances ou 4
améliorer plus largement le
bien-étre des éléves.

Selon cette définition, il semble que la prévention de I'abus

de substances peut avoir un ou plusieurs des buts suivants :

1. aborder les facteurs ayant un effet éprouvé sur I'abus
de substances (facteurs de risque ou de protection),
p. ex. lamélioration de lenvironnement scolaire,
l'augmentation de la communication eflicace parent-
enfant ou la réduction de I'impact des changements
chez Iéleve;

2. empécher ou retarder la premiere expérience de
consommation d’alcool, de tabac, de cannabis et
d’autres substances;

Centre canadien de lutte contre I'alcoolisme et les toxicomanies. Tous droits réserveés. 7
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3. empécher ou réduire les conséquences négatives liées
A la consommation de substances en :

a. réduisant au minimum I'étendue des
pratiques dangereuses de consommation
chez les éleves (p. ex. réduire la fréquence
de consommation, la quantité, la prise
concomitante de plusieurs substances,
la consommation en association avec la
conduite, l'activité sexuelle imprévue, la
consommation lors du travail scolaire ou
d’activités sportives ou physiques);

b. prévenant ou réduisant au minimum la
gravité des conséquences néfastes découlant
de la consommation dangereuse (p. ex.
accidents de la route, maladies transmissibles
sexuellement, grossesses, blessures, surdoses).

Les initiatives de prévention peuvent prendre diverses formes.
Bien que Iéventail de possibilités soit vaste, la plupart des
initiatives de prévention en milieu scolaire font intervenir un
ou plusieurs des éléments suivants :

A. Enseignement universel en classe : pour tous les
éleves d’'un niveau, ou la prévention de la toxicomanie
est présentée dans un programme d’¢ducation 2 la santé
portant sur plusieurs sujets (Ienseignement en classe est
dit « universel » parce qu'il est donné a tous les éleves
sans égard a leur risque relatif ).

B. Programmes ciblés : destinés 4 certains éleves jugés
a risque en raison de divers facteurs dans leur vie ou de
leur niveau actuel de consommation de substances. Ces
initiatives peuvent étre offertes sous forme d’enseignement
en classe ou de conseils (dans I'établissement scolaire ou la
communauté).

C. Démarches globales ou a léchelle de l'école :
destinées a ajouter une dimension sociale et physique a
une combinaison de ce qui précede (enseignement général
en classe et programmes ou services ciblés), le tout bien
coordonné grace 4 une politique.

D. Initiatives conjointes établissements scolaires-

communauté : destinées a faire coopérer les
établissements scolaires avec la communauté dans son
ensemble (p. ex. administrations municipales, organismes
jeunesse, médias, groupes de parents) afin de poursuivre

des objectifs de prévention communs.

Les initiatives de prévention tentent généralement
d’accroitre les connaissances, de modifier les comportements et
de développer des aptitudes pratiques utiles pour empécher
abus de substances. Lépreuve décisive pour une initiative
de prévention est évidemment de savoir si elle aboutit & un
changement de comportement par rapport a la consommation
de substances (p. ex. gérer une situation de consommation
un vendredi soir). Les initiatives doivent étre évaluées selon
leur capacité¢ a modifier les pratiques ou les attitudes de
consommation de substances ou les facteurs connus pour influer
sur cette consommation. Les données probantes actuelles
laissent entendre quon y parviendra fort probablement dans
le cadre d’une approche globale en milieu scolaire favorisant
la santé qui comporte de solides liens avec les parents et
la communauté. Lorsque tout le monde au sein d'une
communauté considere la prévention comme son affaire, un

changement favorable est inévitable.
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DEUXIEME PARTIE :les normes canadiennes

PRINCIPES DIRECTEURS

Le groupe de travail a repéré plusieurs principes a la base
des normes. Certains aspects de ces principes se manifestent
dans diverses normes, et les initiatives de prévention de I'abus
de substances en milieu scolaire doivent sancrer dans ces
principes.

1. Intégrer la prévention de I'abus de sub-
stances dans une approche de promotion de
la santé en milieu scolaire

Des résultats de recherche indiquent que la capacité de
I'éducation sanitaire en classe de
susciter des comportements plus
sains de la part des éleves est en
soi limitée®”. Les programmes
d’é¢ducation les plus efficaces en
classe ont tendance A avoir, au
mieux, une modeste incidence
A court terme sur labus de
substances par les éleves®.

Des améliorations durables sur
diverses questions, notamment

le rendement scolaire, sont

a leur situation.
plus probables dans le cadre
d'une approche de promotion
de la santé en milieu scolaire
plusieurs volets’. Selon 'Organisation mondiale de la Santé,
une école qui fait la promotion de la santé est une école qui
renforce constamment sa capacité en tant que cadre sain
ou il fait bon vivre, apprendre et travailler'®. Selon cette
approche, Iécole est percue comme un systeme fagonné par

les structures, les politiques, les relations et les pratiques.

Les éléments d’'une approche de promotion de la santé en
milieu scolaire — le programme d’¢tudes, un environnement
scolaire sain, des services de santé et une implication des
parents et de la collectivité — sappuient mutuellement de
fagcon coordonnée dans I'intérét des éleves et du personnel.
Les approches vastes puisent 4 méme les nombreuses spheéres

Les meilleurs résultats se produisent
dans les établissements scolaires

qui non seulement tiennent compte
de la recherche sur les pratiques
exemplaires, mais prennent aussi le
temps détudier et dinterpréter la
fagon dont elle pourrait sappliquer

d’influence ou les nombreux facteurs de protection et de
risque en jeu dans la vie des éleves d'une fagon que ne peut le
faire I'enseignement a lui seul.

Dans une approche de promotion de la santé en milieu
scolaire, il est entendu que 'apprentissage se fait dans toute
Iécole plutdt que simplement dans la salle de classe et que
le programme détudes est considéré comme donnant
corps A tout ce qui favorise le développement intellectuel,
personnel, social et physique des éleves. Ainsi, le programme
d’¢tudes comprend non seulement des lecons et des activités
parascolaires, mais aussi des approches pour enseigner,
apprendre et évaluer la qualité des rapports au sein de Iécole,
de méme que les valeurs
que traduit le mode de
fonctionnement de [école.
Dansuneécole dynamique qui
fait la promotion de la santé,
les processus de participation,
de prise en charge, déquité et
de démocratie sont considérés
comme des valeurs clés'!. Une
approche de promotion de
la santé en milieu scolaire est
plutdt percue comme une
facon de recentrer les valeurs
et les activités, plutoét que
comme un nouveau projet.

2. Les responsabilités, connaissances et
ressources « communautaires » sont essen-
tielles

Méme dans un cadre global de santé en milieu scolaire, la
multitude étourdissante d’enjeux pour les éléves auxquels
les écoles doivent s'attaquer de nos jours (souvent avec des
ressources limitées) est effarant. Il est difficile pour les écoles
de se débarrasser de ces responsabilités, mais il est important
détre réaliste quant a ce que l'on peut obtenir. Chaque
école doit tenir compte de sa propre situation, de ses forces
et de ses faiblesses, pour sattaquer dans toute la mesure du
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possible aux enjeux de 'apprentissage et de la santé des éleves.
La promotion de la santé et la prévention en milieu scolaire
n’ayant pas de fin unique, il est plus utile de se concentrer sur
I'amélioration continue.

Personne ne connait aussi bien une école que ceux et celles
quiy apprennent, y travaillent et y jouent. Méme si différents
secteurs peuvent offrir leur soutien et leurs conseils, il n'en
reste pas moins que seuls le personnel et les éleves seront en
définitive les auteurs des changements positifs apportés a la
communauté scolaire. Selon ce point de vue, les meilleurs
résultats se produisent dans les établissements scolaires
qui non seulement tiennent compte de la recherche sur les
pratiques exemplaires, mais prennent aussi le temps d’étudier
et d’interpréter la fagon dont elle pourrait sappliquer  leur
situation. L’acquisition de ces connaissances « concrétes »
demande des efforts supplémentaires et constitue un
processus continu, mais elle garantit que les efforts seront
efficaces.

Développer ou renforcer un sens de la réflexion
communautaire et des actions planifiées de collaboration est
essentiel pour devenir un établissement scolaire promoteur de
la santé. Ce type d'actions nécessite au préalable une dose de
confiance et de respect mutuel entre le personnel, les éleves,
les parents et la collectivité. Au fil du temps, on crée ainsi des
actifs et des ressources au sein de la communauté scolaire qui
vont au-dela des éléments financiers, et I'avantage consiste en
une communauté scolaire cohésive axée sur la croissance.

3. Accorder une attention aux voies que
prend le développement

Dans chacune de nos vies, divers facteurs qui soit font
augmenter la probabilité de problémes (facteurs de risque)
ou soit nous aident & les éviter (facteurs de protection)
interagissent de fagon a former une toile complexe qui influe
sur nos actions. Certains facteurs sont étroitement liés &
un comportement a risque (p. ex. attentes concernant la
consommation de cannabis), tandis que d’autres sont plus
généralisés (p. ex. sentiment de connexité avec la famille et
Iécole). Des facteurs plus vastes ont tendance A avoir une
incidence sur un éventail de comportements a risque et le
bien-étre en général.

Lorsque les facteurs de risque deviennent plus importants
que les facteurs de protection dans la vie d'un éleve, méme
les éleves qui ont bien composé avec la situation par le passé
peuvent éprouver des problemes. La capacité de trouver
un équilibre entre les facteurs de risque et les facteurs de
protection nest pas uniquement déterminée par la nature
et le nombre de facteurs présents, mais par leur fréquence,
durée et gravité, ainsi que par le stade développemental
auquel ils surviennent (voir également la discussion qui suit
sur la résilience et le développement positif des jeunes).

Du point de vue des voies que prend le développement,
chaque étape de la vie présente différents facteurs de risque
et de protection qui interviennent de fagon dynamique. Ce
point de vue laisse également entendre ce qui suit'*:

e aucun facteur de risque n'est & lui seul li¢ & des
l'abus

de substances; il semble plus probable quune

problemes de développement, comme
combinaison de facteurs & un moment précis de
la vie concourt 4 exposer une personne A un risque

particulier;

e le risque se manifeste dans nombre de problemes
des jeunes (p. ex. une consommation problématique
de substances, des troubles de santé mentale, une
grossesse a l'adolescence, des actes violents et
criminels) qui partagent plusieurs aspects des mémes

facteurs de risque et voies de développement;

e lexposition a des facteurs de risque tot dans la vie
peut avoir un effet boule de neige, modifiant le cours
ultérieur du développement d'un jeune; les facteurs
de risque futurs tendent & s'accumuler (p. ex. un faible
lien parent-enfant durant lenfance peut entrainer
des problémes comportementaux qui nuisent aux
résultats scolaires et  I'intégration sociale); ainsi les
mesures prises a un stade précoce de la vie peuvent
permettre d’éviter une série de problemes par la

suite;
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e les initiatives devraient mettre davantage laccent
sur les facteurs de protection que sur les facteurs de
risque, car les personnes et les groupes ont tendance 2
mieux réagir lorsquon leur demande de sappuyer sur
leurs points forts plutdt que d’aborder leurs limites
ou problemes’;

e cn plus des mesures prises & un stade précoce de la
vie, il est conseillé d’intervenir tdt dans des moments
problématiques ou des périodes de vulnérabilité (p.
ex. lentrée dans une nouvelle école, la séparation des
parents).

4. Promouvoir la résilience et le
développement positif chez les jeunes

La plupart des gens réagissent 4 une aide qui met l'accent
et sappuie sur les capacités de la personne plutét que se
concentrer sur les lacunes et les limites'. Selon une approche
positive du développement, les jeunes ne sont pas considérés
comme des sujets passifs des problemes et des faiblesses a
résoudre, mais plutdt comme des acteurs dotés de capacités
intrinséques a faire ressortir et a renforcer. Certaines capacités
sociales et émotionnelles générales (p. ex. la compétence, la
confiance en soi, la connexité, la personnalité, la bienveillance
et la compassion) et des appuis environnementaux (p. ex.
des cadres sirs, accueillants et non punitifs, 'absence de
stigmatisation, de harcélement et de discrimination) peuvent
améliorerlebien-étre touten réduisantles risques d’apparition
de certains problemes. La fagon la plus efficace de renforcer
ces capacités personnelles et environnementales est de faire
participer les éleves dans toute la mesure du possible en tant
que partenaires des initiatives liées a la vie scolaire.

Dans les établissements scolaires, le meilleur appui que I'on
puisse donner au développement positif des jeunes est un
programme d’¢tudes sur la santé et les drogues qui met'accent
sur la pertinence par rapport aux éleves et sur 'implication
active de ces derniers, l'enseignant étant pergu comme
un guide plutét quun spécialiste (c.-a-d. traduisant une
philosophie constructiviste de [éducation). La participation
active signifie que les activités et les discussions entre les pairs
sont encouragées pour aider les éleves a prendre conscience

des diverses possibilités offertes et a trouver leurs propres
réponses aux questions liées a la consommation de substances
et alasanté®.

En dehors des classes, cette méthode demande aux
établissements scolaires (et a d’autres secteurs) de créer un
environnement qui incite les jeunes a s’cngagcr et a assumer
plus de responsabilités dans leur vie et dans celles des autres.
Elle invite les éducateurs et autres adultes 4 trouver des
moyens créatifs afin que les éleves s'impliquent utilement
dans la lutte contre des problémes les concernant.

Une approche positive permettant de renforcer les points
forts individuels et systémiques dans un milieu scolaire
favorise aussi la résilience chez les éléves. La résilience est la
capacité de composer avec Iadversité (p. ex. vivre avec un
parent alcoolique). Nous avons tous une certaine mesure de
résilience, que nous pouvons renforcer grice 4 un soutien
social approprié¢ et un milieu scolaire favorable.

Lorsque toutes les grandes influences dans la vie des enfants
ct des jeunes (p. ex. parents, école, programmes parascolaires)
favorisent activement et en collaboration un développement
positif a long terme, les résultats seront vraisemblablement
positifs. Un des objectifs est d ¢tablir une tendance réciproque
dansle cadre delaquelleles enfants et lesadolescents regoivent
un soutien, mais redonnent également 4 leur famille, école
et collectivité. En ce sens, cette approche offre des avantages
qui transcendent la prévention et la promotion de la santé
et progressent vers la promotion de la citoyenneté et de la
démocratie.

5. Comprendre diverses populations
étudiantes et favoriser leur implication

u sein d’'une population scolaire, nous retrouvons des jeunes
A d j

qui viennent d'un éventail de milieux sociaux et culturels.
Lhistoire de chaque éléve présente divers événements,

q

circonstances et facteurs, dont certains peuvent servir a
promouvoir leur bien-étre tandis que dautres peuvent les
mettre a risque. Lorsque nous réalisons une initiative de
prévention universelle, il est important de se rappeler de la
diversité qui existe dans une salle de classe ou dans un groupe
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et de promouvoir la compréhension des divers contextes et
perspectives. Lorsque nous ciblons des éleves en particulier
avec les programmes, il faut veiller & ne pas étiqueter ou
stéréotyper un jeune — au bout du compte, la capacité
dun jeune de composer avec les défis sera déterminée
par les ressources personnelles, familiales, scolaires et
communautaires qui peuvent étre consacrées a ces défis.
Toutefois, des données probantes révelent que les jeunes
qui font face aux situations suivantes peuvent présenter un
risque plus élevé d’abus de substances et d’autres problemes
sociaux et de santé et peuvent ne pas étre bien desservis par
des approches universelles :

Eléves qui ont moins accés aux « déterminants
sociaux de la santé » : Plusieurs facteurs, notamment
le chémage, le faible revenu et de pictres conditions
de travail, sont au nombre des « déterminants de la
santé » que l'on sait avoir une importante incidence
sur la santé. De nombreuses personnes au sein de notre
société ont de grandes difficultés 4 avoir acces A des
ressources qui peuvent les aider a mener une vie saine et
bien remplie. Par exemple, les Canadiens situés dans la
tranche de revenu la plus basse sont moins susceptibles
d’avoir une santé mentale et générale jugée tres bonne
ou excellente que ceux situés dans la tranche la plus
élevée. Celaétantdit, le rapportentre la consommation
de substances et les déterminants sociaux est complexe
et nest pas totalement compris. Par exemple, les
Canadiens dans une tranche supérieure de revenu ont
tendance a boire davantage d’alcool, et la plupart des
éleves qui ont une consommation  risque d’alcool ont
un accés moyen a ces déterminants.

Sexe biologique et sexe social : Le sexe biologique
et le sexe social (un déterminant de la santé) sont des
aspects importants de la consommation de substances
tant sur le plan de la physiologie (sexe biologique) que
de la « construction culturelle » (sexe social, c.-A-d.
les roles et les attentes que les sociétés attribuent aux
garcons et aux filles, et lexpérience de la « féminité »
et de la « masculinité »)*.

Chez les filles et les femmes, le seuil concernant les
effets de l'alcool est plus bas. A quantité égale d’alcool

consommée par des jeunes hommes et des jeunes
femmes, ces derniéres seront davantage ivres, seront
plusrapidementen état d¢briété etle demeureront plus
longtemps (et cest pire si elles suivent un régime)".
Bien que le pourcentage d¢leves de sexe masculin et de
sexe féminin qui ont consommé diverses substances ait
convergé et soit semblable dans de nombreux cas, les
éleves de sexe masculin ont tendance 2 consommer plus
fréquemment et en plus grande quantité. Néanmoins,
les jeunes femmes ont tendance & connaitre des
problémes et a avoir une dépendance & peu pres au
méme rythme que les hommes®.

Certains facteurs de protection et de risque peuvent
avoir autant d’importance pour les gargons que
les filles (p. ex. soutien social, rendement scolaire,
pauvreté), mais s’expriment différemment. D’autres
facteurs de risque ont tendance 4 étre plus importants
pour les filles, p. ex. image et estime de soi négatives,
préoccupations par rapport au poids, puberté
précoce, niveaux élevés danxiété et dépression ou
consommation de drogues par le copain. De méme,
certains facteurs de protection, notamment le soutien
parental, une discipline constante ou une maitrise
de soi, ont tendance a étre plus importants chez les
filles. Ces derni¢res peuvent étre particulierement
vulnérables a I'influence des pairs et des amis qui ont
des problémes de comportement, et a 'approbation ou
la désapprobation de la consommation de substances
par les pairs ou les parents”. Parce que les filles ont
tendance 2 attacher plus d’'importance aux relations
que les garcons, elles sont plus susceptibles de juger
la culture scolaire de fagon favorable et dexprimer un
sentiment plus fort d'appartenance et d’attachement a
[école?.

Eléves ayant des problémes de santé mentale :
D’apres les estimations, 15 % des enfants et des
jeunes Canadiens connaitront une forme quelconque
de maladie mentale (suffisamment grave pour étre
invalidante). Les maladies mentales les plus répandues
parmi cette population sont les troubles anxieux, les
troubles du comportement, les troubles d’hyperactivité
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avec déficit de l'attention (THADA) et les troubles
dépressifs. La consommation de substances peut
étre une tentative d’automédication — pour gérer les
humeurs et les sentiments (p. ex. certaines études ont
révélé que les adolescents présentant des symptomes
des THADA sontplusenclinsa fumer des cigarettes)?,
mais elle peut aggraver les symptémes.

Eléves gais, lesbiennes, bisexuels et en
questionnement (GLBQ) : D’aprés certaines
indications, ces jeunes doivent étre considérés a
risque a I'égard de I'abus de substances, méme il est
conseillé d’étre prudent au moment de généraliser
les résultats & un groupe représentant 10 % de la
population, selon les estimations. Parmi les raisons
contribuant a4 I'augmentation des risques chez ces
jeunes figurent I'ajout de tensions liées a la gestion
de leur identité sexuelle, 4 la communication de
leur orientation sexuelle a leur famille, leurs amis et
camarades de classe et a la stigmatisation générale.
De plus, certains éléments probants révélent que les
éleves GLBQQ qui ne subissent pas de discrimination
(p. ex. des moqueries quotidiennes) ne sont pas plus
susceptibles de consommer des drogues ou d’avoir
d’autres problémes sociaux et de santé que les éleéves
hétérosexuels™.

Eléves désengagés : Les jeunes qui nétudient pas ou
qui ont peu de relations avec leurs camarades et les
enseignants (p. ex. ceux qui sont intimidés ou qui
ont le sentiment d@tre rejetés) sont plus enclins a
avoir des difficultés scolaires, des problémes de santé
mentale et des comportements 4 risque pour la santé,
notamment la consommation de substances. Les
recherches au Canada ont montré que les éleves ayant
peu de liens avec leurs enseignants risquent davantage
de consommer de la marijuana, de fumer, détre
sexuellement actifs et de faire une dépression®.

Les éleves bénéficiant d’enseignants positifs, de bons
liens sociaux et d’'un apprentissage concret sont plus
favorisés en maticre de santé mentale ultérieure, sont
moins enclins & adopter des comportements a risque
pour la santé et sont plus susceptibles dobtenir de

bons résultats scolaires. Méme les éleves renvoyés ou
en retenue qui estiment avoir une connexion avec
leurs enseignants sont moins enclins & consommer
des substances de fagon dangereuse ou a avoir d’autres
problémes de comportement que les éleves qui n'ont
pas ce sentiment®®. Une relation positive avec un
membre de la famille ou un autre adulte peut appuyer
engagement scolaire.

Eléves nouveaux au Canada : Le pourcentage de
groupes ethnoculturels au Canada a considérablement
augmenté cette derni¢re décennie, les plus récents
immigrants provenant d’Asie, d'Afrique, du Moyen-
Orient, dAmérique du Sud et dAmérique centrale
(des cultures ayant une perception tres différente
des questions liées aux substances). Les jeunes
immigrants et réfugiés qui restent engagés au sein
de leur famille et de leur culture peuvent puiser une
protection de ces valeurs; par contre, ils peuvent
étre vulnérables a la consommation de substances et
a des problémes de santé mentale en raison de leurs
traumatismes antérieurs, de pertes économiques et
sociales, de l'isolement et de la discrimination. Les
attitudes et les pratiques en mati¢re de consommation
de substances different largement selon les cultures,
mais globalement les méfaits liés a la consommation
de substances restent peu connus chez les nouveaux
Canadiens. Les nouveaux parents canadiens tendent
a moins participer aux programmes de prévention
et de promotion de la santé en raison de facteurs

linguistiques et culturels®.

Eléves autochtones : Au Canada, environ 4 % des
habitants se définissent comme « Autochtones >,
mais ce terme regroupe une vaste gamme d’histoires
et de cultures®®. Un élément commun 4 bon nombre
dentre eux est le syst¢éme des pensionnats, qui est
li¢ & de nombreux autres facteurs (p. ex. le manque
d¢ducation, l'absence de possibilités demploi, la
pauvreté et la dévalorisation) qui, ensemble, ont
perpétué un cycle de dépendance qui empéche
les Autochtones, y compris les jeunes, de prendre
pleinement part a la société canadienne.
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Méme s’il n’y a pas de portrait national, les données
provinciales indiquent que la consommation de
substances chez les jeunes autochtones est plus élevée
que chez les jeunes non autochtones”. Les jeunes
autochtones sont surreprésentés dans les systémes de
justice pour lesjeunes et de protection del'enfance?*3°
(p- ex. les jeunes des Premicres nations au Canada sont
. A . 14 4 bl .
plus susceptibles détre incarcérés que dobtenir un

dipléme d’études secondaires)?!.

Sachant que les éléves arrivent A école avec un bagage
dexpériences culturelles et sociales variées, dont certaines
peuvent les mettre davantage a risque de vivre des problémes
de consommation de substances, les éducateurs et les
promoteurs de la santé doivent se poser la question suivante :
comment pouvons-nous faire en sorte que ce que nous faisons
fonctionne pour lensemble des éleves de notre école? Ils
devraient examiner plus particuli¢rement les points suivants :

e desaméliorations « systémiques » aléchelle de toute
Iécole qui appuient tous les éleves, quels que soient le
contexte et le niveau de risque;

e des initiatives visant & promouvoir la compréhension
et le respect envers diverses populations;

e les avantages de cibler les enfants et les jeunes qui
éprouvent des problémes particuliers, et les mettre
en balance avec les méfaits possibles (par des
étiquettes);

e siladécision est prise de cibler et de choisir des éleves
de cette fagon, concevoir l'initiative en partenariat
avec les jeunes quelle cherche a aider;

e de nombreux éléves qui prennent des cuites et
fument réguliérement ont une exposition moyenne
aux facteurs de risque et sont mieux desservis par
des initiatives générales qui mettent l'accent sur la
réduction des habitudes a risque et des méfaits qui
peuvent en découler™.
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LES NORMES

Les normes combinent deux fonctions : évaluation de la qualité et renforcement des capacités. Les 18 normes du tableau qui
suit fournissent aux écoles un repére antour duquel elles peuvent articuler leur action de prévention de [abus de substances.
Les normes ont été organisées en fonction de cing étapes que lon peut utiliser pour guider un processus complet de conception
et de mise en eenvre. On peut utiliser cette ressource en mettant délibérément laccent sur une étape particuliére; toutefois,
il est recommandé daccorder son attention a lensemble des normes parce quune action globale est conseillée et que les
normes sappuient Lune sur lautre et sinspirent mutuellement. Diverses ressources étayent les normes canadiennes de fagon
a appuyer le renforcement des capacités antour de ces normes et étapes.

1. Recenser les activités actuelles

2. Connaitre les facteurs de risque et de protection pertinents

3. Déterminer les habitudes locales de consommation de substances et les méfaits

4, Expliquer les points de vue et les attentes

5. Evaluer les ressources et la capacité d'agir

6. Vérifier si les objectifs répondent aux facteurs pertinents et aux méfaits prioritaires

7. Faire participer les éléves a la conception de 'initiative
Repérer des domaines de leadership, de coopération et d'appui

9. Offrir du soutien et du perfectionnement professionnel de facon continue

10. Aborder la question de la durabilité de l'initiative

11. Etablir des liens avec les parents et les initiatives communautaires

12. Entretenir un environnement scolaire positif et promoteur de la santé pour tous
13. Offrir un enseignement en classe adapté au développement a tous les niveaux
14. Organiser des activités ciblées dans un continuum global

15. Elaborer, appliquer et mettre a jour des politiques pertinentes

16. Procéder a une évaluation des processus de l'initiative

17. Procéder a une évaluation des résultats de l'initiative

18. Rendre compte des colits associés a l'initiative
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A. ANALYSER LA SITUATION

1. Recenser les activités actuelles

Avant d’envisager la mise en place d'une nouvelle initiative

de prévention, il est important de passer en revue les activités

récentes et existantes. L'examen devrait prendre acte des

initiatives intentionnelles, planifiées de méme que du climat
/ ’ 37

général de [école.

Si la surveillance des activités passées et actuelles a été
documentée, ces renseignements pourraient suffire pour
I'évaluation. Dans le cas contraire, les proces-verbaux des
réunions du personnel et du comité de parents fourniront
de l'information utile. I est toujours utile qu'un éventail
déleves et de membres du personnel sexpriment au cours du

processus.

A

Climat de l'école : Ces dernicres années, on a rappelé a
des écoles le role important du « climat de [¢cole » ou de
« léthos » pour ce qui est de contribuer a plusicurs
résultats positifs pour les ¢leves et le personnel. Il peut
étre difficile de définir « climat de [école », mais on Ia
déerit comme « la qualité et la nature de la vie a Iécole,
reflétant les normes, objectifs, valeurs, relations, pratiques
d’enseignement, d'apprentissage et de leadership, et structures
organisationnelles »*. Un climat scolaire positif peut offrir
de nombreux avantages, notamment la prévention de I'abus
de substances, de sorte quil est important dessayer de
comprendre la situation actuelle dans un processus d'examen.
Voici quelques questions a examiner :

o Quentendons-nous par climat positif a 'école dans
notre établissement? Quels sont nos objectifs en ce
qui concerne le climat a [¢cole?

e Est-ce que tous les éleves se sentent en sécurité?

e Est-ce que tous les éleves se sentent connectés a
[école?

o Quels efforts sont déployés pour améliorer la
connexion entre les éleves, les parents et les
enseignants?

o Quels partenaires et organismes sont impliqués et
engagés dans I'école?

Politique sur la consommation de substances : Une
politique sur I'alcool et les drogues a Iécole donne une
orientation a toutes les activités liées A I'abus de substances
dans une école et aide a mettre en évidence le climat a I'école,
de sorte que I'examen de la politique est important. Voici
quelques questions 4 examiner :

o Quel est [état de la politique? A-t-elle été mise a
jour récemment?

e Lapolitique a-t-elle fait l'objet d’une évaluation
récemment?

e Les principaux membres de la communauté
scolaire (p. ex. éleves, enseignants, administrateurs)
connaissent-ils les composantes clés de la politique?

e Lapolitique est-elle complete?

e Lapolitique se fonde-t-elle sur les dernieres données
probantes (p. ex. favoriser une approche positive,
non punitive, chercher a rapprocher les éleves et non
ales éloigner)?

e Lapolitique a-t-elle été bien communiquée?

Enseignement sur la drogue et la santé : Pour évaluer [¢tat
actuel de lenseignement sur la drogue pour chaque année
scolaire, voici quelques grandes questions a examiner :

e Les résultats visés reposent-ils 4 la fois sur les
aptitudes et les connaissances?

e Lenseignement sur la drogue est-il, d'une
quelconque fagon, intégré & dautres aspects liés a la
santé et a lacquisition de compétences de fagon a le
rendre plus pratique pour les enseignants?

e Les méthodes pédagogiques employées sont-elles de
type interactif ou cours magistral?

e Lenseignement traduit-il la progression fondée sur
le développement et les expériences des éleves dans
leur cheminement scolaire?

e Les enseignants reoivent-ils régulierement une
formation sur l'enseignement factuel relativement
aux drogues pour permettre de clarifier les objectifs
de l'enseignement sur les drogues et de s'assurer que
les activités sont lides & ces objectifs?
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Activité ciblée : Dans chaque communauté scolaire,
certains éleves sont exposés a un risque plus grand de par
'accumulation de facteurs dans leur vie (p. ex. antécédents
familiaux difficiles, conditions économiques, indifférence
envers [école). Certains peuvent déja manifester des signes
de consommation nocive de substances. Les efforts ciblés ont
la possibilité d’interrompre une trajectoire de consommation
accrue. Il faut donc faire preuve de prudence quand on cible
ces jeunes a risque pour éviter de leur mettre une étiquette,
mais ces efforts sont un élément fondamental de toute
initiative globale de prévention. Cherchez 4 savoir si votre
établissement a entrepris des démarches pour cibler certains
éleves et leur offrir des programmes, services ou soutiens
supplémentaires. Quelles ont été les répercussions de ces
démarches?

Aprés lexamen de vos activités récentes et actuelles, vous
p

serez en mesure de déterminer les prochaines étapes et de
pousser plus loin vos efforts.

2. Connaitre les facteurs de risque et de
protection pertinents

Les facteurs liés 4 un jeune essayant ou consommant
occasionnellement des substances peuvent étre différents
de ceux associés a4 la consommation nocive de certains
éleves. Tous les jeunes peuvent étre considérés a risque
jusqua un certain point en raison d’'un éventail d’influences
auxquelles ils sont tous exposés dans une certaine mesure
(p. ex. média, habitudes de consommation d’alcool dans la
communauté). Ces facteurs personnels, interpersonnels et
environnementaux peuvent différer de ceux qui sont liés &
une consommation persistante et intense de substances, qui
peut mener a un éventail de méfaits liés & la consommation
de substances.

Au cours du développement d’un éleve, divers facteurs
interagissent pour déterminer s’il essaiera des substances
psychoactives et si sa consommation peut devenir
problématique. Les termes « facteurs de protection » et
« facteurs de risque » sont souvent utilisés pour déterminer
des aspects d'une personne et de son milieu qui rendent
Iévolution d'un probléme donné plus (risque) ou moins
(protection) probable.

Certains facteurs sont tres prés d’'un comportement donné ou
propres a un tel comportement (p. ex. les attentes concernant
les bienfaits et les risques de la consommation de cannabis),
tandis que d’autres facteurs sont plus vastes ou généraux. Un
facteur général comme la stabilité de la famille peut entrainer
des problemes dans plusieurs aspects de la vie d'un enfant (p.
ex. échec scolaire, intimidation, abus de substances). Au fil
des années a I¢cole, des facteurs familiaux précoces (p. ex.
exposition prénatale a l'alcool, absence d’attachement aux
parents, déficience nutritionnelle) interagissent avec les
expériences sociales et scolaires d'un enfant et, pour certains,
entrainent des problemes plus tard. Toutefois, ces années
représentent également des possibilités de créer des facteurs
de protection dans la vie de I'enfant. Plusieurs facteurs ont
un effet de protection général pour les éleves (c.-a-d. qu'ils
empéchent 'abus de substances et d’autres problémes tout en
favorisant un développement positif ) :

e solides liens avec au moins un adulte (p. ex. membre
de la famille, enseignant, autre adulte);

e attentes clairement énoncées relativement a leur
comportement par les parents, les enseignants et les
dirigeants communautaires;

e possibilités d’'implication et de responsabilisation,
étant en mesure de faire une véritable contribution
et de se sentir valorisés & cet égard;

e aptitudes appropriées a la vie quotidienne,
notamment la capacité de tout bien peser, de
résoudre les problémes et de sentendre avec les
autres;

e  &tre reconnus et récompensés pour les progres
réalisés dans ces domaines et des domaines connexes.

Méme sil est utile dexaminer les facteurs touchant les
éleves, certains éléments donnent a penser que la plupart des
jeunes qui sadonnent 4 la consommation excessive d’alcool
et au tabagisme présentent des facteurs de risque social
et développemental de niveau moyen uniquement. Leur
consommation de substances peut mieux se comprendre en
tant que conséquence d’influences sociales, auxquelles tous
les jeunes sont exposés, et comme une manifestation risquée
du développement normal de l'adolescent. Néanmoins,
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ces éleves sexposent eux-mémes et d’autres au risque d’un
¢éventail de méfaits tels que des disputes, des bagarres, des
accidents de voiture, des blessures et des problemes dordre
juridique. Les personnes qui présentent un nombre élevé de
facteurs de risque sont susceptibles de prendre plus souvent
des cuites et de consommer des drogues illicites et de subir
divers méfaits*,

Certains ont observé que de nombreux enfants ne sont pas
spécialement accablés de facteurs de risque et ne connaissent
pas de problémes majeurs, tout en n’étant cependant pas
encore enti¢rement préparés A la vie adulte (c.-a-d. qu'ils
peuvent sen sortir, mais qu’ils ne se démarqueront pas). Ainsi,
tous les jeunes tirent parti des efforts déployés a Iéchelle de la
famille, de [¢tablissement scolaire et de la communauté pour

édifier des facteurs de protection dans leur vie?>3.

3. Déterminer les habitudes locales de
consommation de substances et les
méfaits

Vous pouvez assurément présumer que les éleves de votre
établissementconsommentdessubstances, maisilestimportant
d’étre aussi clair que possible sur sa forme (c.-a-d. la nature
et lampleur de la consommation).

Les renseignements pertinents
incluent le pourcentage déleves ne
consommantpasdesubstancesselon
la tranche d’age, Iige de la premiere
consommation de différentes
substances, les divergences entre les
sexes, 'Age auquel la consommation
de substances particuliéres est a p[d}’l%ﬁ[dt 1071.
son apogée, les populations 4 haut

risque, les pratiques dangereuses

et les types de méfaits signalés. Bien qu’il puisse étre difficile
de pleinement reconnaitre les implications de ces données
au départ, la compréhension saccroit avec l'action a Iégard

d’une initiative.

Le fait de réunir plusieurs
sources dinformation aidera
d tracer un portrait pouvant
servir de fondement a la

Afin détre plus efficaces, les objectifs, les activités et les
messages des initiatives de prévention de I'abus de substances
en milieu scolaire doivent correspondre a la situation locale.
Par exemple, si une part importante des éleves du deuxieme
cycle du secondaire consomment de lalcool de fagon
fréquente et excessive, il serait logique d’adopter une initiative
visant a réduire la consommation dangereuse d’alcool et les
méfaits en découlant, tout en encourageant les éleves qui ont
choisi de ne pas consommer d’alcool.

En tant que professionnel de la santé ou de éducation,
vous obtenez certaines indications sur la nature et 'ampleur
du probleme tout au long de votre travail (violations de
la politique en mati¢re de consommation d’alcool ou de
drogues, etc.). Des renseignements fiables peuvent aussi
étre obtenus aupres de la police, des responsables de la santé
publique, des spécialistes du traitement et du personnel
durgence des hépitaux locaux. Chacune de ces sources
ne fournit quun morceau du casse-téte; il est tres utile de
recueillir et d'intégrer I'information provenant de plusieurs
sources. De nombreuses provinces menent réguli¢rement
des enquétes sur la consommation de drogues chez les éleves,
et I'information est parfois ventilée par régions". Certaines
communautés des Premiéres nations utilisent des récits
ou des contes structurés en vue de dresser un portrait de la
situation réelle (les promoteurs de la
santé apprennent de ces histoires et se
servent aussi de cette méthode).

Les éleves ou leurs représentants
sont une source vitale d’information.
La tenue de réunions ou de forums
avec les éléves ou la réalisation d’'un
sondage avec l'appui d’agents locaux
de la santé publique vous permettra
dexploiter cette information. Une
initiative de prévention de l'abus de substances qui fait
participer les ¢léves envoie le message que leurs points de
vue et leur engagement sont centraux, ce qui augmente de
beaucoup la probabilité que les efforts soient appuyés. Au

% Ces enquétes peuvent sous-représenter I'étendue de la consommation de substances et ses méfaits, étant donné qu’cllcs n’incluent pas les étudiants absents des établissements
scolaires le jour de l'enquéte pour diverses raisons (maladie, renvoi, absentéisme, etc.), ces jeunes étant généralement exposés & un risque élevé d’abus de substances.
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moment de solliciter les éleves, sachez que certains peuvent,
de fagon non intentionnelle, exagérer I'importance de la
consommation parmi leurs pairs. Par conséquent, le fait de
demander aux éleves de parler en toute confidentialité de leur
propre consommation constitue une approche plus exacte.

Les rapports des médias peuvent susciter un intérét envers une
question et fournir de I'information utile, mais ils peuvent
aussi mal représenter la situation réelle en portant, par
exemple, attention aux nouvelles drogues tout en négligeant
les préoccupations continues

lides 4 la consommation
d’alcool.

Aucune de ces sources
d’information ne fournit a
elle seule un tableau complet,
maisle fait de réunir plusieurs
sources d’information aidera
a tracer un portrait pouvant
servir de fondement 3 Ia
planification. Un examen
continu de la consommation
de substances chez les éleves vous permettra d'évaluer votre
initiative et de modifier les objectifs et les activités.

4. Expliquer les points de vue et les attentes

Il est important de comprendre que les points de vue sur
abus de substances et sur la meilleure facon de le gérer
peuvent largement diverger entre les différents groupes liés
a un établissement scolaire. Ce que les adultes considérent
comme un comportement « déviant » peut étre percu
assez différemment par les adolescents. Par exemple, les
adultes tendent 4 sous-estimer un comportement négatif
pour se montrer sous un jour favorable, tandis que les jeunes
surestiment souvent ce type de comportement pour la méme

raison.

Cette différence de point de vue sexplique en partie par le
développement normal de 'adolescent, au cours duquel le
jeune fait lexpérience de sa vie de diverses fagons et séloigne
parfois du point de vue des adultes. Selon une perspective

Selon une perspective
développementale, la
consommation de substances
satisfait un certain nombre
daspects du développement
normal dun adolescent.

éveloppementale, la consommation de substances satisfai
dével tale, | tion de subst tisfait
un certain nombre d’aspects du développement normal
‘un adolescent, comme la prise de risque, le besoin
d dol t | d le b
d’'indépendance, lessai de valeurs différentes de celles des
parents et de la société, le sentiment d’appartenance a un
groupe, la recherche d’expériences nouvelles et stimulantes et

la curiosité.

Les éleves sont aussi fortement influencés par la perception
quils ont du caractere courant ou « normatif » de la
consommation de substances. Par exemple,
si un jeune a un ami qui fume, boit ou
consomme d’autres substances, ou sil a le
sentiment que d’autres personnes dans son
réseau le font, il sera plus enclin 4 imiter ce
comportement. Certains jeunes peuvent
user de substances comme d’un bien de
consommation, au méme titre que les
vétements et la musique, afin de définir leur
identité ou leur image. Il est important de se
souvenir que les jeunes ne constituent pas un
groupe homogene, les points de vue variant
entre les sous-groupes et selon les tranches d’4ge.

Si les initiatives doivent prendre en considération les points
de vue des éleves, elles doivent aussi tenir compte des avis
des parents et des enseignants sur ce qui conviendrait le
mieux. Les avis des enseignants seront influencés par leurs
connaissances du sujet et I'incidence qu'aura une nouvelle
initiative sur leur charge de travail. Les problémes des éleves
liés A la consommation de substances peuvent étre délicats
pour les parents et d'autres membres de la communauté”.

Afin de garantir que votre initiative de prévention bénéficie
d’un vaste soutien, prenez le temps d’obtenir le point de vue
de ces personnes et d’expliquer le votre. La promotion de la
santé des éleves et la prévention des problemes supposent
d’accepter tous ces points de vue et d’aboutir & un plan que
tout le monde peut appuyer.

Les problemes peuvent nécessiter un dialogue continu, mais
il importe de ne pas susciter la polémique afin de ne pas trop
retarder la mise en place d’une initiative. Entre les points de
vue extrémes du « laisser-faire » et du « sans drogues »,
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la plupart estime qu'il existe un juste milieu dans la société
ainsi que dans les actions que les établissements scolaires et
les communautés peuvent réellement entreprendre pour
promouvoir la santé et la réussite scolaire des éleves. La voie la
plus prometteuse est de considérer la prévention de 'abus de
substances dans une approche plus générale de la promotion
de la santé en milieu scolaire. Une vision 4 long terme du
changement est essentielle avec cette approche, mais soyez
a laffae des petits changements que vous pouvez apporter

pendant 'examen de l'initiative de prévention.

5. Evaluer les ressources et la capacité d'agir

Il est des plus utile de considérer école comme une
collectivité ou un systtme comportant différents éléments
qui sont a leur mieux lorsqu’ils sont coordonnés et qu’ils se
renforcent mutuellement (comme on le présente dans une
approche de promotion de la santé en milieu scolaire). Cette
approche générale de la promotion de la santé exige d’une
personne ou d’'une équipe d’assumer des responsabilités de
coordination, et les ressources investies offrent d’importants
gains potentiels : promouvoir la santé de fagon globale et
apprendre tout en minimisant divers comportements a
risque, notamment I'abus de substances.

Indépendamment du contexte, a
cette étape-ci, il est important de
prendre en compte les objectifs de
Iécole, le niveau de préparation, la
mesure dans laquelle une nouvelle
initiative « s’intégrera » aux
cadres existants dans lécole, la
charge de travail du personnel, les
roles, les cotits, de méme que les
exigences en maticre de formation
et de temps pour la mise en
ceuvre. Si ces points ne sont pas
correctement abordés des le début, ils peuvent devenir des
obstacles a 'adoption et 4 la mise a jour des activités.

Les écoles bien placées pour sengager dans une nouvelle
initiative de prévention de l'abus de substances poss¢dent

Les établissements scolaires
bien placés pour sengager

dans une nouvelle initiative
reconnaissent les besoins et
évitent de prendre des décisions
« descendantes ».

plusicurs qualités. Sachez toutefois que la liste qui suit
présente des conditions idéales; les écoles devraient aller
de 'avant méme si toutes les qualités ne sont pas présentes.
Théoriquement, les écoles™ :

e ontune bonne idée du besoin précis;

e ont une direction solide ou un soutien actif de
I'administration de Iécole et du conseil;

e ontun vaste cadre (p. ex. école qui fait la promotion
de la santé) en place dans lequel la prévention de
I'abus de substances peut s'intégrer;

e reconnaissent les besoins et évitent de prendre des
décisions « descendantes »;

e disposent d'un processus de planification et de
préparation concernant la mise en ceuvre de
nouveaux programmes;

e ont des mécanismes formels et informels de
coordination et de coopération;

e sont respectucuses des demandes vis-a-vis des
enseignants et assurent la formation et le soutien
appropriés.

Le leadership aux niveaux du conseil et de I'établissement
est un élément essentiel pour garantir Iétat de préparation
initial et la mise en ceuvre a long terme. Les chefs de file et
les champions non officiels dans la
communauté peuvent permettre
d’obtenir des fonds et de surmonter
les obstacles. Toutefois, Iénergie
et le dynamisme d’une initiative
dépendront au final des efforts
sinceres  déployés pour obtenir
laide des enseignants et faire
utilement participer les éleves.

La meilleure organisation des
initiatives se fait par une équipe
de [école (plutdt que par une
personne), idéalement dans un cadre décoles faisant la
promotion de la santé. I peut sembler difficile de réunir
toutes les ressources pour mettre complétement en ceuvre
une vaste initiative en une seule étape. Toutefois, si un
établissement scolaire évolue dans une approche décoles qui
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font la promotion de la santé, il se peut qu’il soit nécessaire
de ne renforcer que des éléments précis de prévention dans
ce cadre. De plus, la mise en place graduelle des éléments sur
une période donnée est peut-étre plus réalisable, par exemple,
en procédant dans lordre suivant :

1. Voir ala culture de I'école par 'engagement des jeunes et
des parents et d’autres activités.

2. Mettre en place ou rafraichir le perfectionnement du
personnel et lenseignement en classe.

3. Frablir un processus ou des services dans le but d’aider
ceux qui ont de graves problemes a accéder a des
interventions cliniques plus approfondies.

4. Tenir compte des mérites et des inconvénients d'un effort
ciblé pour identifier et appuyer les éleves plus a risque (2
moins que ce ne soit minutieusement mis en ceuvre, le
fait de cibler des éleves peut entrainer un étiquetage et la
stigmatisation qui y est associée (voir la norme 14).
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B. PREPARER UN PLAN CLAIRET
REALISTE

6. Vérifier si les objectifs répondent aux
facteurs pertinents et aux méfaits
prioritaires

Qli’une initiative soit un effort autonome ou intégré a
un cadre décoles faisant la promotion de la santé, un
¢tablissement scolaire doit dire clairement ce qu'il souhaite
réaliser relativement a I'abus de substances. Tout cela devrait
se retrouver dans un énoncé des

objectifs qui décrit le changement
global que linitiative cherche a
réaliser. Les objectifs devraient se
fondersurdesfacteursquevousavez
déterminés avoir une incidence sur
lobjectif (tels que relevés dans les
normes 1 a 5). Léquipe devra alors
recenser les actions ou les mesures
4 prendre pour atteindre chaque

objectif.

Tous les éléments de votre plan devraient étre reliés par
une solide logique : les ressources disponibles devraient
suffire pour entreprendre les activités prévues dans votre
plan; Iéquipe devrait, a son tour, étre convaincue que les
activités prévues permettront d’atteindre les objectifs cernés;
et finalement, les objectifs de l'initiative, s’ils sont atteints,
devraient suflire pour réaliser le but global de l'initiative.
Les objectifs devraient étre mesurables, ce qui permettra
a Iéquipe d’évaluer si l'initiative réalise le but quelle sétait
donnée.

RESSOURCES > ACTIVITES - OBJECTIFS - BUTS

Lorsque vous organisez un plan de cette facon et que vous

en énumérez les éléments sous ces rubriques, vous créez un

« modele logique ». Ce modele logique est un outil utile
7 ’ . \ . . . . 3 117

pour réfléchir a l'initiative et sassurer que les éléments du

plan sont sensés. Lorsque des tiches précises, des délais et des

responsabilités concernant chaque activité sajoutent 3 un

. Lepourcentage des éléves qui,
dune maniere ou d une autre,
consomment une ou plusieurs
substances augmente de fagon
importante tout au long de leur
séjour au secondaire.

modele logique, un plan de travail prend forme. Le modtle
logique etle plan de travail devraient constituer les principales
références pour votre équipe; ces points serviront également
de fondement 4 évaluation et aux communications au sujet
de l'initiative.

Pour sassurer que l'initiative se déroule comme prévu, il
importe que Iéquipe en assure le suivi réguli¢rement. Le suivi
estun processus systématique de collecte et de documentation
de renseignements de base comme les ressources humaines
et financitres consacrées, les activités qui ont eu lieu, le
nombre de participants en cause et les problemes importants

qui sont survenus. On peut

recueillir ces  renseignements
en demandant aux membres de
équipe d'observer les activités et
de remplir un court formulaire
apres chacune, ou en tenant des
réunions régulieres pour suivre
les progres. Les renseignements
recueillis par le suivi feront
ressortir les ajustements qu’il
faudra peut-étre apporter au
cours de linitiative et seront
utiles 2 équipe qui devra mener les évaluations des processus
et des résultats quand viendra le temps d’évaluer les cotits et
d’en rendre compte (voir les normes 16 4 18).

En tenant compte de la discussion sur les facteurs de
protection et de risque qui faisait une distinction entre les
facteurs personnels, interpersonnels et environnementaux
(a la norme 2), les équipes des écoles devraient chercher a
sattaquer aux facteurs sur lesquels I'école exerce un certain
controle et dont le lien avec I'abus de substances chez les
éleves a été mis en évidence par des recherches.

Les buts varieront selon chaque école, sa situation et le
niveau scolaire, mais on peut résumer de la fagon suivante
un apergu général des buts qui sont appropriés sur le plan
du développement et qui correspondent en général aux
tendances en mati¢re de consommation de substances des
éleves canadiens :

e Les écoles ou il y a des éleves de la premicre a la
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troisieme année ont un roéle précis A jouer pour
prévenir abus de substances plus tard. Le but le plus
efficace en matiére de prévention pour ce niveau est
de solidifier les attaches des enfants avec la famille et
Iécole en renforcant la capacité de tous les parents
et enseignants de gérer le comportement et de
communiquer efficacement®. Les buts propres aux
substances se concentrent sur les préoccupations de
sécurité et sur l'usage raisonnable de médicaments (p.
ex. comprimés contre le mal de téte, analgésiques) et
autres produits ménagers potentiellement dangereux
ou produits substituts, tandis qu’il vaut mieux traiter
les problémes liés aux drogues dans des questions
plus vastes comme « comment est-ce que je prends
des décisions au sujet de ma santé? ».

© Ilyauneexception, et cest dansles collectivités
oulonsadonneal’inhalationde produits. Dans
ces collectivités, la premiere consommation
peut survenir au cours de ces années, de sorte
quune initiative sur I'inhalation de produits
devrait commencer chez les enfants de 6 4 9
ans (premiére A troisi¢me année). En raison
des méfaits potentiels immédiats et A long
terme, les buts doivent porter principalement
sur la prévention de linhalation grice a
un programme détudes plus intensif. Le
counseling est justifié pour les éleves qui
inhalent des produits ou sont a risque de le
faire.

Dans les écoles ot1 I'on retrouve des éléves de 6¢ année
etde secondaire 1 et 2, un but Iégitime est dempécher
ou de retarder la premiere consommation d’alcool, de
cannabis et de tabac. En général, I'alcool, le cannabis
et le tabac sont les premieres substances consommées
et, pour de nombreux jeunes, cela se produit entre 12
et 15 ans. En conséquence, la prévention qui vise a
empécher ou a retarder la premiere consommation
de ces substances devrait commencer a la fin de
[élémentaire, vraisemblablement dans le cadre d’'un
effort plus grand visant  appuyer les éleves dans leur

transition a I'école secondaire.

Le pourcentage des éleves qui, dune maniére
ou dune autre, consomment une ou plusieurs
substances augmente de fagon importante tout au
long de leur séjour au secondaire. Une grande partie
de cette consommation découle de changements
normaux qui sopérent au niveau du développement
(p. ex. curiosité, exploration de valeurs distinctes
des adultes, etc.) et au niveau scolaire, des amis, des
attentes quant aux avantages de la consommation de
substances, de la pression de la réussite scolaire et de
leur environnement (p. ex. plus grande accessibilité
diverses substances).

Au Canada, de nombreux éléeves consomment de
l'alcool, et dans une moindre mesure du cannabis,
le tout commencant vers le secondaire 3 ou 4 et se
poursuivant jusqua la fin du secondaire. En méme
temps, une minorité importante choisit de ne pas
consommer d’alcool ou d’autres substances pendant
ces années. En fin de compte, extrémement peu de
Canadiens ne consomment pas de substances a
effet psychotrope, qu'il sagisse de caféine, d’alcool,
de produits pharmaceutiques ou de substances
illicites. Les buts appropriés seraient : a) de favoriser
les connaissances et les capacités de gérer de facon
générale la consommation, les risques et les méfaits
des substances 4 effet psychotrope maintenant et
dans lavenir, b) d’appuyer les éleves qui choisissent
de ne pas consommer de substances et c) dempécher
ou de réduire les conséquences nocives liées a la
consommation d’alcool et d’autres substances chez
des personnes qui ont une consommation a risque en :

o prévenant ou réduisant au minimum [étendue
des pratiques dangereuses de consommation
(p- ex. réduire la fréquence de consommation,
la quantité, la prise concomitante de plusieurs
substances, la consommation en association
avec la conduite, l'activité sexuelle imprévue,
a consommation lors du travail scolaire ou
1 tion lors du t I scol
d’activités sportives ou physiques);
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o prévenant ou réduisant au minimum la gravité
des conséquences nocives (p. ex. disputes,
bagarres, vandalisme, accidents de voiture,
grossesse, surdose, dépendance).

Quelle est la meilleure fagon d'atteindre ces buts? Cette
question trouve sa réponse a 'étape de la norme D : Meztre en

@uvre une initiative globale, mais pour résumer rapidement,
Iapproche comporte plusieurs volets et peut comprendre
(entre autres) : renforcer la capacité de Iécole et des parents
dappuyer des décisions saines par la participation des jeunes
a des activités; accorder une attention continue au personnel
enseignant et aux parents; appuyer des liens avec la famille;
favoriser des alliés adultes; promouvoir I'apprentissage en
service communautaire; établir des services de soutien;
aider les ¢léves  acquérir les connaissances, compétences et
attitudespertinentesparlenseignement
en classe (le tout résumé dans une
politique de Iécole). Dans la mesure du
possible, les initiatives devraient faire
l'objet d’un projet pilote pour sassurer
que le plan fonctionnera et pour utiliser
au maximum les ressources 4 plus long

terme.

7. Faire participer les éléves
d la conception de l'initiative

Les équipes des établissements scolaires et dautres qui
planifient les initiatives de prévention devraient considérer
les éleves comme des partenaires. Cette tiche peut étre
difficile pour le personnel parce quelle signifie qu’il faut, de
leur part, renoncer 4 une partie du pouvoir dans la relation
et avoir confiance que les éleves géreront bien les nouvelles
responsabilités. A bien des égards, ce processus et cette
relation sont tout aussi importants que le « contenu » de
linitiative méme.

Le processus visant 2 impliquer ainsi les éleves est appelé
engagement, que lon décrit comme « la participation
signiﬁcative et soutenue d’une jeune personne a une activité
tout en souvrant sur le monde », inculquant un sentiment
de citoyenneté active et de responsabilité sociale®.

Un défi pour les équipes
détablissements scolaires est
délargir la participation a tous les
éléves — en particulier ceux qui
sestiment exclus ou marginalisés.

Les éleves sont plus susceptibles de sengager :

e s’ils se sentent respectés, valorisés, appréciés, en sécurité
et a laise et estiment qu'on leur fait confiance;

e <ils ont la chance de simpliquer, de prendre des
décisions, d’assumer un leadership et de voir quune suite
est donnée a leurs idées;

e silyaun aspect agréable et social a leur implication;

e s’ils constatent quun changement se produit et qu’il y a
progression.

L'engagement desjeunesappuie de fagon évidente les objectifs

de promotion de la santé en milieu scolaire, qui ont été définis

parl’Organisation mondiale dela Santé comme « permettant

aux gens de controler davantage et daméliorer leur santé » .

Ainsi, bien que le résultat d’'améliorer sa santé par rapport

aux problemes de consommation de substances doive étre un

point central, le processus
en lui-méme, quel quen
soit le résultat, peut
constituer une puissante
expérience de promotion
de la santé en renforgant
la capacité personnelle et
collective en matiére de

changement.

L'expérience qui consiste
a controler davantage sa propre santé et & appuyer les autres
a faire de méme est une expression de citoyenneté active —
une fonction fondamentale des établissements scolaires qui
s’acquiert mieux par une expérience positive. Par implication
« positive » du personnel, on entend faciliter et superviser
les activités et, au besoin, relier les éléves A d’autres ressources.
Un aspect important de la facilitation est d’assurer une
progressionlogique dansles responsabilités quel'on confie aux
éleves en fonction de I'age et de la capacité de développement
(ce que 'on appelle parfois « étayage » ).

Les jeunes qui simpliquent dans la collecte de données,
la définition des enjeux ou problemes, la planification de
programmes, les modifications et I'évaluation sont beaucoup
plus susceptibles de rester engagés, ce qui augmente par
conséquent la possibilité que linitiative atteigne leffet
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voulu®. Ils sont également plus susceptibles détre ouverts
a l'acceptation de nouveaux points de vue et motivés pour
acquérir de fagon active de nouvelles compétences. Dans
la salle de classe, cela peut signifier de participer aux lecons
sur la santé et les drogues en contribuant aux décisions sur
quelles problématiques aborder.

Dans chaque établissement scolaire, le niveau d'engagement
chez les éléves varie considérablement; habituellement,
certains sont tres engagés tandis que d'autres sont plutét
désengagés. Un défi pour les équipes détablissements
scolaires est d'élargir la participation a tous les éleves, en
particulier ceux qui sestiment exclus ou marginalisés (p. ex.
les néo-Canadiens, les éleves GLBT, les éleves qui ont des
problemes de santé mentale).

8. Repérer des domaines de leadership, de
coopération et d’appui

Bien que la détermination des domaines de coopération
au sein de la communauté scolaire soit une priorité, la
collaboration au-deld de Iétablissement scolaire renforce
davantage le potentiel de la plupart des initiatives. Un
appui actif de la part de I'administration de [¥tablissement
scolaire est absolument essentiel 4 la mise en ceuvre. S’il n'est
pas maximal, on peut améliorer ce soutien en démontrant
une solide planification, mise en ceuvre et évaluation d’'une
initiative limitée ou « réalisable ». Il est essentiel de mettre
en place l'initiative de telle sorte quelle appuie la mission de
base de Iétablissement scolaire; les données recueillies sur la
nature et 'ampleur de I'abus de substances chez les éleves et
les facteurs de risque et de protection concernés seront utiles
pour établir les assises (voir la norme 2).

Frant donné que I'abus de substances est 'un des nombreux
problémes auxquels les établissements scolaires doivent
sattaquer, une premiére étape viable est d'explorerla faisabilité
d’intégrer I'initiative de prévention de I'abus de substances
dans une structure ou un cadre élargi qui sera plus durable &
long terme. La plupart des établissements scolaires disposent
déquipes qui soccupent de questions de discipline ou de
bien-étre des éleves et de gestion de [école. Peut-on ajouter

une ¢quipe de promotion de la santé en milieu scolaire dans
l'organisation actuelle de I'école? Une équipe de promotion
de la santé en milieu scolaire, & laide d'une perspective
systémique, cherche a promouvoir la santé de tous les
éleves et membres du personnel, définit les problématiques
lides 2 la santé dans [école et explore des processus et des
structures a ['échelle de I¢tablissement qui débouchent sur
des améliorations a plus long terme. Lhypothese est que la
promotion de la santé des éleves et du personnel contribue a
lapprentissage des éleves. Il est tout a fait possible de modifier
la perspective d'un comité actuel de [école pour sassurer qu'il
adopte un point de vue de la promotion de la santé au fil du
temps.

Par un mécanisme ou un autre, il est tout a fait logique au
plan de l'eflicience et de la durabilité pour une initiative de
prévention del'abus de substances de puiser dansune structure
de comité plus large. S’il n’y a pas déquipe de promotion de
la santé en milieu scolaire, une initiative de prévention de
l'abus de substances pourrait donner I'impulsion nécessaire
a sa création.

Uneéquipe quiadesobjectifs de promotion delasanté devrait
compter parmi ses membres des représentants de toute la
communauté scolaire, y compris le directeur ou le directeur
adjoint et, selon I¢tablissement scolaire, des personnes
comme les conseillers scolaires, le responsable du programme
d¢tudes, un travailleur des services  la jeunesse et a la famille,
un travailleur de la prévention des toxicomanies, un ou
plusieurs enseignants intéressés, une infirmicre, un agent de
liaison avec [école (policier), un ou plusieurs représentants
des ¢éleves, un ou plusieurs représentants des parents, ainsi
quun travailleur qui ceuvre 4 la promotion de la santé au
sein de la collectivité. Le role du travailleur en promotion
de la santé ou du titulaire d'un poste semblable peut prendre
différentes formes, mais parce que cette personne ne vient
pas de ['établissement scolaire, ce point de vue peut étre utile,
et la personne pourrait vraisemblablement jouer le r6le d'un
« ami critique » (fournissant expertise, motivation et liens
vers des ressources externes)®.

Les initiatives de prévention de 'abus de substances en milieu
scolaire qui réunissent plusieurs éléments (p. ex. engagement
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QUATRIEME PARTIE :I'annexe

METHODOLOGIE

Etablir précisément les effets d’activités de prévention et
de promotion de la santé n'est pas une mince tiche. Il est
difficile détre certains qu'une initiative particulicre est
responsabledel’absencederésultats, p.ex. quelaréduction
des problemes de consommation de substances dans une

7

école est bien attribuable 4 un programme précis, et non
a dautres facteurs. Les recherches scientifiques visent
A déterminer les liens entre les activités et les résultats
et A augmenter la certitude quune initiative ou un
programme précis est bien responsable des changements

souhaités.

Les conclusions de milliers d'études sur la prévention de
I'abus de substances en milieu scolaire, le développement
de l'enfant et la promotion de la santé ont grandement
élargi notre compréhension de ce qui fonctionne ou pas
(les articles énumérés plus loin résument ces travaux).

De nombreux examens et méta-analyses sur une vaste
documentation ont été menés au cours des dix derniéres
années afin de tirer des conclusions sur les pratiques
efficaces. La plupart de ces examens sont fiables dans le
sens ol ils indiquent clairement leurs objectifs et leurs
méthodes de recherche et ou ils limitent leurs analyses a
des études d’évaluation bien pensées. Plusieurs rapports
canadiens ont résumé la documentation internationale
évaluée par les pairs sur la prévention de l'abus de
substances en milieu scolaire, en sappuyant largement sur
ces examens fiables. Cette premicre édition des normes
canadiennes se fonde principalement sur les conclusions
et les recommandations desdits rapports. Dans les cas ou
les rapports canadiens ne fournissaient pas l'information
nécessaire sur des domaines de pratique, le groupe de
travail sest reporté & quelques enquétes internationales
ou a de récentes études primaires bien congues figurant
dans la littérature évaluée par les pairs et nayant pas été
prises en compte dans les examens.

Le groupe de travail estime que les travaux scientifiques

constituent une base solide sur laquelle les normes peuvent
étre établies. Toutefois, la plupart des recherches sur le sujet
ayant été effectuées aux Frats-Unis, la généralisation aux
établissements scolaires canadiens n'est pas toujours possible.
Le groupe de travail reconnait aussi que se fonder sur ces
travaux peut entrainer des lacunes dans les normes en raison
du manque de recherche pertinente. Les connaissances
scientifiques évoluent toujours et peuvent parfois éclairer ces
domaines. Afin de supprimer les limites de laméthode utilisée
pour cette premicre édition des normes, le groupe de travail
recommande délaborer un plan 2 partir de l'avis expert de
praticiens canadiens et de 'intégrer a la méthodologie a des
fins de révision des normes et de préparation de la deuxi¢me
édition.

Terminologie : le présent document emploie le terme
« abus de substances » pour désigner la consommation
problématique dalcool et de drogues. Lexpression
« probléme lié a la consommation de substances » a été
jugée la plus précise et inclusive, car elle se rapporte 4 la fois
a l'abus de substances et 4 la dépendance, tel que défini dans
la quatrieme édition du Manuel diagnostique et statistique
des troubles mentaux - DSM-IV (Association américaine
de psychiatrie, 1994). Toutefois, en raison de la longueur de
l'expression et de la remise en question, pendant la recherche,
de la validité de la distinction entre abus et dépendance pour
les adolescents (Fulkerson et coll.,2002; Caetano et Babor,

2006), le terme « abus de substances » est utilisé.

Les étapes en détail : Est présentée ci-dessous la méthode
utilisée pour élaborer la premiere version des normes. Le
CCLAT ¢évaluera régulierement les normes, demandera
aux utilisateurs et aux experts de faire des commentaires et
apportera des modifications au besoin.

\

Etape 1 : les normes originales ont ¢été rédigées a partir

d¢léments probants figurant dans des analyses canadiennes
fiables de la documentation sur la prévention en milieu
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scolaire ou dans des lignes directrices basées sur cette
documentation, publiés au cours des dix derni¢res années.

Etape 2 : le groupe de travail a examiné la premiére ébauche

pour repérer les lacunes.

Etape 3 : dans les cas de manque d’information ou de
consensus, le groupe de travail a consulté d’autres sources

fiables (analyses internationales de la documentation) pour
préparer une deuxi¢me ébauche (voir plus loin).

Etape 4 : dans les cas d’absence persistante de consensus sur
une norme parmi les experts, le groupe de travail a mené une
recherche ciblée des études primaires publiées depuis la plus
récente analyse pertinente, et ce, afin de clarifier pleinement
les éléments probants.

Etape 5 : quelques utilisateurs finaux choisis par le groupe de
travail ont étudié¢ Iébauche des normes pour en déterminer
la facilité de compréhension et la pertinence par rapport a la
« réalité quotidienne » (langage, termes, etc.).

Etape 6 : le groupe de travail a pris la décision finale
concernant l'introduction ou non d’'une norme, la fagcon de
la définir et le choix de la formulation définitive.
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