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Infroduction

Le Cadre de référence lavallois pour I'élaboration d’une offre de service conjointe en promotion
et prévention & partir de I’école est une proposition concertée de partenaires concernés au
premier plan dans leur mandat par la promotion, la prévention et la réussite éducative des
jeunes. Il se veut un ensemble intégré, organisé, cohérent et harmonisé de siratégies et mesures
soutenues par une offre d‘accompagnement des acteurs qui auront a planifier et déployer les
interventions. Il s‘appuie sur le cadre de référence provincial Ecole en santé. Celui ci propose
une démarche permettant que les actions de promotion et prévention soient planifiées de
maniere systématique et intégrées dans le projet éducatif et le plan de réussite de I'école en
collaboration avec le réseau de la sante.

La promotion et la prévention dans le continuum de services

L'offre de service conjointe de promotion ef de prévention & partir de I'école s’infégre et s'insere
au debut du continuum de services que la région de Laval souhaite offrir aux jeunes dans le
cadre d'un éventuel réseau local de services.

> Promotion Prévention  Intervention Réadaptation PP

Elle constitue une des cing cibles prioritaires qui avaient été retenues (cible 3) dans le plan
de travail du RSI-Jeunes de Laval : I'infervention globale et concertée de promotion-prévention
a partir de I’école (Ecole en santé) (Agence de santé ef des services sociaux de Laval,
2004 a)'. Il s‘agit également d'une mesure retenue dans le Programme national de santé
publique 2003 2012 (PNSP) du Québec se fraduisant dans le Plan d’action régional de santé
publique 2004 2007 (PAR) de Laval.

Le portrait de la santé et du bien-étre des jeunes Lavallois révéle que la majorité d’enire eux
se porte bien (Régie régionale de la santé et des services sociaux de Laval, 2002). Toutefois,
ils sont tous soumis @ une multitude de circonstances, choix et pressions extérieures
susceptibles d’influencer leur santé, leur bien-éire ef leur réussite. Bien que la plupart des
jeunes bénéficient des conditions favorables G leur développement, il y a consensus sur la
nécessité de leur apporter un soutien fout au long de leur cheminement durant I'enfance et
I'adolescence. Des interventions de promotion et de prévention sont donc indiquées aux divers
sfades de leur développement.

Les services de promotion de la santé et de prévention pour les jeunes de 5 & 17 ans
actuellement offerts aux jeunes Lavallois sont décrits dans la trajectoire 3 du portrait de
I'organisation des services sociaux ef de santé aux enfants, aux jeunes ef a leur famille (Agence
de santé et de services sociaux de Laval, 2004 b). A I'instar des autres régions du Québec,
on y indique que:

Agence de développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux de Laval (2004), RSI-Jeunes de Laval, Réseau de services intégrés pour les jeunes de Laval (0-17 ans) : Cadre de référence

2004-2005, Laval, 20 pages..
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«bien que les interventions de promotion et de prévention soient nombreuses, elles ont
fendance & &tre morcelées, peu coordonnées et a répondre  des problématiques ponctuelles,
sans toujours revétir I'intensite, la continuité et la globalité encouragées dans les pratiques
jugées prometteuses et efficaces ».

Un cadre de référence provincial Ecole en santé

Pour faire échec a ces constats, le ministere de la Sanfé et des Services sociaux (MSSS) et
le ministere de I'Education, du Loisir ef du Sport (MELS) enjoignent leurs réseaux respectifs
a planifier et déployer une infervention globale et concertée de promotion et de prévention a
partir de I'école et leur fournissent & cet égard un cadre de référence : I'approche Ecole en
santé. Le Cadre de référence pour I'élaboration d’une offre de service conjointe en promotion
ef prévention a partir de I"école élaboré pour les jeunes Lavallois est basé sur cette approche
fout en refléfant le caractére novateur de la région dans sa facon d‘accompagner les écoles.

Le concept d’Ecole promotrice de santé est accepté internationalement pour promouvoir la
santé en milieu scolaire. Des protocoles et lignes directrices pour les Ecoles promotrices de
santé ont d’ailleurs été élaborés en analysant les données probantes fournies par des travaux
de recherche et d"évaluation dont se sont inspirés les fravaux québécois?.

Une expertise régionale

A Laval, il exisfe une longue tradition de collaboration entre les deux réseaux ayant donné
lieu a des réalisations conjointes couronnées de succes. A fitre d’exemples, I'implantation de
I'approche Ecole en santé dans une vingtaine de milieux, le déploiement du programme
Fluppy, les campagnes de promotion du port du casque a vélo, I'immunisation en milieu
scolaire, le projet pilofe en milieu secondaire ayant pour préoccupation les dépendances. II
existe une expertise précieuse a metire  profit. Il s‘agit donc de partir de ce qui existe déja et
de le bonifier & la lumiére des plus récentes avancées en promotion et en prévention.

Dans le contexte actuel de transformation du réseau de la santé qui s“actualise, nofamment
par la création des centres de santé ef de services sociaux, la révision de nos fagons de faire
s‘avere une opportunite a saisir. A cet égard, les membres du groupe de travail qui ont partficipé
a I"élaboration du cadre de référence ont été explicites. L'approche Ecole en santé est
promefteuse mais exigeante et dans cette perspective, les établissements des deux réseaux
ont avanfage a porter une attention parficuliére au soutien des intervenants (formation,
instrumentation, encadrement, efc.). C’est une condition essentielle pour assurer la pérennité
de la démarche.

2 St Leger, Lawrence (2005), Protocoles et lignes directrices pour les Ecoles promotrices de santé, Promotion & Education, vol. XII, no. 3-4, pages 193-196.
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Eléments structurants

[I'y a convergence et cohérence dans les orientations du gouvernement du Québec et de ses
minisferes de la santé ef de I'éducation. Le déploiement d’une intervention globale et concertée
de promotion ef de prévention ¢ partir de I'école (dorénavant désignée par Ecole en sante)
est une orienfation qui figure dans:

e |a Stratégie d’action jeunesse 2006-2009 du gouvernement du Québec?;

e |'Entente de complémentarité des services entre le réseau de la santé et des services
sociaux ef le réseau de I'éducation?;

e | e PNSP 2003-20125

e La planification sfratégique 2005-2008 du MELS®.

Le déploiement de I'approche Ecole en santé figure dans I'entente de gestion entre le MSSS
et les agences de la santé et des services sociaux. Un indicateur du nombre d’écoles qui
implante I'approche Ecole en santé est en expérimentation pour I'année 2006-2007.

Au plan régional, I'expertise développée au cours des dernieres années nous permet
d’envisager de fagon pragmatique le déploiement d’une offre de service en promotion-
prévention. Par ailleurs, nous disposons de leviers plus efficients:

e Une équipe de soutien régionale réunissant les partenaires des deux réseaux et appuyant
les intervenants qui accompagnent les écoles;

e Le RSI-Jeunes qui porte la responsabilité de I'Entente de complémentarité;

¢ Le Centre de santé et de services sociaux de Laval (CSSS de Laval) et le choix d’'une
direction clientéle Famille-Enfance-Jeunesse (FEJ) pour I'ensemble du territoire;

e Des modifications au Plan d’organisation de la Commission scolaire de Laval (CSDL),
lesquelles ont mené @ I'adoption des programmes de services éducatifs complémentaires
dont un a pour objet les services de promotion et de prévention;

¢ Une meilleure appropriafion par les gestionnaires;

e Un portrait de I'organisation des services sociaux ef de santé aux enfants, aux jeunes et a
leur famille’.

Gouvernement du Québec (2006), Pour une jeunesse engagée dans sa réussite. Stratégie d'action jeunesse 2006-2009, Québec, Secrétariat a la jeunesse, 64 pages.

Gouvernement du Québec (2003), Deux réseaux, un objectif: le développement des jeunes. Entente de complémentarité des services entre le réseau de la santé et des services sociaux et le réseau de I'éducation,
Québec: Gouvernement du Québec, 34 pages.

Ministére de la Santé et des Services sociaux (2003), Programme national de santé publique 2003-2012, Québec, 133 pages.

Ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (2005), Plan stratégique du ministére de I'Education, du Loisir et du Sport 2005-2008, Québec, 32 pages.

Agence de développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux de Laval (2004), RSI-Jeunes de Laval, Réseau de services intégrés pour les jeunes de Laval (0-17 ans): Cadre de référence
2004-2005, Laval, 20 pages.
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2.1

2.2

Structure d’élaboration du
cadre de référence

En s’inspirant du cadre provincial Ecole en santé, les principaux parfenaires concernés par
I'axe promotion et prévention de I'Entente de complémentarité des services entre le réseau de
I"éducation et le réseau de la santé a Laval onf procédé a un important exercice de révision
et de planification afin d‘ojuster leur offre de service aux besoins des jeunes qui ont évolug,
a I'état des connaissances ef aux changements organisationnels ef structurels survenus
récemment dans leurs réseaux respectifs. C’est dans cefte vision que les partenaires ont
élaboré le présent cadre de référence.

Modalités d’élaboration

Un groupe de fravail réunissant a la fois gestionnaires et infervenants des deux réseaux a été
mis sur pied sous I'égide du Comité régional de pilotage du RSI-Jeunes de Laval. Il était
constitué de représentants de la CSDL (gestionnaire, conseillers pedagogiques), de directions
d’écoles (primaire et secondaire), du CSSS de Laval (gestionnaires, intervenants sociaux et
infirmiéres) et de I’Agence de la santé ef des services sociaux de Laval (ASSS de Laval)
(gestionnaire, agent de planification, médecin-conseil).

Démarche

Les travaux ont pris la forme de rencontres au cours desquelles les membres du groupe de
fravail ont participé & une démarche rigoureuse afin de poser un regard critique sur les
inferventions actuellement déployées ef de proposer des ajustements ou modifications
appropriées a I'offre de service. La préparation des renconires et documents afférents était
sous la coordination de I’ASSS de Laval, mais faite en collégialité avec des infervenants chaque
fois que cela a été possible (agents de développement du CSSS de Laval, conseillers
pédagogiques de la CSDL).
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2.3

SYNTHESE DE LA DEMARCHE

PRENDRE CONNAISSANCE DE L'OFFRE DE SERVICE ACTUELLE

¥

METTRE EN PERSPECTIVE AVEC LES RECOMMANDATIONS DE LA LITTERATURE ET
CONSENSUS D’EXPERTS
(NIVEAU PROVINCIAL ET ACQUIS LOCAUX)

¥

POSER UN REGARD CRITIQUE
e Ce qui est O poursuivre
e Ce qui est 0 améliorer
e Ce qui est a cesser
e Ce qui doit s’ajouter
e Ce qui doit étre développé

\ 4

IDENTIFIER DES PRIORITES

\ g

CONCEVOIR LE CADRE DE REFERENCE
e Contenu de I'offre (mesures)
e Accompagnement qui sera offert aux écoles

Cefte fagon de fravailler en partenariat a comporté de nombreux avantages malgré les
importants défis qu’elle représentait :

e Bénéfice d’expertises complémentaires;

e Compréhension commune de la réussite éducative, de la santé et du bien-étre et des
facteurs clés du développement des jeunes;

e Infégrafion des préoccupations respectives;

e Opérationnalisation mieux adaptée aux réalités organisationnelles et structurelles (enjeux
de gestion) ainsi qu’a la réalité des acteurs sur le terrain (enjeux liés aux pratiques des
enseignants, infervenants du CSSS de Laval, efc.).

A I'étape finale de cette démarche, la Direction de santé publique (DSP) a rédigé ce document
que les partenaires congoivent maintenant comme un cadre de référence. C'est dans cefte
optique que les parfenaires ont effectué une derniere révision du document.

Clientéle visée par I'offre de service

L'offre de service s’adresse @ I'ensemble des jeunes de 5 & 18 ans ou de 5 & 21 ans dans
le cas de personnes souffrant d’un handicap fréquentant les écoles publiques du ferritoire
lavallois. Elle concerne également les jeunes de 4 ans qui sont handicapés ou qui vivent en
milieu économiquement faible ef fréquentant I'école.

Agence de la santé et des services sociaux de Laval




2.4

2.5

REPARTITION DES JEUNES EN MILIEU SCOLAIRE
PUBLIC A LAVAL (SEPTEMBRE 2006)
Préscolaire et Secondaire Total
primaire
. . 53 écoles 14 écoles
cOmmas;sL%r:’:Icolmre 22 229 éloves 16 676 6loves 38 905 éléves
Commission scolaire 11 écoles  écoles -
Sir-Wilfrid-Laurier 4 143 éléves 3 068 éléves 7 211 éléves
64 écoles 19 écoles
Total 26 372 éléeves 19 744 éléves 46 116 éleves

La majorité de la jeunesse lavalloise fréquente I'école. Aucune autre institution n’accueille une
aussi large part de la jeune population, de fagon quotidienne ef pendant une aussi longue
période de sa vie. Le temps passé a I'école correspond @ des années critiques dans le
développement global des enfants et des jeunes. Lorsqu’on choisit de déployer des
interventions de promotion et de prévention a partir de I'école, on saisit I'occasion de rejoindre
I'ensemble des jeunes de fagon équitable et universelle indépendamment de leur statut
socioéconomique, leur origine ethnoculturelle ou leurs problemes de santé ou d’adaptation.

But et objectifs de I'offre de service

Le but de I'offre de service est de:
Favoriser la réussite éducative, la santé et le bien-&tre des jeunes Lavallois.

Les objectifs sont les suivants:

e Assurer une gamme suffisante et la plus compléte possible de services de promotion et
de prévention @ un plus grand nombre d’enfants ef de jeunes;
e Accroitre I'efficacité des inferventions de promotion ef de prévention;
e Assurer une meilleure coordination et complémentarité des interventions a fous les niveaux;
e Améliorer I'efficience des services de promotion et prévention offerts dans les écoles:
- Meilleure collaboration entre les professionnels des deux réseaux.
- Meilleur arrimage entre les services de promotion-prévention, de fraitement et
de réadaptation.
- Meilleure concertation avec les ressources externes a I'école.

Engagements

En cohérence avec le modele retenu pour I'intégration des services dans le cadre du
RSI-Jeunes de Laval, les partenaires impliqués dans 'offre de service conjointe en promotion
ef prévention a partir de I'école, s’engagent & agir sur les frois dimensions suivantes:
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DIMENSION ORGANISATIONNELLE

Nous proposons:

e De déployer la promotion et la prévention auprés des jeunes d’ége scolaire a partir de
I'école avec ouverture sur la communauté : I'école devient le pivot de I'intégration en
inscrivant la promotion et la prévention dans son projet éducatif et son plan de réussite;

e Un accompagnement aux écoles par les commissions scolaires, le CSSS de Laval,
I’Agence et les partenaires de la communauté pour ancrer les inferventions de promotion
et prévention dans les activités régulieres de I'école (ex.: programme de formation, services
éducatifs complémentaires, activités du service de garde, activités parascolaires, efc.), la
famille (ex.: vécu familial quotidien, pratiques éducatives, activités d’‘accompagnement
scolaire, activités de loisirs) et la communauté (ex.: programmation des organismes
communautaires, politiques et services municipaux).

DIMENSION CLINIQUE

Nous proposons:

e Des services de base pour I'ensemble des écoles ef I'ensemble des jeunes;

e Des services préventifs pour cerfains jeunes et dans un nombre déferminé d’écoles selon
les ressources disponibles;

¢ Une préoccupation de liaison avec les acteurs des commissions scolaires ef du CSSS de
Laval affectés aux services spécialisés pour les jeunes éprouvant des difficultés ou
présentant une déficience physique ou intellectuelle.

DIMENSION ADMINISTRATIVE

Nous proposons:

e Des mécanismes pour assurer la planification annuelle, la mise en ceuvre et I'évaluation
de I'offre de service;

e Des modalités de soutien au renouvellement des pratiques requis.

Nous proposons:

Un arrimage avec les processus d‘allocation et de reddition de comptes des établissements
des deux réseaux.
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2.6 | Cadre de référence provincial Ecole en santé

Le cadre de référence Ecole en santé ayant inspiré I'élaboration de 'offre de service
s’appuie sur:

e Une vision qui centre la promotion et la prévention autour des principaux facteurs
individuels et environnementaux favorables @ la réussite éducative, la santé et le bien-étre
des jeunes et aidant a prévenir cerfaines difficultés qui peuvent compromettre leur
développement: estime de soi, compétence sociale, habitudes de vie, comportements
sains et sécuritaires, environnement scolaire, familial, communautaire, services préventifs;

e Une démarche par laquelle les actions sont planifiées de maniére systématique et
intégrées dans le projet éducatif ef le plan de réussite de I'école de fagon a éire cohérentes,
complémentaires et mutuellement renforgantes.

La démarche se réalise a partir de I'école. Les actions frouvent ancrage dans les différents
milieux de vie des jeunes. Pour obtenir un impact optimal, les actions doivent étre variées,
intenses, continues, faire appel  des stratégies multiples et viser simultanément les jeunes,
la famille ef la communaute.

Le cadre de référence introduit la notion d’actions « appropriées » en promotion ef en prévention
en référant a diverses caractéristiques, notamment des actions efficaces, prometteuses,
intégratives (permettant d’agir sur plusieurs facteurs, plusieurs compétences & plusieurs
niveaux par exemple).

Les MELS et MSSS se sont joints ¢ I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) et
a I'Association québécoise d'établissements de santé et de services sociaux pour élaborer ce
cadre de référence Ecole en santé® et offrir un accompagnement provincial afin d’en soutenir
le déploiement dans les écoles du Québec. Les diverses activités de formation et outils offerts
constituent un soutien concret sur lequel peut compter la région de Laval

2.7 Description du cadre de référence lavallois

Une approche globale

Le cadre de référence refléte I'infention de metire en ceuvre les conditions qui favoriseront une
efficacite accrue des interventions et un impact réel sur la réussite, la santé et le bien-étre des
jeunes. La globalité de I'approche Ecole en santé implique d’agir sur I'ensemble des facteurs
clés reconnus pour leur importance dans le développement des jeunes et cela a tous les
niveaux (jeune, école, famille, communauté).

& Ministére de I'Education, du Loisir et du Sport, ministére de la Santé et des Services sociaux, Institut national de santé publique du Québec, Association québécoise d'établissements de santé et de services sociaux,
(2005), Ecole en santé, Pour la réussite éducative et le bien-étre des jeunes. Guide a |'intention du milieu scolaire et de ses partenaires, 64 p.
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Estime de soi

Perceptions de soi,
sur sa vie, son
apparence,
satisfaction
personnelle,
compétences
diverses

DE SAINES HABITUDES DE VIE

FACTEURS INDIVIDUELS

Compétences
sociales

Habiletés a:
résoudre des
problémes, se fixer
des buts et les
atteindre, avoir des
relations sociales
de qualité,
communiquer,
coopérer

Saines habitudes
de vie

Activité physique,
alimentation,
comportements
responsables face
a l'alcool et aux
drogues, non-
usage du fabac,
hygiéne dentaire,
sommeil

Comportements
sains
et sécuritaires

Sur le plan sexuel

Dans les loisirs et
les sports

Dans les
déplacements
routiers et
piéfonniers

FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX

Environnements
scolaire, familial
et communautaire

Communauté :
normes, culfure,
conditions de vie;
politiques, services
et ressources

Famille :
conditions de vie,
pratiques

Services préventifs

Services de santé
Services sociaux

Services
complémentaires

2.7.1

e Alimentation saine

e Activité physique

¢ Non-usage du tabac

e Comportements responsables face a I'alcool, aux
drogues et aux jeux de hasard ef d’argent

e Hygiene buccodentaire

éducatives, qualité
des relations,
rapports avec
I'école

Scolaire :
environnement
physique, social,
pédagogique

Cette globalité exige le recours a diverses stratégies permettant d’agir @ la fois sur les individus
ef leurs environnements, chaque stratégie pouvant se décliner en plusieurs mesures selon
les recommandations de la liftérature et les consensus d’experts.

Une planification dans chaque école

Cette infention de globalité dont on ne peut faire I'économie, met en évidence I'incontournable
exercice de planification qui doit étre réalisé par les acteurs dans les écoles. Cela permet
d’assurer une combinaison judicieuse de siratégies et mesures inscrites dans le projet éducatif
ef le plan de réussite de I'école en cohérence avec le Programme de formation et les services
éducatifs complémentaires.

Les cibles en promotion

Le cadre de référence reflete I'intention d’agir en amont sur les facteurs clés du développement
des jeunes plufdt que de cibler uniquement les problémes. Les inferventions proposées visent:

DES COMPORTEMENTS SAINS
ET SECURITAIRES

e |ors de la pratique de sports et loisirs
e Lors de déplacements routiers et piéfonniers
e En matiere de sexualité
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2.7.2

LES INTERVENTIONS PROPOSEES CONTRIBUENT A PREVENIR

e Violence et infimidation

e Traumatismes non intentionnels e Maladies infectieuses en général
e Détfresse psychologique ef suicide e Embonpoint et obésité

e Dépendances
e (Grossesses @ I‘adolescence

* Infections transmissibles sexuellement et par le sang e Décrochage

2.7.3

Les cibles en prévention

Les objectifs G affeindre doivent s’arrimer avec ceux des orientations des ministeéres concernés
ef du Programme national de santé publique.

e Maladies évitables par la vaccination

e Maladies chroniques et cancers
e Difficultés d’apprentissage

e Carie dentaire

Les volets de I'offre de service

L'offre de service comporte deux volets principaux :

e |‘accompagnement;
e |es siratégies et mesures en promotion ef prévention.

L'accompagnement est offert pour planifier rigoureusement les interventions, négocier entre
partenaires, coordonner et mettre en ceuvre les actions afin de soutenir la nature globale ef
infégrée de I'offre de service. Elle s’assortit d’un éventail de stratégies et mesures qui permettent
aux acteurs de faire des choix en y puisant des mesures appropriées selon la réalité des
milieux. Cefte offre est faite aux milieux scolaires qui y adhérent sur une base volonfaire.

Cette facon de faire donne lieu & une planification spécifique a chaque milieu mais basée sur
des balises communes, des combinaisons de stratégies et mesures reconnues efficaces
reflétant les besoins des milieux. Toutefois cerfaines mesures sont offerfes d’emblée dans fous
les milieux considérant leur caractére incontournable (ex. : immunisation contre I'hépatite B).
Cette démarche a I'avanfage de laisser place a I‘analyse réflexive dans les milieux afin de
tirer profit de ce qui se fait déja ef d’y apporter des ajusfements au besoin avec foute la créativite
dont les acteurs font déja preuve.
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Volet accompagnement

Plusieurs auteurs ont relevé les conditions nécessaires a I'implantation efficace d’une approche
globale et concertée de promotion et prévention comme celle qui est proposée®:

e Mécanismes de coordination;

e Disponibilité d’'une structure de soutien des acteurs tant de I'éducation que de la santé;
e Ressources ef temps;

e Collaboration intersectorielle.

La région de Laval a fait preuve d’innovation et s’est engagée dans une voie prometteuse par
une collaboration soutenue entre les partenaires (CSDL, CSSS de Laval ef ASSS de Laval) afin
de déployer I'approche Ecole en santé de « premiére génération » dans une vingtaine d’écoles.
Le présent cadre de référence accorde une grande préoccupation pour la mise en place d'un
accompagnement soufenu inspiré des recommandations de la liftérature, consensus d’experts
et surtout des bilans et suivi réalisés au fil des expériences lavalloises.

Diverses modalités d’accompagnement sont envisagées avec I'impératif de conjuguer réalisme
et envergure :

* Equipe de soutien régionale Ecole en santé;

e Accompagnement individualisé dans un certain nombre d’écoles;

e Accompagnement collectif d'un groupe d’écoles lorsque I'accompagnement individualisé
n‘est pas possible;

e |llustration graphique de I'accompagnement et des mesures.

Deschesnes, Marthe, Martin, Catherine, Jomphe Hill, Adéle (2003). Comprehensive Approaches to School Health Promotion : How to Achieve Broader Implementation?, Health Promotion International, 18(4).
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3.1 Equipe de soutien régionale Ecole en santé
Afin de soutenir le déploiement de I'approche Ecole en santé, une équipe de soutien régionale
Ecole en santé est mise en place. Les fonctions de cette équipe s’articulent autour de
trois axes:
PLANIFICATION MISE EN CEUVRE EVALUATION / MONITORING

- Assurer les liens avec l'instance
régionale jeunesse concernant le
déploiement d’écoles en santé dans
le cadre de I'entente de
complémentarité des services entre
le MELS et le MSSS

- Elaborer une offre de service
conjointe en promotion et prévention
qui sera révisée annuellement:
dégager les orientations, établir les
priorités; définir stratégies et mesures

v" DSP en collaboration avec le
CSSS de Laval, les commissions
scolaires, les directions d'écoles
et les autres partenaires de
la communauté.

- Organiser et coordonner les activités
de sensibilisation, de formation et de
suivi reliées au déploiement des
écoles en santé

- Soutien aux professionnels chargés
de I'accompagnement individualiseé
dans les écoles concernées
(accompagnateurs)

- Soutien @ des groupes d'écoles
(accompagnement collectif)

- Soutien ponctuel a des écoles qui
éprouvent des besoins particuliers en
cours de processus (ex.: crise
situationnelle due a un changement
de personnel).

- Processus: suivi de I'implantation et
déploiement régional

v" DSP en collaboration avec le
CSSS de Laval, les commissions
scolaires et autres partenaires
de la communauté

v Participation au suivi
d’implantation provincial

- Résultats : évaluer les résultats
intermédiaires de diverses siratégies
et mesures

v" DSP en collaboration avec le
CSSS de Laval et les
commissions scolaires

Participation éventuelle a
I"évaluation provinciale
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L'équipe de soutien régionale se donne un mode de fonctionnement interpellant des acteurs
différents selon le niveau fonctionnel.

NIVEAU STRATEGIQUE

Cadres supérieurs

- Commissions scolaires
- CSSS de Laval
- ASSS de Laval

NIVEAU TACTIQUE

Cadres intermédiaires

- Commissions scolaires
- CSSS de Laval
- ASSS de Laval

NIVEAU OPERATIONNEL

Professionnels

- Commissions scolaires
(responsables d’arborescence et tout
autre professionnel au besoin)

- (CSSS de Laval (un agent de
développement et tout autre
professionnel au besoin)

- ASSS de Laval (un agent de
planification en promotion et
prévention; un agent de
planification en habitudes de vie)

D’autres professionnels peuvent se
joindre & I'équipe au besoin selon leur
expertise spécifique par exemple:
nufritionniste, sexologue, dentiste-
conseil, kinésioloque, efc.

ROLES

Conviennent des orientations

ROLES

- Encadrent I'équipe opérationnelle

- Voient 0 la planification et
I'actualisation de I'offre de service

- Identifient les priorités

- Voient au suivi et & I"évaluation

- Assurent la liaison entre les réseaux
scolaire et de santé

ROLES

Soutiennent la mise en ceuvre de I'offre
de service

- Formation

- Outillage

- Afeliers d’analyse de pratiques

- Co-conseil

Participent au suivi et a I'évaluation

INTERFACE

Cadres infermédiaires de I'équipe de
soutien régionale

INTERFACE

Professionnels de I'équipe de
soutien régionale

INTERFACE

Direction d’écoles et membres des
comités porteurs Ecole en santé
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3.2  Accompagnement individualisé (par école)

La démarche de planification suggérée dans chaque école constitue en quelque sorte une
«relecture» du projet éducatif et du plan de réussite avec une « lunette » promotion et
prévention. Les étapes sont donc plutét fraditionnelles mais prennent un nouveau sens dans
la fagon de faire en collégialité avec les partenaires de la santé et de la communauté. La
démarche implique donc les étapes suivantes':

» Susciter la participation des principaux acteurs; constituer un

Mobiliser le milieu et faciliter la concertation )
comité porteur

» Revoir I'état de situation en y apportant un regard promotion

Analyser la situation ef prévention; se poser des questions et tirer des conclusions

Bonifier le projet éducatif et le plan de réussite  m  Convenir des priorités; choisir des actions appropriées

Mettre en ceuvre le plan de réussite d’'une école en santé » Soutenir de fagon continue, la mobilisation et la concerfation;
assumer des fonctions de coordination et de soutien

Se donner des indicateurs de suivi; préciser ce qu’on veut

Poser un regard critique sur les actions évaluer, quand ef comment

L'accompagnement proposé aux écoles vise G soutenir toutes ces étapes. L'accompagnement
individualisé repose sur I'affectation d’infervenants du CSSS de Laval aux écoles concernées
en collaboration avec des personnes-ressources de la commission scolaire. Ces acteurs sont
considérés a juste tifre comme des « accompagnateurs ». Le fableau suivant présente les
composantes de I'accompagnement individualisé. Au moment du choix d’actions appropriées,
les acteurs auront a leur disposition un éventail de sfratégies et mesures présentées a la
section 5.

ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUALISE D'UNE ECOLE

Mesures / activités Soutien CSSS-CS Implications pour I'école
Recruter et former un comité Soutien des accompagnateurs du CSSS | Participation d’enseignants,
«porteur» pour la démarche Ecole en | de Laval et de la commission scolaire | professionnels, représentant du service
santé (ex.: comité du projet éducatif et | (fandem) de garde, le cas échéant, personnel de
plan de réussite) soutien, parents, éléves, etc.
Atelier d’appropriation de I'approche | Afelier offert par I'équipe de soutien Participation des membres du
Ecole en santé pour I"équipe concernée | régionale Ecole en santé comité porteur
dans I'école

(0,5 jour pédagogique sur demande)
Activité pouvant réunir plusieurs écoles
d’'un méme territoire

Activité de démarrage de la démarche Soutien des accompagnateurs du CSSS | Participation des autres professionnels
avec le comité porteur de I'école de Laval et de la commission impliqués dans le comité porteur

(0,5 jour pedagogique école en lien scolaire (fandem)
avec le projet éducatif et plan
de réussite)

10 Ministére de I'Education, du Loisir et du Sport, ministére de la Santé et des Services sociaux, Institut national de santé publique du Québec, Association québécoise d'établissements de santé et de services sociaux,
(2005), Ecole en santé, Pour la réussite éducative et le bien-étre des jeunes. Guide a I'intention du milieu scolaire et de ses partenaires, 64 pages.
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ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUALISE D'UNE ECOLE (SUITE)

Mesures / Activités

Soutien CSSS-CS

Implications pour I'école

Démarche opérationnelle pour

une Ecole en santé a partir du

projet éducatif et du plan de

réussite avec une équipe soutenue

par le CSSS de Laval

- 2 @ 3 rencontres de
planification et suivi d'une
demi-journée chacune

- Actions entre les rencontres
selon les réalités du milieu pour
mobilisation,analyse de la
situation, bonification du plan
de réussite, choix des priorités,
actions @ déployer et mise
en ceuvre

Soutien de I'accompagnateur du CSSS de Laval:

- Préparation, logistique ef suivi en collaboration

avec la direction d’école

Soutien @ I'analyse de situation, choix de

priorités, choix d’actions appropriées

- Soutien @ la mise en ceuvre pour les saines
habitudes de vie, les comportements sains et
sécuritaires en matiére d’activités sportives et de
loisirs, de déplacements routiers et piétonniers,
de compétences sociales, d’estime de soi, et ce,
en lien avec le plan de réussite

- Linfensité de I'accompagnement des intervenants
du CSSS de Laval tient compte de plusieurs
facteurs. Les modalités d’affectation sont
modulées & partir des besoins du milieu-école et
sont déterminées annuellement dans un
plan d’action

- Libérafion d’une journée par enseignant
(2 enseignants) pour préparer les activités Ecole
en santé, selon les budgets disponibles

- 1,5 jour de libération par enseignant pour
participer aux rencontres, selon les
budgets disponibles

- Soutien de I'accompagnateur de I'arborescence
de la CSDL pour des collaborations diverses

Parficipation des professionnels
ef autres personnels scolaires

Libération des enseignants pour
participer a 'activité,

1j / enseignant impliqué

(2 enseignants) dans le

comité porteur

- Ecoles secondaires: Libération d’enseignants en
fonction des budgefs disponibles a la
commission scolaire

Au secondaire, affectation d’'un
professionnel de I'école pour
travailler en tandem avec
I'infervenant du CSSS de Laval

Mise en ceuvre de mesures
spécialisées de promotion et
prévention selon I'offre de service
conjointe en fonction des critéres
retenus (ex.: Gang allumée,
Fluppy, immunisation, sentinelles)

Soutien d’intervenants du CSSS de Laval et autres
affectés @ des stratégies et mesures spécifiques,
par exemple: répondant régional Gang allumée,
psychoéducateur pour Fluppy, infirmiéres en
immunisation, coordonnateur des sentinelles, etc.

Participation de I'équipe-école
et autres personnels scolaires

Renforcement des liens
école-famille-communauté

Soutien d’un organisateur communautaire du CSSS
de Laval. Lintensité de I"accompagnement de
I'organisateur communautaire du CSSS de Laval
tient compte des besoins du milieu-école

Soutien d’un animateur de vie spirituelle et
d’engagement communautaire (AVSEC) ou autres
professionnels de la commission scolaire selon
les disponibilités

Participation de I'ensemble du
personnel scolaire

Mobilisation du milieu
Budget pour la réalisation
d’activités particuliéres de
promotion et prévention en lien
avec les choix du milieu

Budget alloué par le CSSS de Laval & déterminer et
bonification du budget en fonction de I'indice de
défavorisation si possible

Parficipation de I'ensemble du
personnel scolaire
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ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUALISE D'UNE ECOLE (SUITE)

Mesures / activités

Soutien CSSS-CS

Implications pour I'école

Outils divers

Outils offerts par I'équipe de soutien ou
développés en collaboration avec elle
(ex. : données sociodémographiques,
outils de mobilisation)

Equipe de soutien Ecole en santé en
collégialité avec les acteurs « ferrain »

Formation continue

Activités diverses selon les besoins et a
définir avec les milieux, par exemple:
participation parentale

Equipe de soutien Ecole en sanfé.
Activités développées en collégialité
avec les acteurs « terrain »

Inscrire ces activités lors de journées
pédagogiques (régionales, écoles)

3.3 | Accompagnement collectif (groupe d‘écoles)

Pour sa part, I'accompagnement collectif regroupe plusieurs écoles qui bénéficient de I'aide
de I"équipe de soutien régionale Ecole en santé (comme défini & la page 15) qui s‘associe
avec les intervenants dans les écoles. Le tableau suivant présente les composantes de ce
type d’‘accompagnement..

Agence de la santé et des services sociaux de Laval




ACCOMPAGNEMENT COLLECTIF D'UN GROUPE D’ECOLES

Mesures/activités

Equipe de soutien Ecole en santé

Implications pour I'école

Reconduire le comité « porfeur » pour
la démarche Ecole en santé

(ex.: comité du projet éducatif et plan
de réussite)

Equipe de soutien régionale: rencontre des
comités d’un groupe d'écoles d’'un
méme secteur

Participation d’enseignants,
professionnels, représentant de
service de garde, personnel de
soutien le cas échéant

Atelier d’appropriation de I'approche
Ecole en santé pour le personnel
concerné

0,5 jour pédagogique

Atelier offert par I'équipe de soutien
régionale a un groupe d’écoles d’'un
méme secteur

Participation des enseignants et
professionnels impliqués

Démarche de mobilisation ef

planification en promotion et

prévention @ partir du projet éducatif

ef du plan de réussite

- 2 a 3 renconires de planification et
suivi d’'une demi-journée chacune

- Actions entre les rencontres selon
les réalités du milieu pour
mobilisation, planification, mise
en ceuvre

- Bilan Ecole en santé/PEPR

Soutien de I'équipe Ecole en santé,

co-conseil

- Rencontres regroupant les comités de
plusieurs écoles d'un méme secteur

- Soutien @ I'analyse de situation, choix de
priorités, choix d’actions appropriées

- Analyse réflexive des pratiques

Libération des enseignants par la
commission scolaire, selon les budgets
disponibles annuellement

0,5 j de libération/enseignant faisant
partie du comité pour chaque
rencontre (3 renconires)
Participation des professionnels
impliqués dans I'équipe porteuse

1 jour de libération par enseignant
pour les activités

0,5 jour pédagogique en fin d’année

Mise en ceuvre de mesures
«spécialisées» de promotion et
prévention selon I'offre de service
conjointe en fonction des criteres
retenus (ex. : Gang allumée, Fluppy,
immunisation, réseaux de
sentinelles)

Soutien d’intervenants du CSSS de Laval et
autres affectés a des siratégies et mesures
«spécialisées» (ex. : répondant régional de
Gang allumée, psychoeducateur pour
Fluppy, infirmiéres en immunisation,
coordonnateur des sentinelles, etc.)

Participation de I'équipe-école et
autres personnels scolaires

Renforcement des liens
école-famille-communauté

Soutien de I'équipe Ecole en santé

Parficipation de I'ensemble du
personnel scolaire

Outils divers
Ex.: données sociodémographiques;
oufils de mobilisation

Outils offerts ou développés par I'équipe de
soutien en collégialité avec les acteurs
« ferrain » (les praticiens)

Formation confinue

Activités diverses selon les besoins et
a définir avec les milieux (ex. :
participation parentale)

Activités de formation offertes par I'équipe
de soufien a un groupe d'écoles d’'un
méme secteur

Inscrire ces activités lors d’'une
journée pédagogique commune aux
écoles d'un méme secteur
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3.4 | lllustration graphique de I'accompagnement et des mesures

La démarche régionale concertée est présentée ci-dessous. L'intensité de I'accompagnement
offert par les infervenants du CSSS de Laval tient compte de plusieurs facteurs. Les modalités
d’affectation sont modulées & partir des besoins du milieu-école et sont déterminées
annuellement dans un plan d’action. Le responsable de I'arborescence de la commission
scolaire collabore aux diverses étapes.

Démarche régionale concertée:
Offre de service conjointe Promotion-Prévention

VISION GLOBALE & DEMARCHE MESURES
Planification « Ecole » SPECIFIQUES MESURES UNIVERSELLES
Projet éducatif - Plan de réussite

™ Fluppy ™ [soactif

™ Réseaux de sentinelles ™ Gang allumée
Soutien a la planification . - ] -
Accompagnement Outils ™ Systéeme d = Politique alimentaiire

Ecole Soutien a l'intervention ™ Autres mesures... ™ |mmunisation
pour certaines mesures ™ Plan d'action de santé dentaire publique

™ AVEC

™ Animation de la cour d’école

™ Autres mesures...

™ Saines habitudes de vie
™ Autres priorités identifiées
= Services préventifs incontournables

™ Liens école-famille-communauté
Ciblées

™ Mesures particuliéres
selon ressources
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4.1

Volet stratégies et mesures

Des choix appuyés

L'éventail de stratégies et mesures proposées dans le cadre de référence lavallois pour une
offre de service conjointe en promotion et prévention & partir de I'école s’appuie sur une
abondante littérature et une vaste expérience de promotion de la santé en milieu scolaire
développée internationalement mais beaucoup au Québec et au Canada au cours des deux
derniéres décennies. Le cadre de référence s’articule aufour de cing grandes sirafégies visant
I'individu et son environnement, a déployer dans I'ensemble des écoles lavalloises.

Des mesures, des stratégies

tducation

PROMOTION

e Saines habitudes de vie
e Comportements sécuritaires
e Hygiene buccodentaire

¢ Traumatistes

e Difficultés d'apprentissage
e Dépendances

e Violence

e Détresse psychologique

e Suicide

® [TSS-Grossesse

e Maladies chroniques

PREVENTION

On ne saurait frop insister sur I'importance de ce schéma qui illustre le renforcement et la
complémentarité des stratégies et mesures & metire en ceuvre si on veut espérer obtenir des
résultats sur la réussite, la santé et le bien-éfre des jeunes. Il met en évidence que la
combinaison judicieuse des stratégies et mesures permet d’agir sur I'ensemble des cibles
visées en promotion et en prévention chez les jeunes (au centre du schéma).

Ces stratégies sont en toute cohérence avec la Charte d’Otfawa en promotion de la santé,
reprise et complétée par la Charte de Bangkok @ la suite des recommandations issues des
conférences infernationales sur la promotion de la santé. Ces stratégies sont également
proposées comme éléments essentiels des ecoles promotrices de santé dans plusieurs pays
du monde'".

1 St-Léger, Lawrence (2005), Protocoles et lignes directrices pour les écoles promotrices de santé, Promotion et éducation, vol. XII, no. 3-4 2005, pages193-195.
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La compréhension du développement de I'enfant et de I‘adolescent, des trajectoires typiques
ou problématiques ainsi que I'adoption de comportements favorables a la réussite, a la santé
ef au bien-étre s’explique en intégrant les connaissances issues de plusieurs domaines : sante
publique, épidémiologie, sociologie, psychopathologie, éducation notamment. On constate
la confribution interactive de multiples facteurs biologiques, cognitifs, affectifs, familiaux,
communautaires et culturels d’ou la nécessité de déployer des stratégies et mesures
diversifiées.

Ces stratégies se déclinent en mesures qui varient selon les facteurs clés ciblés (ex. :
alimentation, non-usage du tabac, comportements sécuritaires dans les déplacements)
toujours basées sur les recommandations d’experts selon I'éfat des connaissances dans ces
différents domaines (criteres d'efficacité et conditions d’implantation reconnus).

Les mesures doivent éire compatibles avec I'école: s’inscrire dans le projet éducatif, le plan
de réussite et étre en toufe cohérence avec le Programme de formation (domaines
disciplinaires, domaines généraux de formation dont santé et bien-étre, compétences
fransversales) ef les services éducatifs complémentaires.

Les mesures doivent étre complémentaires afin d’agir sur I'ensemble des facteurs et a tous
les niveaux (jeune, école, famille, communauté). Par exemple, une politique sur les saines
habitudes de vie qui comporte des mesures pour soutenir une offre alimentaire en cohérence
avec les messages éducatifs véhiculés auprés des éléves. Un autre type d’action
complémentaire : il y a des choses que I'école n‘a pas & faire et ne peut faire, notamment
agir sur les conditions de vie des familles. Cependant en fravaillant en partenariat avec le
CSSS de Laval et la communauté, on s’‘assure de mettre en place les collaborations nécessaires
pour agir sur ces conditions aupres des familles qui le requiérent (ex. : cuisines collectives,
sécurité alimentaire, comptoirs de véfements, soutien a I'emploi, etc.).

Ces mesures doivent éire renforgantes afin de prolonger les actions entreprises dans le milieu
scolaire aux autres milieux de vie des enfants et des jeunes.

Ces mesure doivent éfre intégratives c’est-a-dire qu'une méme mesure devrait permetire de
répondre @ plusieurs objectifs ef orientations afin d’eviter le fravail en silo et le morcellement
en agissant sur plusieurs facteurs et a plusieurs niveaux a la fois. L'aménagement de la cour
d’école est un bel exemple de mesure intégrative permettant d’agir a la fois sur I'environnement
(physique, social, communautaire, liens avec les parents) et I'individu (compétences
personnelles ef sociales et habitudes de vie des jeunes):

e Un aménagement propice favorise I'activité physique @ plusieurs moments de la
journée: @ l'arrivée, aux récréations, sur I'heure du diner, apres les classes;

e 'implication des éléves au schéma d’aménagement a travers un projet interdisciplinaire
permet de soutenir le développement de diverses compétences disciplinaires
(par exemple: francais, mathématiques, arts plastiques) et
transversales (par exemple: coopérer, résoudre des problémes, se donner des méthodes
de travail efficaces);

e |‘animation de la cour d’école par les éleves permet de développer I'estime de soi, la
compétence sociale et favorise la prévention de conflits;

e 'implication de la famille ef de la communauté permet la création de liens significatifs,
un sentiment d’appartenance, une base intéressante de partenariat. On peut méme mettre
en place des modalités pour utiliser la cour d’école en dehors des heures de classe et les
fins de semaine.
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4.2 Eventail des stratégies et mesures

Une offre en tableaux...

C’est & la lumiére de I'ensemble de ces considérations que le groupe de travail sur I‘offre de
service conjoinfe a procédé a I'identification ef au choix des siratégies et mesures que nous
vous présentons ici. Elles sont consignées d’une facon détaillée dans des fiches synthéses
que vous frouverez dans la deuxiéme partie de ce rapport.

Les fiches synthéses résument le choix des mesures @ déployer en priorité.

Un tableau synthese (annexe 2) permet aussi de visualiser la contribution directe ou indirecte
des stratégies et mesures aux diverses cibles en promofion et en prévention.

Une démarche planifiée et intégrée

Il ne faut pas perdre de vue que c’est a travers la démarche de planification liée au
projet éducatif et au plan de réussite de I'école que ces stratégies et mesures prendront
leur sens : intégration, complémentarité et renforcement. En effet, seule la planification
systématique avec les écoles permettra une intégration des interventions de fagon
cohérente plutt que I"addition de mesures sans liens les unes avec les auires.

Les fravaux concernant les stratégies ef mesures ont aussi porté sur les réles et responsabilités
des divers acteurs impliques.
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L'intégration se fait selon une ligne de femps présentée dans le tableau ci-dessous qui
respectera a la fois les phases de développement du jeune ef le calendrier scolaire. Les
accompagnateurs (CSSS de Laval, commissions scolaires) ef I'équipe de soutien régionale
Ecole en santé fournissent le soutien afin que les milieux scolaires puissent faire les choix les
plus judicieux. A cet effet, une formation est offerfe concernant I'utilisation d’un outil d‘aide @
la décision en lien avec le choix des interventions en promotion et prévention les plus
judicieuses au regard de leur cohérence et leur contribution & I'approche Ecole en santé'?,

LIGNE DE TEMPS

Relecture du plan de réussite avec la lunette Ecole en santé

Aoiit Recrutement ef formation du comité porteur pour Ia
relecture du plan de réussite avec la lunetfte Ecole
en santé
Septembre Atelier d’appropriation pour Activité de démarrage avec le comité
le comité
Octobre Activité de demarrage si elle n’a  Prévoir trois renconires pour opérationnaliser la ligne du
pas eu lieu en septembre temps et valider les actions entreprises

De novembre @ mars Actions entre les rencontres du Poursuite des travaux entre les rencontres par des
comité porteur professionnels désignés au sein du comité

Avril Présentation de I'offre de service  Prévoir I'organisation des journées pédagogiques en
régionale aux directions d’école | fonction d’Ecole en santé

Mai Bilan des réalisations et fravaux | Finalisation du Plan d’action pour I'année scolaire qui
en lien avec le projet educatif et débufera en sepfembre prochain
plan de réussite

Au moment de la planification, les acteurs des milieux puisent dans cet éventail de mesures
ef peuvent les infégrer dans un plan qui reflete la réalité de leur milieu, la «couleur locale»
selon les orientations du projet éducatif et les réalisations déja présentes dans Iécole.

4.2.1 Stratégie: Education pour la santé

Promouvoir la réussite, la santé et le bien-étre requiert le déploiement d’actions pour développer
I"estime de soi des jeunes, le développement de leurs compétences personnelles et sociales
ainsi que le développement de compétences en matiere de santé. Cela passe nofamment par
des gestes quofidiens posés par les adultes significatifs auprées des jeunes et I'éducation pour
la santé combinée aux autres stratégies de promotion et de prévention.

L'éducation pour la santé est une stratégie éducative visant @ la fois le développement de
connaissances, d'attitudes et de compétences dans le but de favoriser la réussite, le bien-étre
ef la santé globale du jeune. L'accent est foutefois mis sur le développement des compétences.

12 |nstitut national de santé publique (INSPQ), Analyse des interventions de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire au regard de leur cohérence et leur contribution & I'approche Ecole en santé,
document de travail, juin 2006.
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A propos de I'estime de soi

II'y a consensus sur le réle fondamental que joue I'estime de soi dans le développement d’'une
bonne santé mentale, de relations sociales enrichissantes et de comportements prosociaux.
L'estime qu’un jeune a de lui-méme refléfe la perception et la satisfaction qu’il a de sa valeur
personnelle globale et de sa valeur spécifique dans différents aspects de sa vie. Les perceptions
qu’il a de ses compétences et la satisfaction qu’il en retire, s‘acquiérent au fil des expériences
quoftidiennes. Elles sont influencées d’une part par ses habiletés et d’autre part, par les
réfroactions des personnes significatives de son entourage nofamment les parents, les
enseignants, les pairs (Ayotte, 1995). Considérant I'importance de I'estime de soi, il importe
de créer les conditions propices pour son développement dans tous les milieux de vie du
jeune. Les visées éducatives du Programme de formation de I'école québécoise vont dans
ce Sens.

A propos des compétences personnelles et sociales et des compétences en matiére
de santé

La pertinence de développer chez les jeunes un ensemble de compétences personnelles et
sociales considérées comme «génériques» auxquelles on réfere méme @ des «compétences
de vie» (life skills) n’est plus @ démontrer. Plusieurs de ces compétences trouvent écho dans
les compétences fransversales du Programme de formation de I'école québécoise.

COMPETENCES PERSONNELLES

Se fixer des buts et les atteindre
Résoudre des problémes
Maitriser son siress

Capacité a prendre des décisions
Exercer son jugement critique

Controler ses émotions, autoconirdle

COMPETENCES SOCIALES
Coopérer
Résister a la pression des pairs
Communiquer de fagon appropriée
Empathie, écoute, entraide

Capacité a régler des conflits

Ces compétences outillent les jeunes pour faire face aux défis de la vie quotidienne et favoriser
leur réussite. Elles sont interreliées et peuvent étre abordées ensemble tout au long du
cheminement de I'enfant et de I‘adolescent.

Par ailleurs, dans la perspective d’adoption ou de changement de comportements en matiere
de santé (par exemple : prise de décision, résistance a la pression, exercice du jugement
critique lors du choix d’aliments sains, au moment de la décision d’utiliser un moyen de
contraception et de protection contre les infections fransmissibles sexuellement et par le sang
lors de relations sexuelles), les interventions qui sont efficaces sont celles qui comporfent des
situations d’apprentissage « confexiualisées ».
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L'éducation @ la santé doit respecter les criteres d’efficacité reconnus en promotion et en
prévention et éfre compatible avec le renouveau pédagogique. L'éducation pour la santé visant
le développement de compétences repose sur des confenus appropriés et des méthodes
pédagogiques interactives adaptées a I'infention éducative (améliorer les connaissances,
changer des attitudes ou développer des habiletés). Par exemple, les lectures sont utiles pour
améliorer les connaissances, les discussions, les débats permettent de travailler sur les
attitudes, les jeux de roles permettent de développer et prafiquer des habiletés. Il importe de
miser sur I'effet cumulatif de I'éducation pour la santé a travers le temps. Méme s’il n‘existe
pas de consensus sur le nombre d’heures précis, il importe d’y consacrer plusieurs heures
chaque année. De plus, le réinvestissement en classe, dans I'école, dans la cour, 4 la maison
est essentiel.

Les interventions doivent éfre déployées au moment approprié dans le développement des
jeunes. Par exemple, au primaire, I'éducation pour la santé met I‘accent sur :

e |e développement des compétences personnelles et sociales de base;

e Le développement de cerfaines compétences plus spécifiques en matiére de santé
et le bien-étre;

e |‘alimentation et I'activité physique;

e | e non-usage du fabac chez les jeunes de 6° année de milieux défavorisés;

e |es déplacements sécuritaires a pied, a vélo, en autobus;

e La pratique sécuritaire de sports et loisirs;

e La résolution pacifique des conflits et prévention de la violence et de I'infimidation;

e Les confenus particuliers en matiére d’éducation @ la sexualité a définir, notamment la
prévention des abus sexuels.

Au secondaire, I'éducation pour la santé met I'accent sur:

e |‘alimentation et I'activité physique;

e | e non-usage du tabac;

e Les comportements responsables face & I'alcool, aux drogues, aux jeux de hasard
ef d’argent;

e | es comporfements sains ef responsables en matiere de sexualité incluant la prévention
des grossesses @ I'adolescence et des infections transmissibles sexuellement et par
le sang (ITSS);

e | a résolution de conflits de fagon pacifique, la prévention de la violence.
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Le fiche synthése 1, incluse dans la deuxieme partie, détaille I'ensemble des recommandations
pour favoriser le développement de I'estime de soi chez les jeunes et assurer une éducation
pour la santé efficace. Les propositions de I'offre de service s’articulent autour des
éléments suivants:

Agir sur I'estime de soi des jeunes, développer leurs
compétences et éduquer a la santé
(fiches synthése 1 a 8)

Soutenir le recours aux pratiques privilégiées pour le développement de I'estime de
Soi ef des compétences personnelles ef sociales dans tous les milieux de vie du jeune:

e Une activité de perfectionnement portant sur ces prafiques a privilégier. Activité de
formation commune pour le personnel scolaire et les intervenants de la sante.
offerfe par I'équipe de soutien régionale Ecole en santé.

e Le réseautage des écoles pour le partage des trucs et bonnes idées.

Faire connaitre ces prafiques privilégiées aux parents dans le soutien qui leur sera

offert. Voir la section Soutien aux parents dans I'exercice de leur réle a la

section 4.2.2.

Accompagnement individualisé ou collectif des milieux pour le choix des mesures

appropriées en éducation pour la santé. Utilisation de divers outils nofamment

I'outfil d’aide & la décision développé au niveau provincial, une ligne de tfemps

permettant d’infégrer les actions fouf au long de I‘année, le programme Iso actif.

Ces outils prennent en compte les criteres d’efficacité en promotion et en prévention

ef la compatibilité avec le renouveau pédagogique.

Soutien «spécialisé» pour la mise en ceuvre de certaines mesures impliquant des

intervenants avec une formation spécifique :

- La Gang allumée,

- Systeme d au primaire,

- Education & la sexualité: travaux a poursuivre pour harmoniser I'éducation a la
sexualité sur I'ensemble du ferritoire, confenus adaptés pour I'Gge.

Participation a des travaux faits en collégialité «éducation et santé» pour

I"élaboration d’exemples de situations d’apprentissage et projets intégrateurs en lien

notamment avec les saines habitudes de vie, les dépendances, la sexualité, la

sécurité dans les sports, loisirs et déplacements.

e Suivi et participation @ certains fravaux provinciaux sur des exemples de situations
d’apprentissage et de projets intégrateurs.

4.2.2 Stratégie: Soutien aux parents dans I'exercice de leur réle

Il'y a consensus autour de la perfinence de soutenir les parents dans I'exercice de leur réle.
Pour accompagner leurs enfants, les parents ont essentiellement besoin de trois choses:

1. des renseignements pertinents;
2. des stratégies pratiques;
3. de l'appui.

La collaboration école-famille a fait I'objet de nombreux travaux qui ont permis d’afteindre
des consensus aufour d’orientations claires.
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Pour répondre aux besoins des parents, |'offre de service vise  soutenir les pratiques
éducatives des parents, la qualité des relations entre les parents et les enfants et les rapports
avec I'école. La fiche synthese 9 dans la deuxieme partie présente les

recommandations défaillées.

Agir aupres des parents
(fiche synthése 9)

e Offrir un atelier sur la participation parentale a I'intention des équipes-écoles et
professionnels du CSSS de Laval et autres partenaires de la communauté ceuvrant
a l'école.

e Metire en place des modalités qui permettent de partager les trucs et bonnes idées
entre les écoles en ce qui a trait a la participation parentale et le partenariat avec
ceux-ci (réseaufage).

e Planifier des rencontres de fravail avec les principaux partenaires de la communauté
concernés pour le choix des mesures 0 mettre de I'avant afin de favoriser la
collaboration avec les parents.

¢ Constituer un ensemble d’informations de base concernant les principales
préoccupations des parents face a la santé, au bien-étre et & la réussite de leurs
enfants (0 partir de ce qui existe déja).

e Poursuivre |'offre d’ateliers de soutien aux habiletés parentales.

¢ Metire en place un groupe de travail qui reverra ces ateliers pour les metire en
perspective avec les recommandations de la littérature ef les consensus d’experts
(stratégies, intensité, durée, modalités) afin d’y apporter les ajustements nécessaires.

e Soutenir I'élaboration d’un plan de communication et de collaboration avec les
parents et partenaires dans les écoles.

4.2.3 | Stratégie: Renforcement des liens école-famille-communauté

Loin de chercher G répondre seule aux aftentes des jeunes et de leur famille, I'école souhaite
I"établissement de partenariats avec le réseau de la santé et des services sociaux ainsi que
les partenaires de la communauté. Cette stratégie vise essentiellement & déployer des mesures
qui permetiront d‘agir sur les conditions de vie des familles, les ressources et services offerts
aux jeunes et a leur famille en dehors de I'école, les collaborations mettant les jeunes

en valeur.

Agir sur les liens école-famille-communauté
(fiche synthése 10)

e Planifier des rencontres de travail avec les principaux partenaires de la communauté
concernés pour le choix des mesures a mettre de I‘avant afin de favoriser la
participation parentale aupres des jeunes ef la participation sociale des jeunes
(mémes rencontres que pour le soutien aux parents).

e Offrir un atelier d’appropriation de I'approche Ecole en santé & I'ensemble des
parfenaires de la communauté concernés.

e Assurer I'arrimage du travail et de la collaboration entre les organisateurs
communautaires du CSSS de Laval ef les AVSEC des commissions scolaires
(rencontres périodiques). )

e Favoriser I'émergence de projets conjoints dans I'esprit d’Ecole en santé lors des
allocations de fonds aux écoles, aux organismes en sécurité alimentaire, aux
organismes jeunesse et familiaux.

e Revoir le genre d’oufils @ ufiliser pour favoriser le réseautage
école-famille-communauté ef faire les arrimages avec ce qui existe déja
(recueils d’outils, botfins de ressources, efc.).

* Faire un efat de situation sur les diverses instances de concertation existant autour
des familles et de la jeunesse et faire des arrimages avec Ecole en santé et I'offre de
service conjointe pour la promotion et prévention @ partir de I'école.
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424 Stratégie: Elaboration et application de régles, normes, politiques et autres actions
sur I'environnement

En plus de soutenir le développement de compétences individuelles, les stratégies proposées
visent & permetire I'aménagement d’environnements sains, sécuritaires et propices aux
apprentissages et @ I'exercice de choix sains. Par les avantages qu’il offre ou non,
I'environnement joue un role déferminant sur les types de comportements adoptés par les
individus. Ces mesures viennent donc renforcer et compléter les interventions d’éducation
pour la santé offertes aux jeunes.

Agir sur I'environnement concret des jeunes
(fiches synthése 2, 3, 4, 6, 7 et 10)

« Elaboration et application d’'une politique sur les saines habitudes de vie dans les
commissions scolaires de Laval.

e Poursuivre la distribution d’aliments sains 10 ou elle a cours.

Maintenir les environnements favorables & une alimentation saine dans les écoles

ou ils sont en place.

Partager les bonnes idées pour améliorer I'environnement lorsque les enfants du

primaire sont obligés de manger dans les classes et les gymnases.

Soutien aux écoles pour I'application de la Loi sur le fabac

(utilisation du guide provincial).

Soutien a I'application des mesures de sécurité de la Politique du transport des

commissions scolaires.

Susciter et soutenir la participation & la campagne provinciale de sécurité a bord et

aufour des autobus scolaires « Pour ta sécurité ouvre I'ceil » et soutenir I'ufilisation

d’outils développés & cet égard.

Application cohérente du code de vie a I'école.

Application des normes canadiennes concernant la sécurité des aires de jeux.

Participer & la campagne de promotion du port du casque a vélo.

Soutien de projets d’aller-retour actif et sécuritaire pour I'école dans une 4 deux

écoles primaires par année (partenariat impliquant la municipalité).

Gestion cohérente du code de conduite lors de la pratique de sporis et loisirs @

I"école et dans la cour d'école et lors de sorfies.

e Assurer les liens avec les organismes de la communauté, la municipalité et I'école
pour offrir I'accés a des équipements de protfection gratuitement ou & farifs réduits
dans toutes les écoles primaires avec un indice de défavorisation de 9 ou 10 qinsi
que le partage des frucs et bonnes idées a cet effet.

Susciter et offrir le soutien pour que les écoles primaires se dotent d’un volet
animation de la cour d’école.

Soutenir la création d’un partenariat pour les écoles qui nécessitent un
amenagement substantiel de la cour d’école dans quinze (15 écoles) par année
(projet AVEC, CSDL, Conférence régionale des élus (CRE), efc.)

Promouvoir les enfentes locales entre les écoles, la municipalité et les organismes
du milieu dans toutes les écoles avec indice de défavorisation de 8 ou plus.

Faire circuler les bonnes idées comme les comptoirs de préts et les levées de fonds
efficaces pour I‘achat de matériel sportif et de loisirs.

e Promouvoir la réalisation de projets familiaux dans le cadre de Famille au jeu.
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4.2.5 Stratégie : Offre de service clinique préventif

Les services préventifs sont offerts pour prévenir I'apparition de problémes lorsque des jeunes
présentent certains facteurs de risque. On peut illustrer leur coniribution complémentaire par
des exemples probants. Les services d'ordre professionnel peuvent permetire la prévention
de froubles d’apprentissage plus graves; les services d‘aide en cessation du tabagisme
permettent aux jeunes fumeurs de se défaire de cefte habitude ef ainsi prévenir I'apparition
de cancers et de maladies chroniques; les services d'immunisation permettent de prevenir
I"éclosion de maladies infectieuses fransmissibles lorsque les jeunes entrent en contact avec
les agents infectieux en cause; la contraception orale d’'urgence permet d'éviter la grossesse
chez une adolescente.

Agir de facon préventive
(fiches-synthése 8, 11, 12 et 13)

e Mise en place des réseaux de sentinelles dans les écoles secondaires pour le
repérage de jeunes a risque suicidaire et la référence vers les ressources
d’aide appropriées.
Participation d‘infervenants des écoles secondaires de la CSDL a I'équipe régionale
de postvention.
Diffusion du protocole de postvention en milieu scolaire et soutien aux écoles dans
son implantation.
Diffuser I'avis scienfifique de I'lNSPQ concernant la prévention du suicide chez les
jeunes aux directions d’écoles et aux intervenants plus particulierement concernés
par la prévention du suicide en milieu scolaire.
Consolidation de la mise en ceuvre du programme Fluppy (volet classe, volet
enseignants ef volet parents) aupres de 45 enfants du préscolaire ef leur famille
selon les criteres de selection établis.
Poursuite et infensification des services offerts aux jeunes en matiere de prévention
des ITSS et grossesses dans les écoles et les points de service du CSSS de Laval.
Développer des services de type «clinique jeunesse» dans les écoles et points de
service du CSSS de Laval (ex.: accueil, réponse aux besoins des éléves: qide,
information requise, services sociaux et de santé; référence, plan d‘intervention.
Exemples de services: infervention psychosociale, confraception orale d’urgence;
counselling, dépistage des infections fransmissibles sexuellement et par
le sang (ITSS)).
Réalisation de séances de vaccination en milieu scolaire contre I'népatite B et la
varicelle chez les jeunes de 4°¢ année du primaire ef contre la diphtérie, la
coqueluche et le tétanos chez les éleves de la troisiéme secondaire. En profiter pour
compléter 'immunisation de base des jeunes au moment des seances
de vaccination*,

e Soutien a I'application du protocole de conirle des maladies infectieuses®.

e Soutien & I'application des mesures de prévention des réactions allergiques séveres*,

e Consolidation des suivis préventifs dentaires individualisés aux enfants classés &
risque élevé de carie dentaire, de la maternelle a la 2¢ année du primaire.

e Faire la promotion et rendre accessibles les services d’aide en cessation du
tabagisme aux jeunes et aux adultes qui les entourent.

Ces mesures sont considérées inconfournables et sont offertes d’emblée dans toutes les
écoles du ferritoire.
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Il'y a consensus sur la pertinence d’offrir les services préventifs le plus prés possible du milieu
de vie des jeunes, dans I’école si possible. Ces services doivent éfre négocies entre les
commissions scolaires et le CSSS de Laval et s’inscrire dans une entente particuliere
considérant les implications au niveau des ressources professionnelles spécialisées. Dans
I'offre de service, certains services sociaux et de santé sont identifiés comme inconfournables.
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5.1

5.2

Strategie de déploiement

Le MSSS enjoint les agences de la santé et des services sociaux de se doter d'un plan de
deploiement fémoignant de leur engagement et de leurs efforts pour actualiser I'approche
Ecole en santé. En cohérence avec ces impératifs, le Cadre de référence lavallois pour
I"élaboration d’une offre de service conjointe en promotion et prévention & partir de I'école est
soutenu par une stratégie de déploiement impliquant les divers partenaires concernés.

Principaux éléments de la stratégie de déploiement

e Un mécanisme de coordination: équipe de soutien régionale Ecole en santé avec ses
niveaux stratégique, tactique et opérationnel;

e Des objectifs et des résulfats affendus pour chacune des mesures;

e Des roles ef responsabilités identifiés pour les différentes instances: ASSS de Laval, CSSS
de Laval, commissions scolaires, parfenaires de la communauté;

e Un plan d’action, & convenir annuellement, définit nofamment :
- Le type d’accompagnement offert dans quelles écoles (décision conjointe CS et CSSS

de Laval);

- Les activités de formation;
- Les modalités de suivi et d’évaluation.

Arrimage avec I'Entente de complémentarité des services

Le déploiement de I'approche Ecole en santé au Québec s'inscrit dans le cadre de I'Entente
de complémentarité des services entre le réseau de la santé et des services sociaux ef le
réseau de I'éducation. Sa mise en ceuvre repose sur des mécanismes de planification ef de
partenariat entre les deux réseaux concernés a tous les paliers : national (Comité national de
I'Enfente MELS-MSSS), régional et local (territoire de commission scolaire). Il existe également
un comité d’orientation provincial spécifique a I'approche Ecole en santé (axe promotion et
prévention de I'entente).

Dans la région de Laval, I'organisation particuliere des réseaux de I'éducation et de la santé
(une seule commission scolaire francophone de grande taille, quelques écoles anglophones
d’une commission scolaire couvrant trois régions administratives et la présence d’un seul
centre de santé et de services sociaux) amene a faire correspondre le niveau régional et local
pour le mécanisme de concertation ainsi que le déploiement de I'approche Ecole en santé.
C’est I'instance régionale jeunesse qui integre les mandats qui sont dévolus aux deux réseaux
dans le cadre de I'Entente de complémentarité.
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6.1

Enjeux et défis

Le Cadre de référence lavallois pour I'élaboration d’une offre de service conjointe en promotion
et prévention a partir de I'école souleve des enjeux et défis significatifs. Si la pertinence
d’implanter I‘approche Ecole en santé nest plus a démontrer, sa réalisation n’en requiert pas
moins des efforts vigoureux et inscrits dans la continuité. Comme le citait & juste itre un expert
du domaine des écoles promotrices de santé:

«Mettre en place une école en santé n’est pas un projet. C'est un processus de changement
ef de développement qui bétit une communauté scolaire en santé. Mais tout ne peut étre modifié
instantanément et si les objectifs et les stratégies sont réalistes, des changements importants
peuvent avoir lieu au bout de deux @ trois ans.» (St-Léger 2005).

Parmi les éléments qui se sont avérés nécessaires pour prolonger les efforts ef les réalisations
dans les écoles engagées dans la promotion de la santé, on trouve principalement :

e Obtenir un engagement et un soutien tangible de la part des institutions gouvernementales
@ fous les niveaux (national, régional, local);

e Metire en place les divers éléments comme partie intégrante du fravail de I'école;

e Garantir le temps et les ressources nécessaires & un développement adapté du personnel
scolaire et des infervenants de la santé;

e Maintenir en place un groupe assurant la coordination;

e Faire part des réussites ef des progres effectués aux éléves, au personnel scolaire ef de
santé, aux parents et & la communauté dans son ensemble.

Le cadre de référence proposeé est en toute cohérence avec ces éléments.

Les principaux défis liés au développement de I'approche Ecole en santé dans les prochaines
années son:

e | e soutien au renouvellement des prafiques;
e |‘allocation de ressources humaines, matérielles et financieres en regard des objectifs.

Le soutien au renouvellement des pratiques

La transformation des pratiques qu’exige le déploiement de la promotion et de la prévention
dans la perspective envisagée suppose la mise en ceuvre d’un dispositif d‘accompagnement
approprié fant pour les professionnels tant de I'éducation que de la santé afin d’assurer :

e La fransformation d‘attitudes, de perceptions, de conceptions relatives aux déterminants de
la réussite, de la santé, du bien-éfre et les liens entre I'éducation et la santé;

e lintégration des conditions d’efficacité reconnues des inferventions de promotion et de
prévention dans les prafiques et les activités régulieres de I'école;

e Le recours a des approches pédagogiques appropriées pour le développement de
compéfences personnelles, sociales et en matiere de santé;

e Le travail en collégialité entre les enseignants, le personnel scolaire et les intervenants du
réseau de la santé.
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Les principaux modéles de fransformation des pratiques examinés permettent de dégager des
éléments d'un dispositif d‘accompagnement approprié. Les praficiens des deux réseaux doivent
s‘approprier les fondements ¢ la base des changements souhaités, élaborer des approches
et des facons de faire nouvelles avec lesquelles ils sont & I'aise ef apprendre & remetire en
question le bien-fondé et I'efficacité de leurs pratiques. Plus spécifiqguement, nous visons @ :

e Aider les professionnels @ enclencher la démarche et les soutenir dans la fransformation
de leurs pratiques plutét que de simplement les amener a remplacer leurs pratiques
présentes par des fagons de faire nouvelles congues et mises au poinf par d’autres
(U'Hostie et Boucher, 2004);

e Amener les praticiens a travailler en collaboration intersectorielle (santé et éducation);

e Amener les praticiens a une prafique réflexive (réflexion sur sa pratique professionnelle :
décrire sa pratique, I‘analyser, I'adapter) (Schon, 1994, Lafortune et Deaudelin, 2002,
Désilets, 2005, Gélinas, 2004). Fait appel & une capacité d’infrospection et d’analyse
qui exige du temps;

e Conjuguer ces intentions avec les impératifs d'implantation et I'obligation de résultats.

L'accompagnement envisagé dans cette perspective :

e S’éloigne du modele de I'expert qui sait et qui transmet pour s’orienter vers une nouvelle
facon de concevoir le développement des compéfences professionnelles ou la logique est
celle de partenaire plutét qu’expert;

e Rassemble les enseignants, le personnel scolaire et les intervenants de la santé a
différents moments pour des formations et suivis communs;

e Favorise I'apprentissage par expérience et implique la participation des praticiens. Il mise
sur la valeur ajoutée de I'apport des professionnels qui se senfent alors valorisés et ont
plus fendance G s’ouvrir aux idées et aux expériences des autres;

e Est basé sur les acquis professionnels. Il ne s’agit pas d'éfre en rupture avec ce qui se fait
déja mais bien d’adapter, de faire évoluer les pratiques en lien avec I'évolution
des connaissances;

e Est fondé sur I'ouverture & la diversité de sens comme richesse @ exploiter : au lieu de
metfire les différences en opposition, elles sont mises @ contribution;

e Privilégie le partage des visions permettant I'émergence de nouvelles pratiques;

e Tient compfe des défis que chaque acteur doit relever. Par exemple, le personnel pourrait
avoir besoin de se familiariser avec certains confenus en matiére de santé;

e S'inscrit dans le temps : réponse @ des besoins @ court, & moyen et @ long ferme. |l
respecte le ryfhme de changement des professionnels;

¢ Doit fenir compte de I'environnement socioéconomique et ethno-socioculturel dans lequel
I'école évolue.

La transformation des pratiques s’inscrit dans le confexte plus global des organisations
auxquelles les professionnels appartiennent (commissions scolaires, écoles, CSSS de Laval,
ASSS de Laval). Elle est donc fributaire des conditions organisationnelles mises en place pour
soutenir les changements.
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6.2

6.2.1

Lallocation de ressources humaines, matérielles et financiéres en regard des objectifs

L'accompagnement des écoles et le déploiement des stratégies ef mesures incluses dans cette
offre de service nécessitent, de la part des deux réseaux concernés, une allocation de
ressources appropriée.

Nous pouvons déja compter dans notre région sur la présence en milieu scolaire de ressources
dédiees a la santé ef a I'intervention psychosociale. Un financement permet aussi d’assurer
I'offre de certaines mesures de base & I'ensemble des écoles et d’autres mesures spécialisées
que nous destinons @ des milieux cibles en fonction de besoins particuliers.

Le projet Ecole en santé profite par ailleurs d’un financement spécifique, et ce, depuis
1996-1997.

Le déploiement de la présente offre de service nécessitera I'ajout de ressources financieres
au cours des cing prochaines années.

Réviser, développer et financer de nouvelles pratiques préventives pour I'ensemble des
jeunes du réseau scolaire

Aux investissements que nous dédions au déploiement de I'approche Ecole en santé doit
s’ajouter un financement spécifique pour la révision de certaines des prafiques préventives
s‘adressant aux jeunes en milieu scolaire.

Nous identifions cing grands chantiers qui nécessiteront une attention particuliére en matiere
d’investissement et de révision des pratiques:

¢ | a vaccination;

e |'intervention préventive en matiére de dépendance (alcool, foxicomanies, jeux, fabagisme);

e |‘actualisation de la politique se rapportant aux saines habitudes de vie et la pratique de
I"activité physique en milieu scolaire;

e |'éducation & la sexualité (prévention/protection);

e |‘accompagnement des écoles dont I'indice de défavorisation est élevé.
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Conclusion

Au cours des vingt dernieres années, d’importantes données probantes ont été colligées pour
informer sur les interventions efficaces pour influencer la réussite, la sante et le bien-éfre des
jeunes. L'approche Ecole en santé est acceptée infernationalement. Le Québec et la région de
Laval, plus particulierement, ont fait preuve d’innovation pour lier les objectifs de I'éducation
ef de la santé dans une approche commune.

Si les écoles en santé sont judicieusement planifiées et mises en ceuvre, les jeunes en tirent
un bénéfice considérable non seulement pour leur réussite scolaire, leur santé et leur bien-
éfre, mais également pour leur vie future. Le Cadre de référence pour I'élaboration d'une offre
de service conjointe en promotion ef prévention a partir de I'école représente un levier essentiel
pour réaliser ces intentions.
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Rappel de la démarche

La partie 2 de I'offre de service propose une lecture des différentes mesures préventives.
Cerfaines mesures sont déja bien implantées dans le réseau scolaire. D’aufres mesures doivent
étre revues pour des raisons d’efficacité ou d’efficience et finalement certaines mesures
nouvelles devraient étre implantées au cours des prochaines années.

Rappelons que les travaux onf pris la forme de rencontres au cours desquelles les membres
du groupe de travail ont participé a une démarche rigoureuse afin de poser un regard critique
sur les inferventions actuellement déployées ef proposer des ajustements ou modifications
appropriées a I'offre de service.

Le choix de ces inferventions s’appuie sur les recommandations de la littérature et des
consensus d’experts. La Direction de la santé publique et ses partenaires diffuseront au cours
des prochains mois le contenu de ces recommandations de fagon plus défaillée pour le
bénéfice des intervenants impliqués.

Les fiches synthéses résument le choix des mesures a déployer en priorité selon trois phases

Agence de la santé et des services sociaux de Laval







8JAINSINOd

aliowid no (G 8sayjuAs ayoly JI0A) p awaysAg
9P 8IANSD U8 8SIW D] Jnod « gsI|p1dads » ualNoS

9JAINSINOd

9JAINSINOd

(6 8saujuhs
8yal} JIOA) Pa)jo DIss Ing| INb UsYNOS NP 8IPDI 8] SUDP
sjuaind xno se91Bg|iALd sanbipid 89 aIpULD 811D

8JAINSINOd

8JAINSINOd

$8|009 S8p 8BDJND8SAI 8| JOSIIOAD

9JAINSINOd

9JAINSINOd

usiplionb no JaiBajul je Jaibg|iALd p senbinid $89 INS
Jupyod 9JuDS D| 8P S|UDUBAIBIUI S| Jo 81ID|0JS [puUOSlad
8| Inod auNWWOJ JuswauUOlaLad ap alIAIOD aun JLO

(senbugugb) asnq
9P S8|DIV0S Jo Sajjeuuosiad seousledwod So7 e
I0S 8p BWIISa.] e
: 8p Juswaddojenap
8| SUDp SHIDJILG SenUU0I8l senbioid
|6 SUOIJUBAJBIUI SBP D SIN0JaI 9] JIUBINOS

¢ asoyd
sajllold

¢ asoyd
sajliold

L asoyd
sajliold

sp1odxa,p snsuasuod
S9] 19 3INJDIBKI| D] UOIAS SUOHDPUDWIWOIAY

31NVS V1 3dn0d NOILYONa3

JINVS 30 F¥3ILVIN NI SIONILIAINOD ‘SITVIDO0S 13 STITTANNOSYId STONILIAINOD ‘10S 3a IWLST : | JSTHLNAS IHOI




seouppuadap
18 9JI|ONX8S D] K UOIPINPY
INS XNDADI| 96AD SUBIT

sinajniBajul

sjeloid Jo abpssiusiddo,p
suolpnyis ep se|dwaxs sap
Ins Jjuopod xnpiouiAold XNDADIY
suipped p uoyndiolund 1o 1IAINS

(0lep }in} 8s Inb 89 8p Jind B)
Sjuswaon|dap J8 slIsIo| ‘spods
S| SUDP 9]1INJ9S D| ‘BlIIPNXeS
D| ‘seouppuadep s8] ‘aIA

8p SepNIgoY SBUIDS S8] IBAD
JusWIWIDOU Usl| Us Sinapibajul
syeloid Jo ebpssiusiddo,p
suoypnyis ap sejduiaxs,p
uolnlogoje,| .nod (89

IDADT 8P SSSO dSA) « 9lups
1o UoyoaNpg » 9}i|0IB9||00 Us
XnouoiBal XNDADI] Sop 18SI|Dgy

(6 8saujuhs
8yal}) sjuaind XnND uslINOS 8] 99AD susl| ‘(G 8sayluAs
8yall) seauppuadap sep uolusAgid d98AD susl| (9 ‘©

8sayJuAs ayol}) 81099,p 1IN0 uolPWIUD Jo enbisAyd
uo1pANP8,P SIN0J I8AD Susl| ‘(g 8sayuAs ayol)
JIOA) BIA 8P S8pNJIqnY SauIbS S8 NS anbijijod 98AD SusI

[010uIA0Id NDBAIU

nob gddojeAgp UOIS|IEP 0| R 8PID,P [INO,| 8P UOKDSI|IN e
91INUIJUOD o BlISUBJUI I9AD SUOIID S9)

a111osul Inod « sdwsey ap subi| » |IN0,| P UOLDSI|IN e
(s8|009 Ss9|

SUDP SOIILIOJ S$8] 08AD) UOLDIIIUD|D 8D SBIUOIUSY| e

91uDnS D] Jnod uolPoNPs,p
soglidolddp seinsew sap X10yd 8] Inod $8110|02S
XNaI|IW S8p J1}99]|09 NO 8SIIPNPIAIPUI Juswiaubnduwiodoy

salipjuswg|dwod
SJIIDINP9 $8JIAISS SB| 18 8S109909Nb 8]039,| BP UOIDLLIO)
ap awwnJBold 8| JusLILLIDIOU BJUDS D] 8P SJUDUBAJBIUI

(J1UsA D XNDADJ} SUDP JIULBP R SNUBJUOD)
8lllpNXes D] b UoCIDINPS Ud SIvINoIUDd Seway |
uoDPIWIUL,| 8P 18 82UBIOIA D] 8p

uonuangid Je sjijjuod sep anbiyiond uolNjosey
SIISI0] Jo spods ap a1IpjNdgs anbinid

sngojnp us

‘0loA D “paid D $8JINJNVYS SjuswadD|deq e
9SII0ADIBP NBI|IW Ud 89UUD 49

ap saunsal s8] zayd angn} Np abBosn-uoN
anbisAyd apiAI19D Jo uoIDJUBWIY

JAIVINIRD NV

SUOIJUBAIBIUI $89 JBIOUD
Inod salipjuswig|duiod SJIInoNPe SedIAIeS
Sop o 8S1099g9nb 8]099,| 8P UOIDWIO]

ap swwnibold np spyoslqo sep Jund <«
aunal np Juswaddojensp ep epnjs
9| 18 86D,] uojes a1dopn ‘BlUDS Bp BIBIOW U
senbij1oads ssousledwod ap Juswaddojersp
8| SUDP $8IDJIYS SBnUU0IBI senbiynid

8IAINSINOd 8IAINSINOd xno snbiBoBopad NDBANOUSI 8] 81j10UUOY 811D} XNBIN |6 SUOIUBAJBJUI SBP D SIN0J8) 8 JIUBIN0S <
¢ asonyd ¢ 9soyd | asoyd spadxa,p snsuasuod
sajliold sojliold sajliold $9] 19 3INDIBKI| D] UOIAS SUOLDPUDWIWOIAY

J1NVS V1 3Nn0d NOILYONa3

JINVS 30 J3IUYIN N3 SIONILIINOD ‘STTVID0S 13 SITIINNOSHId SIONILIAN0O '10S 3d IWILs3 : | ISTHLINAS FHOIS




8JAINSINO(

(G esayjuis

ayal)) (*0J8 'SapUDLLILIODD)
JouIaluI sajis senbjenb ‘senfBoip
XND 8lN| 8p jusupwliad 91LI0Y
‘DpPOUDY §JUDS 8P S|1NO)
JusaubpdWOo99D Jo UoIPWIO)
‘abossiuaiddo,p suolpnjis

9P d JINJLSAS 98AD BHNUIUOD
us uonoiogn|3 : seudoiddo

o sjusulad s|yno,p uoyDsIIN,|
Inod aJpnbuUNWIWoD

18 9JUDS D| 8P NDBSBI NP
’8110]09S |auuosliad 8| JIUBINOS

211Dpu09as

(7 8sayjuds ayol 11on)

seuns| ep SUOSIDW S8| SUDP o S8JIDPUOIBS $Bj09Y SI)
Se|noj supp ‘snjd No g ep S8 UOINSLIOADIZP 8P 82Ipul,|
juop (8BuUUD 89) SalpWId $8]029 $B] SUDP « BJWIN||D
Bupb p7 » ep 8IANED Ud 8SIW b Inod 9si|ploads usliNoS

9lIDPuU0Ias |9 alinwlid

9JAINSINOd

alowid no sainssw XNo wap|

alowid no sainssw XNo wWap|

anu ep Bunb ep suswousyd

NP 1o UONDPILWIUL] 8P ‘BOUS|OIA D| 8P
uoluaeld 18 s|IjIu0d sap anbijiond UOIIN|OSayY
Sl1s10] 1o spods ap 81IpjINJgs anbiinid e
9|1qOWOJND 8JINPUOD 8p SIO| ‘SNQoJND

us ‘0jgA 0 ‘paid D sauInINgS Sjuswiedn|deg
(J1usA D XNDADY]

SUDP JIulBp D Sewayl) SS1| Sep ‘s8ssessolb
Sep uoljusAgld D] JUDN|OUl §11|DNXSS 8P 8IalPLL
ue se|qpsuodsal Jo sulps sjusiapgodwo)) e
Jusbip,p Jo piosoy ep xnal xnb ‘senbolp xno
’|o09|0,| D 820} Se|gosuodsal sjuswapodwo)
ango} np abpsSN-UoN

anbisAyd a11AI100 16 UoIDIUBWI|Y

JAIVANOI3S NV

¢ asoyd
sallold

2 9soyd
salliolld

| asoyd
salliold

spadxa,p snsuasuod
S9| |9 aINIDIHI| D] UOIAS SUOIDPUDWILWIOIDNY

31NVS V1 3Nn0d NOILYONa3

JINVS 30 JY3ILVYIN NI STONILIJINOD ‘STTVIDOS 13 SITIANNOSIId SIONILIMINOD ‘10S 3a FNILST - L mmﬂ—.—.—.z>m JHII4







9010qD]o
8IA 8P SapN}IqoY SBUIDS S8| IS anbiyijod

selipwid $8]099
sinaisn|d supp Suas 89 Ua LIso UsIIN0S
8| JiusuIny uolLNu D] 8p pinbal no

8IAINSINOd D| ©P UOIOUO) U SUOIOD So| Jojdopy  sesnapod SaAInINPY SaJIAIIOD S| JIUSJUIDIA
$9]0[8WDd
SIUBWIID,P UOIIDWILLIOSUOD D] JaBninoogp
D 19 SUIDS SJUBWIID,P UOIPLULIOSUOD uolLINU ud
9910QD|9 p| JebpINoous K JUDSIA Salipwiid SAALIDINPD SOHANOD sap dan|d
IA 8p SepNJIgpYy Saulps sa) Jns anbijijod $9|009 SOUIDLISY OP BIA 8P SPOI ND U dIPBW }d SalIbJuaWI|D Sapniiqny
8IAINSINOd D| 8P UOIJOUO} U SuoloD S8 Jaydopy | jusinbly Inb suoyppUDWILLOD8) S8] JIUBJUID|A sauips ap uoyjowoid b] alDd <«
89D|d Us JUOS S9||e NO salpwid
9910QD|9 $9]099 S9| SUDp SalIpjuswiIlo saIbis|o,p
IA 8p SepnyIgpy saulps so| Ins snbiijod  jupiynos ssunsf se| Inod esinbai soup|iBiA
8IAINSINOd D| 8P UOIJOUO} U SuoloD s8] Jaydopy D] JJI|1OD} 8P UIID S8INS8W S8 8JAINSINOJ
99J0gD|®
9IA 8P SepNJIgpY Seulps sa) Jns anbijijod SIN0J D 8|8 NO D
8IAINSINOd D| 8P UOIJOUO) Us SUOIID S8 Jojdopy | SUIDS SJUBLWIID,P UOLNQLYSIP D] 8JAINSINOJ SUIDS SJUBWIIN,P AP0 <«

uolpaIddp uos J8SIIOAD)
1 8IA Bp S8pNJIgDY SauIns S8) Ins anbiyijod
D] 811PUUOT 8D} Jnod uslNoS 8] KO

uonpalddo uos
13S1I0AD] o BIA 8P SBUIDS S9| Ins anbijijod
D] 811PUUOT alip} Jnod uslNoS 8] KO

(1usA p) s|pIouA0ld

21pn9 anbijijod p| 8joedsses INb 8IA 8p SBUINS
$9| InS anbiyijod sun,p SUOIOPUDWILLIOISI
$9| J8s1|pnjoD Inod |pADT 8P SSSO-SO

-dSq uiofuod [10ADI} 8P BHILIOT UN Jaulio

anbiyijod p| ep sjoedsp sieAIp s9| ind
9UIBIUOI |auUOoSIad NP UOIOWIOS
8|gpa.bo sousliedxe
aun spdal Np JusWIoW Np aJin4
UOIIIINU US SBAIIDONPY SBIIAIIID,P
99D[d Us 8sIW Jo Salipjuswi|n
$epNJIgDY SauIDS 8p UOIoWOld e
SUIDS SJUBWID,P 81O e
: SJUDAINS S}9]OA
$9| Junpodwod alpjuadwin
anbijijod aun aJAND Ud IUIIN <«

¢ asoyd
sajliold

¢ asoyd
sajliold

L asoyd
sajliold

spadxa,p snsuasuod saj ja
2INJDIAKI| D] UOJBS SUOHDPUDWIWOITY

NOILVINIWITY L1310A “3IA 30 SIANLIAVH -2 mmm_._._.z>w dHOI4




9910009 8IA 8P S8pNyIqDY S8UInS Sap pinbal
8IA 8P S8pNJIqOY SBUIDS S8| NS anbiyjod  ND 81IDJ0JS US JUDIANED [DADT 8P SSSD 8p
8JAINSINOd D| 8P UOIOUO) U SUOIOD S8 Jojdppy  SJUDUSAISJUI XND L8Jjo UsINOS 8] 8JAINSINOd

|auuosiad 9| Jowio4 <«

9SDUWAD 8] No S8SSN|0
se| supp JeBupw ap sebijqo Juos sipwid
NP SJuDjus s8] 8NbSIO| JUSLUBULOIIAUS,|

uolpaIddp uos J8SIIOAD) @olognje Jaloljpwn Inod saspi seuuoq se)| Jebound
16 8IA 9P SepNjIqoy  seulns ss| ns anbijijod BIA Bp S8pNJIgDY SauIns sa| Ins anbiyijod *900|d U8 JUOS S|l NO S8]0J9 S8| SUDP a1qnalbp asusliadxa
D] 811PUUOT 8D} Jnod uslNoS 8] KO D| 8P UOIOUO} Us SuoljoD so| Jajdopy $9|gDJOAD] SJUBWUBUUOIIAUS SB| JIUBJUIDI aun sndaJ np juswow np a4 <
¢ asoyd ¢ asoyd L asoyd spadxa,p snsuasuod saj 1a
sajliold sajliold sajliold 3INIDIBKI| D] UOIAS SUOHDPUDWIWIOINY

NOILVINIWITY L1310A “3IA 30 SIANLIAVH -2 mmm_._._.z>w dHOI4




nal ND 9||ILD4 8p 8IPDI ] SUDP XNDI|ILD}
sieloid 8p UODSI|DAI D] JIOANOWOI] S80S
Spuoj ap s99A9)| S9) 1o Slaid ap sii0jdwod

S3JUD}1|19D) SUOIHIPUOD

8JAINSINOd 8JAINSINOd S8] BUILIOD S88PI S8ULOQ S8| J8|N2IID 811D ap aon|d ua asSIN <
sn|d no g 8p UOIDSII0ADIP
8p 801Ul 99AD $8|009 S8 S8JN0} SUDP NaI|ILL sjilods spuawadinba
np sewsIUDBIO 8| Jo gjjodiouNw D] ‘8099 19 suoub||ojsul
8JAINSINOd 8JAINSINOd S8| 8JJUS $8|DIO| SBJUBJUS S3] JIOANOWIOI $9| $9]1SSaID AIPUDY «

4110v-0S| ewwpiboid no salippuooss
$8|099 SOp 9%0¢ o salpwid $8j09
%09 op uonndiound b J1Uslqo o J8jIosSNS

4110v-0S| swwoiboid no selippuodss
$9]099 S8p 9%0¢ 1o salpwid $8j009
%09 8p uonpdioiund D] Jiusyqo e Jaosng

4110v-0S| swwpiboid nb selippuooss
$9]099 S8p 9%,07 18 sespwid $8]029
9%0¢€ op uonpdiolund D] Jusyqo e J8yosng

$8JIDPUODBS 18 SalipwilId $8]099 S8| $8IN0Y
supp esuun,| ep Buoj no jnoj (98gend-oury
swuwiniboid o] Jod segsodoid sajjed

juop) senbisAyd seyialon sep Jsibejul inod
sdwig} ap aubi| aun,p UOIDSI|IN,| JIUSINOS

$8JIDPUOIBS $B|009
S| $8IN0] |8 salpwid $8]029 S$8p

%G/ supp asuup,| ap Buo| no |noj (98geny
-ouly swwniboud 8] Jod segsodoid saj80
juop) senbisAyd seyiaon sep Jaibejul inod
sdwig} ep aubi| sun,p uoypsI|LN,| JIUSINOS

$8JIDPUOIBS $B|099 S$B| SBINOJ |8 SalIpWId
$9]009 S8p %09 SuUDp 89uuD,| 8p Buo| No

1oy (98gen-oury swwniboid ) Jod segsodoid
$9]99 Juop) senbisAyd sajiAllOD sap Jaibajul
Inod sdwis) op subi| sun,p uoloSI|IN,| JIUsNOS

SJIJ9D 9113,p SAJLIDA Jo sajdinw
SUO0ISDII0 Sap saunal Xno IO <«

0leA D spoddns sep D $899D,| J8SLIOAD

3dSvely sieloid se| liusinos

3dSvely sieloid se| Jiusinos

(3dSvly) 81099, Inod
1IDJ1INJYS J8 JI1ob Inojal-Ja||y siefold sa| Jiuspnos

SJI1OD SJUBWaIn|dap S9] JOSLIOAD] <

(n37y Jeloid) 1nod pj 8p |alupISgns
JuswiaBoUSLUD UN Jua}issedsu INb $8|009
s8] Jnod Joupusppd Un,p UOID8IO D] JIUSINOS

(Dany 1eloid) In0oo D] 8p |BluUDISaNS
JuswsBoUBLUD UN JuaSSedsU Inb $8]0089
s8] Inod JoupUsKNd UN,p UOLDYIO D] JIUSJNOS

(937 Jeloid) 1nod pj 8p [auuUDISgNs
JuswaBoUBLID UN JuajisSeasU INb $8|009
s8] Jnod JoupUsKNd UN,p UOIDSIO D] JIUSJINOS

81099,p 1n03 D| ap juswabousdwy <«

8]009,p JNOJ D| P UOIDWIUD
18]OA UN,P Jusjop 8s salipwilid $8]009 Sep
%00 enb nod usinos 8| 1Yo I8 JaIosng

8]029,p IN0OJ D| BP UOYPWIUD
I8]OA UN,p Jusjop 8s salipwiid $8]029 Sep
%G/ enb Inod uslnos 8| J1Yo e 1a}1osng

8]009,p IN0J D| Bp
UOIDWIUD JBJOA UN,P JuBjop 8S salnwiid $8]j009
Sep 9,09 enb nod usnos 8| LYo e 18yosng

9]099,p INOJ D] AP UOLDWIUY <

85100909nb 8]099,| 8p enbibobopad swibsy
8] 99AD 9ILLIOJUOD U anbisAyd uoiponps,p
sapoued 8p 8iquiou nNp uonpjuswbny

anbisAyd uoypanpa,p sin0y «

¢ asoyd
sajliold

¢ asoyd
sajliold

1 asoyd
sajliold

spadxa,p snsuasuod saj ja
2INJDIAKI| D] UOJBS SUOHDPUDWIWOITY

SINBISAHd SILAILOY 1310A ‘3IA 3d s3anLiav : @ JSIHLNAS FHOIS







8JAINSINOd

8JAINSINOd

seguppusdep sap

uoluaAsld DJ 1o 8IA 8p Sapniigoy

S8UIDS XND JUPNQLIUOI SUONID S8 J8dIojus)

16 JIUBINOS 8p UIYD JBIAS| SLULLIOD d0gD)

SuDS JIUsAD un Inod 8s1099g9nb suIDWAS D|
1® SINswINJ-UOU S8p UO1nSIIOIDA 8p subpdwp)
D] J8SI|IIN ‘SBIIDPUOISS SB]029 S8| SUDQ

9INDUNWWOY |
ap Jo sjuaind sep uoypaljdul,| JepIsns

9INDUNWWOD D|
ap Jo spuaind sep uoypaljduwl, | JBHISNS

9INDUNWIWOD |
ap Jo syuaind sep uoypaljduwl, | J8HISNS

seunal op sUOSIDW S| SUD( e
(88UUD ,9)
saJiowiid $8]099 SBP %00 | Supq e
snjd no
Q op 1S6 UOIDSIIOADIOP Bp 891puUl,| JUOp
(euuD 89) salpwiId $8j0J9 SO SUDQ e
$8JIDPUOIBS $8|0J9 SO SHYNO} SUD(

:«@9Wn||o buph o7»
SeAlDIIULP UolpsI|Da) | Jnod
usIInos o] Juo je uoyndiaiund pj Jajasng

seuns( ap SUOSIDW S8] SUP( e

sulow |9 g ap Ise

UOHDSHOADIP 8P 8DIpUL,| JUOP (89UUD +Q)
saJiowiid $8]099 SBp 9, OG Sup(q e

snid no g ap IS8 UOIIDSIIOADIZP op 8dIpul,|
Juop (8vUUD ,9) SalpWLd $8|0J9 S| SUD( e
$8110pPU0JSS S8|0J9 SO| SN0} SUD( e

:«@9Wn||o Bunh o7»
SeAIDIJIULP UoNDSI|Dal B| Jnod
usIINos 9| J1lo Je uoyndioiund p| Jalasng

seuns( ep SUOSIDW S8| SUP( e

snid no g ap IS8 UOIIDSIIOADIZP p 82Ipul,|
Juop (8vUUD ,9) Salpwd $8|029 S| SUD( e
$8110pPU0JBS S8|0J9 SO| SHJN0} SUD( e

:«@9Wn||o Bunh o7»
SOAIIDIIULP UOHDSI|DYI D
Inod uainos 8| 1o e uolpdioiund o J8JIasng

saunal sa| zayo awsifnqn}
np uonydasiad n| Jabunyy <«

Juainojus s9| Inb sayNPD XND |8
seunal xnb awsIBDD] NP UOIIDSSAI Ud 8pIn, P

1uaJisap 3] Inb sinawny sa|
Inod Jawnj ap uonSsal pj

8IAINSINOd BIAINSINOd  SBIIAIBS SO $8|]ISSBIID BIPUSI |6 JIOANOWOI] | JUDH]IOD) JUBWAUUOIIAUD UN IO <«

(s[p10uIn0Id 8SSNOJ] D] BP alipjoas anbijijod

uoynsIun) “seunal se| juonbijdwi us a110}11i8} aun,p uoypjunjdwi }o

Np $8]099 S| $8IN0J Subp uolpalddp uos 900¢ idas ap Jaydwod

S991| Sgjnalp so| Jaeh o (ainjoas enbiyjod) - 9ngny 3] Ins (07 D] ap uonnaljddo

uolpaIddn uos J8sIIoAD) ‘JloANOLLIOId : 99wy Sups juawa|bio}
8IAINSINOd BIAINSINO D] ‘10| D] BIIOUUOD 811D} Jnod UsBINOS 8] JULO JUBWAUUOIIAUD UN IO <«

¢ asoyd ¢ asoyd L asoyd spadxa,p snsuasuod s9| 13

sajliold sajliold salliold aINIDIANI| D] UOIAS SUOHDPUDWIWOIAY

OVavL Na 39vVSN-NON 1310A ‘3IA 30 s3anLiavH : 3STHLNAS IHOI







9JAINSINOd

9JAINSINOd

8110pU098S-aI0WId 81IDj02S

uollisuni) b| R pJoddol us ssuUUD L9 8p
soAgle Xno gsodoud Inajpibsjul jelold <«

SDIPaW S9| J6 uoNDSIIPUD] D

’S80UBN|JUI S8 “S8|DIQ0S 1o S8||euuosiad
S9J9|IqoY S8| : JUOS SOPJOQD SaWdY) SO <«

seauppuadap S8

Jiusnald e 8IA 8p sepnyIgoy

$OUIDS op JloAnowo.d ‘8lIppU0Iss

NO UOLISUDI] D] J8JI]19D} INg 8] SUDP

89UUD 89 8P SOASI9 XND JUDSSAIPD,S

sebpssiusiddp,p suoloNYS 1o SalIAILD

@ AINTLSAS 8| $8]009 SB| I8AD

JoupUAPDd U8 J11J0,p LD SjuDs D| 8p
noasel Np 8s10108ds juswsubodwoody <

aJipwiad npaAIN

uonuangid ap Jo uolowoid ap SaHAID
sep uolpjuo|duwi,| J8 uoynayiunid |
‘uoipiognlg,| suop seunal se| Jenbidw| <

1a0uDnAap s8] sbd au sibw seunsl

sep suolsenb xno aipuodey| “sabp

XND 89]dopD ‘8)|81IUBNbaS syooiddo

aun uojes “Jusbin,p Jo pipsoy ap xnal

s9| “sanbolp sa.nb $9| ‘|00J|D,| INS
Inol o 18 aysn[ uoypWLIOUl BUN JesSNIId <«

aJipwiad npaAIN

¢ asoyd
sajliold

¢ asoyd
sajliold

L asoyd
sajliold

spadxa,p snsuasuod saj ja
2INJDIAKI| D] UOJBS SUOHDPUDWIWOITY

(IN393v.d 13 GYVSVH 30 XN3r ‘SIN90¥A 10091V) SIONVAN3AIA LI10A ‘3IA 30 s3anLiavH : G JSIHLINAS JHIOIH




9IAINSINOd

seauppusdep S8

Jluenaid 1s 8IA 8p sepnyiqoy

$OUInS ap JioAnowold ‘8110j09s Nal|IW
noeANoU ND uolpIdopD,| Jayl|19n) Ing 8] SUDP
8]9A0 Jeiweld ep SOABI9 XND JUDSSAIPD,S
sebpssijuaiddp,p suoonyIS 18 SBIAILAD :

@ JINILSAS 8 8110pUOIBS NDBAIU B SBJ0JY
S| 08AD |DIIDUBUDA US JUJJO,P UIID 9Juns D
8p Nnesal Np as1|pioads Juswaubodwodoy

ala1|nBaJ uoIPLILIOSUOD

aUN D 9||9UUOISDII0 UOIDWILIOSUOD
aun,p abpssnd o] JaliAg 1o UOIDWWOSUOD
alslweld p| Jepioel : Jposlqo

seoubpuadap sa) alpjioud uolpdnaoosid
BLULLIOD D9AD BJUDS US 8]093 8Yo0iddD,|
suop Josul ajojid-jeloid o) esseunsr-Ajod
81IDPU0J8S 8]097,| D BJIAINSINOG

Juaisinbal s|1,Nb s80IAIeS

XND $829D JUBID S|P Ud Seuns|

$9] 8nb Jainssn,s Jnod DIN-SSSIN 8jusju|
8p «SBYNILIP Us Seunsal» axn,| 98AD
SebDWILID 18 Susl| S| 8110] 8P J8INSSD,S

("0J8 ‘SppupWILIODB]

JouIsjul sajis senbjenb ‘senboip

XND 8}N| 8p Jusupwiad 9j1L0Y) ‘DPDUDY

8JUDS op S|1IN0) JuswisubndwodoD

18 uolpwioy ‘ebpssiusiddo,p

suoupnjis 8p d JINJFLSAS 99AD

alNUIUOY Ud uolniogo|d : selidoiddo

18 sjuauipad sjino,p uoyosijyn,| i;nod

810JNDUNWILIOD 6 9IUDS D| 8P ND8SHI
Np ‘81I0j00s [suuosIad o] JIUBINOS <

9l1Dpu0das NNAAIN

8]0JJU02 8p Seinsew sap Janbiddy e
nal|iw np

Juswaddolangp 8| J8SILIOAD] e
sjuaind sop |8 (110]09S
811SSN9J 16 UOIIDAIIOW ‘S8|DI00S
solo|Iqpy) saunal sep saousjedwiod

sop Juswaddolonsp o] sieulled e
jusbBip,p 1o piosoy ap xnal
XND $91| Senbsi $8] |8 $8oUpSqNS

S| INS UOIIDWIOJUL,| 8P JIUINOS e

1 8JUDJIWOJUO0D BIBIUDLL

ap sa|dunw saibalols

Sop Jaulquiod Jlop seoubpuadsp

sep pinBal nb alipbpuodss np 894

19| np saAg|e sep saidnp uolussid

8p J8 uolowlold 8p uolUBAJBIUIT <

9lIDpuU0das NNAAIN

¢ asoyd
sajliold

¢ asoyd
sajliold

L asoyd
sajliold

spadxa,p snsuasuod saj ja
2INJDIAKI| D] UOJBS SUOHDPUDWIWOITY

(IN393v.d 13 GYVSVH 30 XN3r ‘SIN90Y¥A 10091v) SIONVAN3IA LI10A ‘IIA 3@ s3anLiavH :G JSIHLINAS FHIOI




9JAINSINOd

9IAINSINOd

seunsl sa| Jod sejusnbaij

BIA Bp XN3I|IL SISAIP S8] SUDP JO ]I} D|
supp sabpssaw sep 8oUaIBYOI D] 1BINSSD,S
Inod H3SAY Sep 18 SalInNDUNWWOo
sinaypsiunbio sep Jenbijdwi|

9]029,| D SIA 8p 8P09
Np 8juaIeyoo uolnaliddo sun,p JeInNssn,S

JUDJOA ND SIGDUUDI

np J8 |009D,| 8p ‘ebpjpd Np uolusAsid D] B

poddoi us suonusnisjul sep sdws) ap aubi|
8UN SUDP BIIDPUOIBS NP 8]9AD 5 ND BILIOSU|

uoljusnaid ap I8 uoljowoid ap 8|pgo|b
ayooiddo aun,p 81ppa 8] SUPP Sedubpusdap
sep uolueAsld D] Je 8IA 8p Sapniigoy

SaUIDS XND JUDNQLUOI SUOIOD S8 J8dIojUs)
18 JIUBJNOS 8p UIID JBIAS| 8LILLIOD saunal

so| Jod sgjuanbau) 8IA 8p XNaI|IW SBIIND

S9| Jo |DADT 8P SBJIDPUOISS SB|0I9 S8| SUDP
S8IUDWOYIX0} Sep UolusAgld 8p auIDWeS 07

sanBoIp ap §9 |009|D,P UOIDLILLOSUOD
D] 8p pipbal ND Sjuslayod Sebossaw
Je sadioulid ep JNOJND GNDUNLILIOD
D| 8p salpuapnd s8] J8sIIGOIN

senBolp sep Jo [009[D,|

ap pipnBal Nb S8UBIEYOI SUOIID,P
18 ‘SIN0JSIp un,p Jusweddolanep
8] Jnod spipsw $8| Sudwod

A ‘naijiw un,p s8210} S8] J8sI|lN

$8110]09s sanbiyljod

sop Jnd senboip xno

18 |009|0,| D SBAIID[B) SUOIDJUBWS|B8)
SOp NS NaJ|IW 8] SUDP SNSUBSUOD UN
JOALLD 8 S80UDISANS XND 9}1]101SS89ID |
INS 9]QJJUOI UIDUSI UN Jadlex]

(naljiw Np SawIou) UoIDIWOSUOD
UOU D| J8SIIO|DA 16 SINSJDUILIOSU0D
uou siind sap p saunsl sa| Jasodx3]

¢ asoyd
sajliold

¢ asoyd
sajliold

L asoyd
sajliold

spadxa,p snsuasuod saj ja
2INJDIAKI| D] UOJBS SUOHDPUDWIWOITY

(IN393v.d 13 GYVSVH 30 XN3r ‘SIN90Y¥A 10091v) SIONVAN3IA LI10A ‘IIA 3@ s3anLiavH :G JSIHLINAS FHIOI







Jelle 169 D S89PI SeuUOq o sanJ) sep abound

91 onb ISUID Q| 1o 6 9P UOIDSLIOADJOP 8P 821pUl UN J9AD Salipwild
$9]|029 $9| SN0} SUDP SJINP8J S} D NO Juswiaynpib uoiosjold
ap sluswadinbg sap 0 $829D,] Ju10 nod 8]099,] 16 alpdidIUNW

8JAINSINOd 8JAINSINOd D ‘9JNDUNWILLOD D| 8 SBLSIUNBIO S8| 81jUs SUsI| S8| JaINssy
(xnal &p SalID S8| INS 8PINS ND SIN028J) Xnal
op SalID S8p 9}1INJ8S D] JUDUIBOUOD BUUSIPDUDI dWLIou D Janbijddy

91099, P 91099, P

sioysp us sanneld SIISIO|
ap 1o spods ap SallAID
se| Inod 8INpuo9 8p 8p0d
un Jenbijddo Je Jaioqo|3

sioyap us sanneld SuISIO|
ap 1o spods ap SalIAID
$9| Inod 8INpuU0d ap 8p0o2
un Jenbijddo Je Jajoqo|3

8009, IN0J D] SUDP 16 8]0J9,| R SIISIO| 18 spods ep enbioid

(snuanal $8|qID) D SB)|IWID]
Xno Jainaiund us) uoljosjoid ep sjuswadinbe
SOp SIINPaJ SILID) 0 NO JuswelNIB 11O

8IAINSINOd 8IAINSINOd D| 8P SIO| B1INPUOD 8P B8P0 NP BJUBIBYOD UONSAB sun,p JBINSSD,S
xna[ 8p SelIn S| JUDUIBIUOD
BUUSIPDUDD 8UIIOU D] 8p uolpalddp,| J8SLIOADS
(sJeluuojeid Jo sialnol (*a1e “ojon ‘abouind
S|UBLLIBID|ABP IBOA “SBIIDILINDYS |8 SUIDS SjusWalodwod INS 8SayIUAS "8ss1|B 8p spods : “xe) 8]0989,| 8P SIoysp ue
8IAINSINOd 8IAINSINOd 8ol JI0A) OjaA D 8nbspo np pod np subpdwipo b K Jedidipg  S8NARId S1ISIO| 8P Jo SeAILOdS SB}IAlOD S| Jnod
8lINPUOJ 8p 8p0o2 un,p uolowold b| J8SIIOAD
8]099,| Bp Sloysp Us Jo 8|09
SuUDP 811INY8s D 8p uolowoid ap sAladsiad
auUN SUDP SIISIO] 8P NO SBAILI0dS SalIAIOD,p
85109909Nb 80089,| 8P UOIIDWIO} S10] 8)NYD NO UOISI||09 BUN B SB|GPNQLILD
ap swwniBold Nb nAgid gjINd8s JajoA 8] JuswianbiowigjsAs juspiogn  S8]189 18 xnal ap sjuswadinbg o salp sep abbsn,|
8IAINSINOd 8IAINSINO | S|I,nb Inod sJ919U0d S|1IN0 S8p 98AD senbisAyd SINGJDINPS S8 JIUSINOS | D S89ID0SSD S8INSS8|g Sep uoluaAgid D| JapIoqgy
¢ asnyd 2 asoyd L asoyd sp1odxa,p snsuasuod s9| 13
sajlold sajliold sajlold aINIDIYHI| D] UOJS SUOHDPUDWWO0IDY

SYISI01 3 13 SIAILNOCS SILIAILOY LITOA ‘SIUIVLIINDIS 13 SNIVS SININILNOAINOD - § JSIHLINAS FHIIH







91IDPUOJSS NDBAIU
no aJ10]iwis subodwp?
aun JeAoldap ep gjiunpoddo,| Jen|oaj

selipwid $8]009

9| Supp 0J9A D 8nbspd

np uoljowold ap subpdwpd pj

D uonpdioiund pj J1UBINOS o J8JI9SNS

saJipwiid $8]099 8| SUDp
0o B anbspa np uolowoid ep subodwod
D] 0 uolpdioiund D] JIUBINOS I8 181IaSNS

aJipwid np 8j9Ad Jsiwald ND « SINBIN0Y
SeW 8ououUD, " » ainsaw D] JIBID|3

aJownd
np 8]9A2 Jeiweaid ND « SINBINOJ
8L 80UOULD,[" » 8INsaW D] J1B10|3

S8||aUla|dW S8
SUDP « SINBJN0J SAW 8OUOUUD, [ » BINSAW
D] 8p 990|d U8 8SIW D] JIUSINOS |8 J8SIIOAD

(spuaind) « sjupjud SOA

29AD 92UDYD op SIpwpl zousid N » Jo
(S8A8I9) « SNQOND,| BWID,[ » © |DADT 8p
8110]09S UoIsSIWwWoY | Iod saddojsngp
09PIA S|ljno S8p UOlbSI|iN,| JIUsINOS

(suaind) « sjupjue

SOA 98AD 82UDPY2 8p Sipwo(

zouaid 8N » 1o (S8A8I9) « SNQOIND,|
BWID,[ » : [DADT 8P 81ID|0JS
uolssiwwo) o| Ind saddojengp
O8PIA S[IINO S8p UolpsI|IN,| JIUsiNOS

(sjuaind) « sjupjus SOA I9AD SIUDYD Op
siowp| zauaid N » 1o (SeA8I9) « SNQoIND,|
awip,f » 1 7as) by Jnd seddojangp

08PIA S[liN0 S8p UolDSI|lN,| Jlusjnog

« [180,] BJANO 9}1INJSS D} INOd »
$811D|0JS SNQOJND S8P INOJND §8 PIog

D 9}1IN2gs ap 8|ploulAcid subodwnd

0| D uolpdioInd | JIUBINOS J8 J18}1aSNS

«|190,| 8IANO

9}11NJ39S D} 1IN0 » S81ID|0JS

SNQoJnD Ssp JNOJND J8 pIog B
9111n29s ap s|pioulrold aubodwna pj
n uoyndiolund pj JIUSINOS I8 18}19SNg

« [180,] 8JANO 9}1INJSS
D} N0 » S8IID|0IS SNGOJND S8P INOND
18 pIog 0 8}1INJes 8p 8|pIdUIA0Id suBpdWD
Dl b uolpdioIpd D] JIUSINOS J8 18}19SNS

$8|009 S8||9ANOU
Xnap No aun Inod 34Syely O usynos

$8|009 S8||9ANOU
Xnap No aun Inod 34Syely D usynog

$8|008 S8||9ANOU
Xnap No aun Jnod 34Syely 0 usynos

saJowld
$9]009 SOP 9%, QG SUDP 81IN|0ds apnbliq
D| D SINOJ8I B JIUSINOS o J8SIIOADS

sapwid $8]009
S8p 9, £€ SUDP 81IDj0dSs apnhiiq
D| D SIN028I 8] JIUBINOS §8 J8SLIOAD

91ID|02S UOISSILUWOD
D] op podsuni| np anbiyljod bJ
8P 9]1IN29S 8p sainsaw sep uolna||ddy

91ID|02S UOISSILUWOI
p| op podsuni] np anbiyljod b| 8p
9111N29S ap SaINsaW sep uolpaljddy

91ID|0JS UOISSILLILLIOD
D] op podsuni| np anbiyijod
D| 8P 911INJ9S ap Sainsew sep uolpdlddy

85109909nb 9]099,| 8P UOIDWIO]
ap swwnibold 8| subp sesodoid enb sje) sielN0.
I8 sisiuuoeld sjusWwedD|dep 8| SUDP SBJIDILINJYS
18 SUIDS sjusWapodwod ap Juswiaddojensp

9| lunsIA sabpssiuaiddo se| 1edIojusy <«

91100919 apun.h

sn|d Ins| 8p UOSIDJ Ud S9|DJUSWIBUUOIIAUS

S8JnsaWl XND gjiold aun JUDPIOIID US S8INSSA|]

sop allApIb D 18 8ousNnbal) D] aliNpsl Jnod
S80DIIJJd SBNUUO0JAI SBINSAW op 8a0|d U oS <«

¢ asnyd
salliold

¢ asoyd
sajliold

1 asoyd
sajliold

siadxa,p snsuasuod saj 1a
2INJDI9I| D] UO|3S SUOHDPUDWIWOITY

SYIINNOLIId 13 SHIILNOY SINIWIOV1dIA LI10A ‘STUIVLIINDIS 13 SNIVS SINIWILIO0ANOD : / JSTIHLNAS IHOIH







9JAINSINOd

|DADT 8P

SSSO np enbiuid Jeloid 8] 99AD USI| US BijoW
s9| Jo assaunal sanbiuio ap juswaddojensp

9] INS $00Z Ud S9I0WD XNDADJ} S8| 8JAINSINOd

[DADT 8p
SSSD Np sedInes ap sjulod s8| Je $8]099 S8| SUbp
saunal XND Sp8Y0 S8OIAISS S8| JaljISusjul |9 8JAINSINOd

assaunal senbiuljo ap 8oo|d us 8sIp

8JAINSINOd

99IAIBS 9P 8140 B||8ANOU D] 8p Juswisioldeq

uolDIOqD|g,P SHII0D
9] nd Sa}I|DPO J8 UOIIDULIO) 8P SUI0SSQ SAp UOISIAGY

oJI|oNX8s D
D UOIPONPS U8 SJUDUBAIBJUI S8] JIUBINOS

(IPIILIDY JUSLLIBUUOIIAUS INS
6 821} JI0A) Se|bjuaind Saje|Igpy S8| JIusinos

9JAINSINOd

9JAINSINOd

al10J1118} NP 8|qUIBSUB,|
INS 8}IjoNX8S D D UOIPINPS,| 8P UOIDSIUOWIDH

(uonpaNpP9,| 8P BLLIOS] D

8P 9JXB8JU0I 8] SUDP BHIDNX8S D] D UOLDINPY;]
» JUBLLINJOP 8| INS 89SDQ) sasnajjewoid Jo
SHIDIIYI6 SONUUOIB] SBINSBLL SBP INS 89SD]
8lIIDNX8S D] D UOIDINPS BUN D BIIDPUOIBS

Ie aupwid ‘alipjoosald np seunal se| Jasodx3

¢ asoyd
salliold

¢ asoyd
sajliold

L asoyd
sajliold

spadxa,p snsuasuod saj 1a
2INJDI9NI| D] UOIBS SUOHDPUDWIWOIY

JLITVNX3S LI10A ‘STAIVLIINGIS 13 SNIVS SINIWILI0ANOD : @ ISTIHLNAS IHOIH







IANSO UB 8SIW

XNd 99AD JoLpUBLNd

9] Jo a|pjuaind uoyndioind D] J8SIIOAD]
Inod | aspyd p| 0 salipusppd $8| 98AD
SO91JIJUBP! SBINSBL SBP BIANGD UB 8SIN
$9|099 S9|

supp salipuspnd o sjuaind S|

00AD UOI10JOQD||09 8P 8 UOIDIIUNWWOD
8p up|d un,p uolpIOgo|9,| J1UBINOS

Spedxa,p SNSUBSUOD

S| |8 INJDIBYI] DI OP SUOIDPUDNLILIOIB] S8| 99AD UBl|
ue sjuaiod Xno SpBYO SIBIBID S8| Jusenbiponad
planal Inb J10AR. 8p 8dno.b un 9apid us aIld|N

S|UDJUS SINg
ap aJISsNal 18 a11g-uaiq ‘alups b| b 890] sjuaind
sop suolndnooosald seipdiounid Se| JUDUIBIUOD
9SDQ 8P SUOIDULIOMULP B|qUUSSUS UN JBNjjSuo)

[0-XN9J 09AD
uo1n10qD||09 0| 8 8|pjusInd uoypdidIupd D 98AD US|
U® $9|099 S8| alJus S89p!I SBuUU0q J8 sonj sa| Jebound

ap Jusyeuliad Inb soyjljppow sep 8an|d us alB|

S9UIBIU0I [DADT BP
SSS) Np sjeuuoisselold sap 1o $8]099-sadinbg sep
uolualul,| 0 ajojusind uoyndiolund pj INS JslBlo un

1110 ‘Jauuoissajoid juswaddojensp nNp 81ppa 8| sung

XN8 98AD olpuspDd

9| |8 s|pjuaiod uolpdioind pj JesloAp) Jnod
(Jainofb no Jessed “Islluog ‘alANsINOd D) 81ANED
Us aJllew D $8INsall Sep X10yd 8] Inod $auIeuod

(sannoD ‘ipjonguaq ‘sieloid :*xe) 8]099,] 8p BIA
p| 0 uonpdioiod Ing| Jiuslnos Ie Jabninoou]
sjualod op

BIILU0Y ‘JUBLIBSSIIgDI9, P [18SUOD © "X8

8]009,| 0 S|BUUOISIVEP SNSS801d XND Sjusind
sep uonpdioiod pj Jusinos Je 1eboinoau]
$919]1q0Y SIng|

D UBIINOS 8p Slaljelb sep sjuaind xno

JUDJIIO Us |pjuslod 8]Q) NP 831018X8,| JIUsINOS
8110]09S JUsWBUIWABYD IN3|

Supp sjubjus sing| Jaubodwoaap b sjusind s
JUDPID U8B [pjuaind 8]0J NP 831218X8,| JIUSINOS
Juadnaaoald se| Inb sjalns sainy

ajlIpNXes

aplains ‘uoisselda

$eouUppusds(

BIA 9P S8pNJIgnY Seulns

Juswaddojensp ap |DWIOU SNSS80Id

aunal np 8IA D] 8p S10adsD SIBAIP INS

8jonbepn UoPUIIOIUI BUN Sjusind XND JIUIN04 <

S$90DJIY8 UOIDIIUNWILIOD

D| BIAINSINOd <« 8JAINSINOd salipuapnd xnodiound s8] 98AD aIAINSINOd D XNDADIL op susAow sop aon|d Us BIBIN <«
¢ asnyd ¢ asoyd L asoyd spadxa,p snsuasuod sa| 1a
sajliold sajliold sajliold 3INIDIBKI| D] UOIAS SUOLDPUDWIWIOINY

310¥ ¥N31 30 3019YIX3,1 SNVA SINIAV XNV NIILNOS : IVITIAVA INIWINNONIANI : § ISTHLNAS IJHOIH







(s821n0SS8l 8p

Sullloq “s|ino,p |18ndal

: 'X8) aJsIxe Inb 89 99AD SebowiLID
S| 81D} |8 9INDUNWIWOD-B]|ILUD)
-8]099 8bDIND8S] 8] J8SII0AD) InOd
18S1]IN D S[IINO,p 81Usb 8] JIOASY

XNDIIWD] Jo 8sseunal sawsiunbio
XND “8JIDJUBWIID §}1INJYS

ue sewsIupBlo XN ‘S8|009 XND
SpUOJ 8P SUOIIDIO||D SBP SIO| HIUDS
U 9|099,p Jluidss,| subp sjulofuod
sieloid ap aousbiawwg,| J8SLIOAD

(senbipolsd seljuooual) $81I0j0s
SUOISSILILIOD S8p DISAY S8| 18 [DADT
8P SSSH NP SaJInINDUNWWOD
sInapsiupbio $8| 81U UOIDIOgD||0d
D| 8P J [IDADJ] NP abbwWILY

SHUJBOUOD NDUNWIWIOD
D| 8p Salipuapnd Sep 8|quuasus,|
D 9JUDS Ud 8]093 8yo0iddD,|

Jns uoypudoiddo,p Jaljao un Juyo

9JANB0 Ud BSI\

(luswisubodwoaan ‘sedinies
‘UsIINOS) BINDUNLIWIOD

-9|ILLIDJ-8]009 SUBI| SB| JIUBINOS

Inod | aspyd p| 0 salipuspnd $8| 98AD

Se9lJlluspl SeinNSaul S8p 8IAN0 Uo 8SI)\ <«

XN8 99AD Jolipusynd

9| Jo s|pjusind uoyndiopnd

D] JasuoAn} 1nod (Japnold no 18sseo
‘Ialjluog ‘alAINsInod D) 8JANED U
8llj8W D S8INseW S8p XIoyd 8| Jnod
SHUJBoU0D salpuspnd xnodiould

S| 08AD BIAINSINO D XNDADIL] <«

9|l N8| 0 Jo
soeunal xno jusaubpdwo9dn,| ep
|0 SOJIAIBS SOp ‘UBIINOS NP IO <«

¢ asnyd
salliold

Z asoyd
sajliold

L asoyd
sajllold

spadxa,p snsuasuod saj ja
2INJDI9KI| D] UOJBS SUOHDPUDWIWOIFY

(SINNIr $3@ 31VI90S NOILVAIOILYVd ‘SL¥IHH0 SIOUNOSSI
13 S3DIAY3S ‘SITINY4 $3a 3IA 3@ SNOLLIANOD) JAIVINYNAWWOD INIWINNOAIANI : O | ISTIHLNAS IFHOIH




uonuaagid J8 uoyowold us

80IAIBS P 81JJO,| Jo §JUDS Us 8|00 08AD SBBDILLID SBp 8lI0}
|o 8SSaUNa[ D] 8P Jo S9||IWD) SBP JNOJND JUDISIXe UOIDLEIU0D
9P SHUDJSUI SOSIOAIP S| INS UOLDNYIS 8P |DJ9 UN 81D

UOIDLIBOUOD D] JIUBINOS <«

8JAINSINOd

o0qD} 8|
INS 1077 D] 8P UOYDIIddD,| D UBINOS

IA 8P S8pNJInY S8uInS
s8] Ins anbijijod | 8p 8IANED UB BSI

o0qp} 8| INs 107 D| 8p UoDal|ddDp,| D UslNOS

1dSH bl D BIA 8P S8PNJIGDY SaUIDS S8| NS 8nbiyijod sun p
uolpiogo|g,| inod |10Ab} 8p 8dnoib un,p psid Ins esi|y

saunal sep aljg-Usig ND Jo JUDS
D] D ‘8}ISSNal D] D S8|qDIOAD) Sanbiyijod
18 sewiiou ‘sa|Bas sep 9ap|d UB Bl <«

9JANE0 U 8SIN

sounal sep 9|0100s uoypdiolod pj Jiusinos
Inod | esoyd p| B salpusuDd S8 98AD
SO9IJIJUBPI SBINSAL SBP 8IANGD UB 8SIA

sounal sep uolpdiond

D] Jas1ionn) inod (Jsinold no 1essed “Isluog ‘alAInsinod

D) 8JANSO Ud aJljoWw D S8INsall Sap XIoyd 8] Jnod SauIeduod
salipuspnd xnodiound s8] 98AD BIAINSINO B XNDADIL

sounal sep
8|n120s uolndioiund D JaSLIOAD] <«

¢ asoyd
sajllold

Z asoyd
sajliold

L asoyd
sajliold

spadxa,p snsuasuod saj Ja
2INJDI9KI| D] UOJBS SUOHDPUDWIWOITY

(SINNIr $3@ 31VI90S NOILVAIOILYVd ‘SL¥IHH0 SIOUNOSSI
13 S3DIAY3S ‘SITINY4 $3a 3IA 3@ SNOLLIANOD) JAIVINYNAWWOD INIWINNOAIANI : O | ISTIHLNAS IFHOIH




nol n asI

nol n esI

8J10J11I8] NP B|qUIBSUS,|
NS UoLDSIUNWLWI U senbijid sep UOIOSILUOWINY,| 8IAINSINO

UOIDUIDODA

9p S80UDIS SB|

Inod S8sIA9I S8JIjDPOW
S8] U0J8S 8JAINSINOY

UOIJDUIJIDA 8P S8oUDaS S8
Inod S89sIAgI Sa}I|DPOW S8| UO|8S 8IAINSINOd

81ID|0JS NaI|IL U UOIDUIDIDA 8P 82UDJS D] 8p JusLUOW N
8JIDpU028S NP Saunal Sep 8snq 8p UOYDUIIIDA D] Jajg|dwo Jo
soupjaj-eyonjenboo-sLigjydip | 84UOI UOIDUIIIDA D] BIAINSINOY

UO1JDUIDODA
op S80UDYS S8

Inod S89SIAgI SJIjDPOW
S8| UOJ8S 8JAINSINOd

UOIJDUIDODA 8P S8UDSS S8
1nod S99SIASI Sa}IIDPOW S8| UO|S 8IAINSINOd

saunal ap wnwixow 8| aipuiofel 1nod a110j0ds nal|iw
U8 8||991I0A D] J8 g 8y1oday,| 81jU02 UOIDUIIIDA D] 8JAINSINO

@ouup alaiwaid ap saunal sep
9sDQ 8p UOIIDUIDIDA D| Jajg|dwiod ap ulb sjuaind Xnb 8oupjel

(8]DUIDIDA BINLBANOD

8P %G6 : S1099genb J1108lq0)

(OId) 98g9ND Np UoKDSIUNWILILP
auwwnibold np a1und JUDSID) SUIDIDA
se| snoj Inod seunsl sap ajpnbapo

8IAINSINOd 8IAINSINOd D| 18 UOIIDUIDIDA 8P S|8UIDd SBP UOIDIIILIGA D| 8JAINSINOY 9|DUIDIDA 8INPSANOD BUN JaINSSY <
¢ asoyd ¢ asoyd L asoyd spadxa,p snsuasuod s9| 1d
sajllold sajliold sajliold 3INIDIAKI| D] UOIAS SUOLDPUDWIWIOINY

NOILYSINNININI LITOA "SJILNIAFYd SIDINY3S - | | mmw_._._.z>w dHOId







"S99SII0ADJP
S9SI0|DAD| SalIDWd S$8]009 S8UIDHAY SUDP BJIDJUSP

UOI1}08]9S 8P S8Io}lI0 XND JUDSIDISIDS SJUDJUS
XND ssjusupuLIad salinjow sessiwsld S8

8IAINSINOd 8IAINSINOJ JusLwuie|[as ap sjusbn,p uolpaliddo,p sjojid sousiedx] | INS a1IDJUBP JUBWIS|[83S 8p Sjuabo,p uolnaljddy
$o|qIuodsIp S8SI0[|DAD|
$92IN0SSal S9| UO0Jes 9sIAal SSSIN NP 2102 $6S10||DAD| $8]009 $B| SUDP SUBIIO
8IAINSINOd 8IAINSINOd | -GOOZ enbijgnd aunjusp 9jUDS 8p U010, P UD|d 8] Jenbiddy slljuangld SelInjuap S8dIAIBS Sp UOISIAGY
¢ asnyd ¢ asoyd L asoyd spadxa,p snsuasuod s9| 13
sajliold sajliold salliold aINIDIANI| D] UOIAS SUOHDPUDWIWOIY

JYIVINIA0IONE JINVS LI10A ‘SAIINIATY ST0IA¥IS : Z | ISTHLNAS FHIOI







9110]09S NaI|IW U8 8pIaIiNs Np UolusAgid D Jod S9UIU0D
JuswaJglnaiund snjd sjupUsAIBJUI XND 8 8]099,p
SUOIaIIP XND Saunal s8] Zayo 8pIaINS Np uolusAld

(#00Z BJSNI) se|gniaunA seunsl

Sop Zayd SOAIBSJO 819 JUuo INb SIDJINS8) S8p
uosInJ us seunal ap sednoib sep b 8sSaIpD,S
Inb 8pIdINS NP 8}|08) D| D UOYDSI|IGISUSS

D] JUDUIBOUOI BJSNI,I Op enbiusios SIAD,| ap uoisnyid 8P 9IAIJOD BUNIND BIANED UD BIBW BN <«
uolpjup|dwi UoS SUPP $8]0J9 S| JIUaINoS 8pIoINS uolluaAiSod ap alslpw
|0 811D]02S NaI|IW U8 uolusAisod ap 8jodojoid o) Jesnyiq U 8]099 8]0d0j0i1d/enbiyijod sun 8on|d us aleN <«
uonuanisod ap sjpuolbal adinbg,| b 14SO D) 81IDJ0JS NBI|IW UN Jusayanoy} Inb sepioins ap
8IAINSINOd BIAINSINOJ = 9P $8|099 SBP SjubUSAIBUI SI0J} ap uolpdioind | Jiusjgy  SIO] UOKUBAISOd 8p SaIAID Sap 8a0|d Us allslN <«
21IDPUOIAS 81IDJ0IS NDBAIU B BIIDPIJINS (se|p100S Jo So|jpULOSIad
anbsu p seunsl sap saidnp 820991d UOIUBAJBIUI| sepnyiido sep Juswiadiojusy]) ‘seunsl
1o uoloalep bl Inod §3DNLSY-olDPI0S swwniBoid  Sep uolpydDpD,p Ssaye|Iany Sep juswaddolengp
8IAINSINOd BIAINSINOd | NP UOISIAGI D] 8P S$8NSSI SUOIDPUDWWO0d8) S| Jenbijddy 9| JUDSIA SBINSAW SO| BIAND UB alllo] <«
¢ asoyd Z asoyd L asoyd spadxa,p snsuasuod sa| 1a
salliold sajliold sajliold 3INIDIBKI| D] UOIAS SUOHDPUDWIWIOINY

30I0INS LIT0A ‘SAILNIAJYd SIDINAS - € | mwm_._._.z>w dHOId




S8JIDPU0BS

$9]009 $8| SuUDp ajojid-jefoid un ssjupjdwi Jo Jesogniy  S8|BUlUSS 8p sawwniBoid ap uoyojunidw,|
So|[BUIJUSS BP XNDBSHI XND8S9) XN8p Sep S|UDUSAIBJUI Sap " Inod |pIouinoid 89UBIgjel 8P BIPDI 8] IBAD US|
op Jusweloideq  uonyowioy Jo ajojid-jeloid np apINsINod [DIoUIACID 80UBIBJSI P 8IPDI NP UOISNYIJ U8 S8||8Uljuss ap XNDasal sep 8an|d us allus|
91ID|02S Nal|IW
us apIoIns np uoljusagid o] Jod SauIsduU09
91IDPUOISS NDBAIU Juswiasslnolund snjd sjubuUSsAIBIUI XND 1o $8]039,p 8110SS8I9U 8JPDI “911|DNIOD,P IS8 |1,Nb

p $8|009 s8] s8N0} supp (UolusAjsod) suoloalIp Xno saunal sa| zayd apioins np uoyuaagid  no Jelns e| apiogp aunal un,nbsio| eploINs ep
8IAINSINO4 ~ 9S1I0 8P $8]009-8dinbg S8p LUOLOWIO D] JUDUIBIUOD BJSNI,I 8P anbijusIos SIAD,| 8p uoisnyig  Jelnd ap ajiqissod bj Jiusinos §o Jabpinoou]

¢ asonyd ¢ 9soyd L asoyd spadxa,p snsuasuod s9| 1a
sojliold salliold sojllold aINDJAYI| D] UO|AS SUOLDPUDWIWOIAY

3A10INS LI10A ‘SJILNIAJYd SIOIANIS - € | mmm_._._.z>m dHOI4




Annexes

Agence de la santé et des services sociaux de Laval







ANNEXE 1 : poINTS D’ANCRAGE A 'ECOLE — PROJET EDUCATIF ET PLAN DE REUSSITE'?

SERVICES D’ENSEIGNEMENT: PROGRAMME DE FORMATION DE L'ECOLE QUEBECOISE

Compétences transversales

Les compétences transversales sont un ensemble d'habiletés
qui se déploient a fravers les divers domaines d’apprentissage
et qui nécessitent un réinvestissement dans les situations
concretes de la vie. Elles sont d’ordre intellectuel,
méthodologique, personnel et social ainsi que de I'ordre de
la communication

Intellectuel :

Exploiter I'information

Résoudre des problemes

Exercer un jugement critique

Metire en ceuvre sa pensée créairice

Méthodologique :
e Se donner des méthodes de travail efficaces
e Exploiter les technologies de I'information

Personnel et social :

e Structurer son identité (au primaire)

e Actualiser son potentiel (au 1¥ cycle du secondaire)
e Coopérer

De la communication :
e Communiquer de fagon appropriée

Domaines d'apprentissage

Les compétences disciplinaires sont acquises dans les

différents domaines d‘apprentissage suivants :

e Langues

e Mathématique, science ef technologie

e Univers social

e Arfs

e Développement personnel (dont éducation physique et a
la santé)

Domaines généraux de formation

Les domaines généraux de formation proposent un ensemble
de grandes intentions éducatives et d’axes de développement
qui viennent structurer I'action collective dans I'école.

Ces domaines interdisciplinaires permeftent aux éleves de lier
ce qu’ils apprennent aux situations de leur vie quotidienne
ef aux divers phénomenes sociaux actuels.

e Santé ef bien-éire

e Vivre-ensemble et citoyenneté

e Médias

e Environnement et consommation
e QOrientation et enfrepreneuriaf

SERVICES EDUCATIFS COMPLEMENTAIRES

Programme de services de vie scolaire:

Ce programme vise le développement de I‘autonomie, du sens
des responsabilités, de la dimension morale et spirituelle,
des relations interpersonnelles, du senfiment d’appartenance
a I'école ef & la communauté.

Exemples d’actions: animation sur les plans sportif, culturel
ef social, animation spirituelle et engagement communautaire

Programme de services de soutien:

Ce programme vise & assurer des conditions propices

a I'apprentissage.

Exemples d’actions: formation des enseignants sur les
nouvelles approches pédagogiques, centre de ressources
documentaires de la bibliotheque scolaire.

Programme de services de promotion et de prévention:
Ce programme vise G donner au jeune un environnement
favorable au développement de saines habitudes de vie

ef de compétences qui influenceront de maniére positive

Sa santé et son bien-étre.

Exemples d’actions: actions d‘influence auprés des
cafétérias scolaires pour une offre d’aliments sains ou au
sujet de la disponibilité des installations scolaires pour la
pratique d’activités physiques, services cliniques préventifs.

Programme de services d'aide:

Ce programme vise ¢ accompagner le jeune dans son
cheminement scolaire, sa démarche d’orientation scolaire
et professionnelle, dans la recherche de solufions.
Exemples d’actions : information et orienfation scolaires
et professionnelles

SERVICES DE GARDE ET SERVICE DES DINERS

Activités ludiques et pédagogiques, collations, animation, surveillance, liens avec les parents, conception et apprentissage
de régles et autres.

3 Ministére de I'Education, du Loisir et du Sport, ministére de la Santé et des Services sociaux, Institut national de santé publique du Québec, Association québécoise d'établissements de santé et de services sociaux,
(2005), Ecole en santé, Pour la réussite éducative et le bien-étre des jeunes. Guide a I'intention du milieu scolaire et de ses partenaires, page 32.

Agence de la santé et des services sociaux de Laval
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ANNEXE 3 : ROLES ET RESPONSABILITES DES INTERVENANTS IMPLIQUES

Préambule

Les roles ef responsabilités des intervenants impliqués dans le comité porfeur Ecole en santé
ou dans I'équipe de soutien régionale Ecole en santé (niveau opérationnel) sont liés a I'offre
de service, aux stratégies, aux mesures et au plan d’action convenu annuellement entre le
CSSS de Laval et les commissions scolaires.

Précisons par ailleurs que I'exercice de ceux-ci est conditionnel, non restrictif et non prescriptif.
Les intervenants qui sont impliqués dans le développement de I'approche Ecole en santé
accomplissent pour la plupart d’autres fonctions. Les conditions dans lesquelles ils
inferviennent peuvent modifier ou rendre caduque I'exercice de cerfains roles et responsabilités.
Notons aussi que plusieurs autres acteurs sont impliqués dans le développement d’Ecole en
sante. C'est toutefois a la direction de I'école que revient le choix de décider qui participera a
la démarche d’implantation de I'approche Ecole en santé dans son milieu et quels seront les
réles qui seront attribués a ces infervenants.

Direction de I'école

* Dans son école, le directeur voif a la mise en ceuvre et a la promotion de I'approche Ecole
en santé en mobilisant les membres du comité porteur Ecole en santé et I'ensemble des
gens du milieu.

e || suscite la participation la plus diversifiée possible des membres du comité porteur et
soutient le personnel de I'équipe-école qui y participe afin d’installer une certaine
permanence malgré les changements de personnel: enseignants, infirmiére, travailleuse
sociale, professionnels, organisateur communautaire, service de garde,
parent et responsable de I'arborescence, s'il y a lieu.

e Constitue le comité Ecole en santé qui est responsable de la démarche. ;

e Se donne une vision ef s‘assure que les cibles prioritaires retenues par le comité Ecole en
santé sont en lien avec le plan de réussite (mission : socialiser, instruire) dans le but
d’améliorer la qualification de nos éléves.

e Assure le volet organisationnel (préparation des ordres du jour, calendrier des réunions,
opérafionnalisation de I'offre de service de la commission scolaire « libérafions », efc.).

e Fait le lien entre le comité Ecole en santé et les aufres comifés en place dans I'école.

e Présente I‘approche Ecole en santé et fait les suivis auprés du conseil d’établissement et
de I'organisme de participation des parents, s’il y a lieu.

Responsable de I'arborescence’

* Soutient la direction de I'école dans le recrutement et la formation du comité Ecole en
santé en collaboration avec les accompagnateurs du CSSS de Laval et I'‘agent
de développement.

e (Qffre I'atelier d’appropriation a I'équipe-école en collaboration avec I'‘agent de
développement et les accompagnateurs du CSSS de Laval.

e Soufient les membres du comité porteur lors des réunions ef actfivités, lorsque nécessaire.

e Participe 0 I'équipe de soutien régionale (création d’outils divers, formation continue).

e Dispense la formation aux directions d’écoles, aux comités, @ I'équipe-école.

e Collabore & I'évaluation et au suivi du déploiement de I'offre de service conjointe en
collaboration avec I'agent de développement et la Direction de santé publique.

e Aide O choisir la démarche et les outils appropriés pour I'analyse du milieu.

e QOffre un accompagnement collectif (coconseil) aux écoles.

* Offre un accompagnement individualisé aux écoles qui doivent éfre soufenues.

e Soutient I'approche Ecole en santé en lien avec le projet éducatif et le plan de réussite
de I'école.

14 Fonction spécifique a I'organisation de la Commission scolaire de Laval.
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Agent de développement

e Suscite la mobilisation ef la concerfation dans les nouvelles écoles en santé en
collaboration avec les accompagnateurs du CSSS de Laval ef les
responsables d’arborescence.

e (Qffre I'atelier d’appropriation a I'équipe-école en collaboration avec les
responsables d’arborescence et les accompagnateurs du CSSS de Laval.

* Collabore a I'accompagnement des milieux selon les besoins.

e Participe 0 I'équipe de soufien régionale Ecole en sante (création d’outils divers, formation
confinue, planification de I'offre de service et sa mise a jour annuelle).

e Aide G choisir la démarche et les outils appropriés pour I'analyse du milieu.

e Dispense la formation aux directions d’écoles, aux comités, @ I'équipe-école.

e Participe a la planification et I'organisation du soutien aux infervenants (formations,
renconires, liagison entre I'équipe de soutien ef les accompagnateurs).

e Collabore & I'évaluation et au suivi du déploiement de I'offre de service conjointe en
collaboration avec les responsables d‘arborescence et la Direction de santé
publique (bilan annuel).

* Offre un accompagnement collectif (coconseil) aux écoles.

e Soutient I'approche Ecole en santé en lien avec le projet éducatif et le plan de réussite
de I'école.

Accompagnateur du CSSS de Laval

Lintensité de I'accompagnement des infervenants du CSSS de Laval tient compte de plusieurs
facteurs. Les modalités d’affectation sont modulées 4 partir des besoins du milieu-école et
sont déterminées annuellement dans un plan d’action.

e Peut susciter la participation du personnel de I'école. )

e Soutient la direction de I'école dans le recrutement ef la formation du comité Ecole en
santé en collaboration avec le responsable de I'arborescence et I'agent de développement.

e Accompagne les milieux selon les besoins.

¢ Participe au comité Ecole en santé dans les écoles ou il est affecté.

e Effectue la préparation et les suivis de la démarche opérationnelle en collaboration avec la
direction d’école (ex. : la ligne du temps).

e Soutient I'analyse de la situation, les choix des priorités, les actions & poser en
collaboration avec I'agent de développement, le responsable de I'arborescence et la
direction de I'école. )

e Elabore, en collaboration avec le comité Ecole en santé, les activites de
prévention/promotion (mesures et stratégies) relevant de ses compétences et y
participent activement.

e Agit @ titre de personne-ressource et joue un réle conseil en prévention/promotion aupres
du personnel, de la direction et des membres du comité.

e Fait la promotion des conditions favorables au maintien d’une qualité de vie dans I'école.

* Mise en ceuvre et animation d‘ateliers dans I'école en lien avec ses compétences.

e Participe a la révision du projet éducatif ef du plan de réussite a partir de I'approche Ecole
en santé.

¢ Partficipe aux formations et aux ateliers d’appropriation.

Organisateur communautaire

* Offre du support aux membres du comité Ecole en santé pour le renforcement des liens
école-famille-communauté.

e Participe a la mise @ jour de la connaissance du milieu et de la réalité de I'école.

e Sensibilise le milieu scolaire @ I'ouverture sur la communauté pour mieux répondre aux
besoins des jeunes et de leurs familles.

e Sensibilise les partenaires de la communauté a ce qui se fait dans les écoles.

e Favorise le travail en partenariat.

e Fait connaitre les ressources du milieu en fonction des besoins des jeunes, des parents et
de la réussite éducative.

e Favorise I'émergence de projets conjoints école-famille-communaute.
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Autres intervenants CSSS de Laval

e Soutfiennent la mise en place des stratégies et des mesures spécifiques (répondant Gang
allumée, psychoéducateur pour Fluppy, coordonnateur des sentinelles, hygiéniste dentaire
pour le programme de services dentaires préventifs, animateur de Systeme d, efc.)

Autres intervenants des commissions scolaires et de la Direction de santé publique

e e conseiller pédagogique en éducation physique et le personnel de la Direction de santé
publique (nutritionniste, kinésiologue, efc.) soutiennent la promotion des saines habitudes
de vie, le programme Iso-Actif, le Défi santé 5/30, le programme 0-5-30 combinaison
prévention, efc.

e |es différents professionnels des commissions scolaires (AVSEC, psychoéducateur,
psychologue, etc.), fout comme les enseignants, les éducateurs spécialisés, les éducafeurs
du service de garde ef les parents peuvent aussi éfre invités a participer au comité porteur
d'Ecole en santé @ la demande de la direction de Iécole.
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ANNEXE 4 : LiSTE DES COLLABORATRICES ET COLLABORATEURS

Comité de travail sur 'immunisation

Lucie Guibord, assistante au supérieur immédiat, FEJ,

CLSC du Ruisseau-Papineau du CSSS de Laval

Chantal Desjardins, infirmiére, CLSC du Ruisseau-Papineau du CSSS de Laval

Jo-Anne Desjardins, assistante au supérieur immeédiat, FEJ, CLSC de Ste-Rose du CSSS

de Laval

Caroline Gauthier, infirmiére, CLSC du Ruisseau-Papineau du CSSS de Laval

Linda Goyer, infirmiere, CLSC du Marigot du CSSS de Laval

Line Royer, agente de planification, programmation et recherche, Direction de santé publique,
ASSS de Laval .

Louise Tessier, infirmiere, CLSC des Mille-lles du CSSS de Laval

Josée Troftier, infirmiere, CLSC du Marigot du CSSS de Laval

Marlise Vlasblom, chef de programme FEJ, CLSC du Ruisseau-Papineau du CSSS de Laval

Comité sur I'éducation a la sexualité

Chantal Constantin, agente de développement, CLSC du Ruisseau-Papineau du CSSS de Laval
Chantal Desjardins, agente de développement, CLSC du Ruisseau-Papineau du CSSS de Laval
Jo-Anne Desjardins, assistante au supérieur immédiat, FEJ,

CLSC de Ste-Rose du CSSS de Laval

Jacinthe Desroches, médecin-conseil, Direction de santé publique, ASSS de Laval

Francine Doré, directrice, CPIVAS

Caroline Gauthier, infirmiere, CLSC du Ruisseau-Papineau du CSSS de Laval

Marie-Andrée Legault, infirmiere, CLSC du Marigot du CSSS de Laval

Michel Roméo, conseiller pédagogique, Commission scolaire de Laval

Carolyne Samson, sexologue, CPIVAS

Louise Tessier, infirmiere, CLSC des Mille-lles du CSSS de Laval

Liens Ecole-Famille-Communauté

Nicole Séguin, organisairice communautaire, CLSC du Ruisseau-Papineau du CSSS de Laval

Habitudes de vie

Anne Chabot, agente de planification, programmation et recherche, Direction de santé publique,
ASSS de Laval

France Martin, nutritionniste, Direction de santé publique, ASSS de Laval

Sylvio Manfredi, agent de planification, programmation et recherche, Direction de santé
publique, ASSS de Laval

Prévention du suicide

Alexandre St-Denis, agent de planification, programmation ef recherche, Direction de santé
publique, ASSS de Laval
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