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Depuis maintenant prés de trois ans, le secteur Ecoles et milieux en
santé de la Direction de santé publique de I'’Agence de la santé et des
services sociaux de Montréal travaille a implanter une programmation
en promotion et prévention pour favoriser le développement des jeunes
Montréalais.

Résultat : ce cadre de référence — Une communauté mobilisée pour
ses jeunes — qui se veut un outil de mise en ceuvre.
Un outil qui, avec tous les acteurs intéressés a la promotion et
prévention, devrait permettre I'instauration d’un partenariat
efficace afin de répondre aux besoins des communautés, des écoles,
des familles et des jeunes.

Ultimement, nous voulons que ce cadre de référence favorise, tant
sur le plan local que régional, une co-construction d’actions suscep-
tibles d’améliorer la santé et le bien-étre des jeunes et la coordination
de stratégies diversifiées, concertées, convenues et partagées.

Sur le plan régional, on considérera cet outil comme un levier
important pour le déploiement de 'approche Ecoles et milieux en
santé et pour Ienrichissement des actions concretes dans le cadre de
Pentente de complémentarité signée avec nos partenaires.

G

Richard Lessard, M.D.
Direction de santé publique

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal







Le cadre de référence n'aurait pu voir le jour sans
I'engagement et la détermination de la direction, des
professionnels et du secrétariat du secteur Ecoles et
milieux en santé. Nous tenons également a souligner la
contribution particuliere de nombreux collegues d’autres
secteurs et de partenaires régionaux.
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«Bonne chance et du succes dans tes études»! Voila un souhait
que nos jeunes d’age scolaire entendent régulierement. Or la chance, si
on y réfléchit bien, a un faible role a jouer dans le développement et la
réussite de nos enfants et nos adolescents. En contrepartie, la santé et
le bien-étre en sont des prémisses essentielles et ces dernieres reposent
avant tout sur des conditions de vie économique, familiale, sociale et
culturelle favorables. Montréal, a I'instar d’autres métropoles, nest pas
exempte de pauvreté, de chomage, de logements inadéquats et d’autres
problématiques socioéconomiques. Et ces situations ne sont certes
pas étrangeres aux difficultés vécues par de trop nombreux jeunes
Montréalais a s'épanouir, se réaliser et développer un mode de vie sain
et équilibré au sein de leur famille, a I'école et dans la communauté. Il
s’agit 1a de préoccupations incontournables pour la collectivité
montréalaise et la santé publique.

Pour se développer sainement et réussir a 'école, nos jeunes doivent
bénéficier de beaucoup plus que de simples veeux. C’est avant tout de
notre implication et de notre soutien dont ils ont besoin; celui de leurs
parents et des autres membres de leur famille certes, mais également
celui des professionnels de 'éducation, de la santé et des services
sociaux et de la communauté, celui des médias, des employeurs, des
policiers, des agences gouvernementales et, enfin, du citoyen. Les
jeunes vivent au cceur d’une famille, d’une école et d’'une communauté
et tous faconnent activement leur présent et leur avenir.

Par conséquent, 'ensemble des Montréalais sont interpellés
afin d’offrir aux jeunes toutes les possibilités de grandir en santé,
s'épanouir et réussir leurs apprentissages scolaires. Cest pourquoi,
vous trouverez dans ce cadre de référence des stratégies d’intervention
visant a soutenir la communauté, 'école et la famille dans cette tache,

ainsi que des stratégies a développer chez les enfants et les adolescents.
Cet outil contribuera, nous 'espérons, a créer une ville ot tous les
citoyens sont complices et partenaires de la santé et de la réussite de
leurs enfants et de leurs adolescents! Les intervenants de tous les
milieux pourront s’y référer pour obtenir une vision nouvelle des
facteurs de protection et de risque pour la santé des jeunes, et

planifier ensemble — de concert avec les jeunes et leur famille - les
points d’ancrage de stratégies complémentaires. Ce cadre vise ainsi a
soutenir 'opérationnalisation et le déploiement de l'approche
montréalaise Ecoles et milieux en santé.

Afin de bien situer les objectifs de ce cadre de référence, un apergu
du contexte montréalais est décrit dans la premiere section. Viennent
ensuite la méthodologie utilisée pour son élaboration (section 2), les
orientations retenues (section 3) et les assises théoriques sur lesquelles
il sappuie (section 4). Enfin, les stratégies d’intervention générales
et spécifiques a mettre de 'avant pour le développement optimal des
jeunes sont présentées a la section 5. Celles concernant la promotion
de leur bien-étre, leur adaptation scolaire et sociale et la prévention
des problemes psychosociaux précedent les stratégies ayant trait a la
promotion de saines habitudes de vie, de comportements sécuritaires
et la prévention de problemes de santé.

Finalement, le présent document menera, de concert avec nos
partenaires, a une autre étape : la sélection et le déploiement des
interventions les plus prometteuses. Un pas de plus vers une plus
grande cohérence, continuité et efficacité de nos actions.
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La réussite éducative vise ladaptation
psychologique et sociale de méme que
la réussite scolaire des jeunes. Elle
sous-tend lacquisition de compétences
et la maitrise des savoirs essentiels au
développement du plein potentiel

des jeunes.

UN PARTENARIAT EFFICACE POUR REPONDRE AUX BESOINS DES JEUNES

Le secteur Ecoles et milieux en santé (EMES) de la
Direction de santé publique de I'’Agence de la santé
et des services sociaux de Montréal (DSP) s’est
donné comme principaux mandats de :

+ Soutenir les centres de santé et de services
sociaux (CSSS) de I'lle de Montréal dans le
développement et la mise en place d'une
offre de service en promotion et prévention
pour les jeunes;

+ Promouvoir le développement
d’environnements favorables a leur plein
épanouissement;

* Promouvoir et soutenir les initiatives régio-
nales et locales visant le développement de
conditions de vie adéquates pour les jeunes
et leurs parents;

« Favoriser I'implication des partenaires
régionaux et locaux dans le déploiement
d’actions soutenues aupres des jeunes.

Au printemps 2006, le secteur EMES remettait
aux répondants des douze CSSS de la région les
cadres logiques de planification accompagnés du

document Santé des enfants et des adolescents mon-

tréalais : continuum intégré des objectifs de promo-
tion et de prévention. Plus récemment, la DSP, la

Direction régionale du ministere de I'Education, du

Loisir et du Sport, les cing commissions scolaires

et les douze CSSS de la région de Montréal adoptaient Entente régionale pour le soutien

au déploiement de 'approche Ecoles et milieux en santé 2008-2013. Celle-ci propose aux
partenaires de joindre et concerter leurs efforts pour agir sur les déterminants communs a la
santé, au bien-étre et a la réussite éducative des jeunes d’age scolaire.

Le déploiement régional et local de 'approche EMES s’appuie sur les stratégies et les inter-
ventions efficaces et prometteuses. C’est dans cette foulée que le secteur EMES a élaboré

ce cadre de référence. Il présente une vision globale et intégrée des principales stratégies
d’intervention pour la promotion de la santé, du bien-étre et de la réussite éducative et la
prévention des principaux problemes des jeunes Montréalais d’4ge scolaire. Les partenaires
des milieux communautaires, de la santé, du scolaire et du social pourront s’y référer afin
de faire un choix éclairé des actions nécessaires pour répondre aux besoins des jeunes, et
trouver ensemble les points d’ancrage de leurs stratégies complémentaires.

Lentente de complémentarité et le cadre de référence concrétisent les grandes visées ré-
gionales du secteur EMES, a savoir des jeunes en santé, développés a leur plein potentiel et
réussissant leurs apprentissages scolaires

T~
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DES MILLIERS DE JEUNES SOUS LE SEUIL DE
FAIBLE REVENU

Montréal, métropole québécoise, se distingue sous
bien des aspects. Son caractere essentiellement
urbain avec une forte densité de population lui
procure certains avantages tels des services et des
ressources variés en matiere de santé et éducation,
une population riche en diversité ethnique et un
dynamisme culturel. A I'instar d’autres milieux ur-
bains toutefois, s’y trouvent de grandes inégalités
socioéconomiques et certaines lacunes dans son
environnement physique. La pauvreté y est un im-
portant facteur de risque pour la santé, le bien-étre
et la réussite éducative des jeunes. Elle augmente la
probabilité de souffrir de problemes de santé aigus
et chroniques, de vivre des retards de développe-
ment intellectuel, d’avoir de moins bonnes perfor-
mances scolaires, de vivre davantage de problemes
émotionnels et de présenter des comportements
arisque. Ces problemes deviennent encore plus
saillants lorsque la pauvreté perdure. En somme, la
pauvreté fait obstacle au développement du plein
potentiel des jeunes et réduit leurs chances de
réussir dans la vie.

Selon Statistiques Canada, en 2006, la région de Montréal comptait environ 251 850 jeunes
de 5a 17 ans. Les enfants de 5-11 ans étaient un peu plus nombreux (131 825) que les ado-
lescents de 12-17 ans (120 025). La majorité des jeunes (72 %) vivaient au sein de familles
composées de deux parents, mariés ou en union libre, et environ le quart au sein de familles
monoparentales (27 %).

Par ailleurs, en 2006, plus de 100 000 jeunes Montréalais de 0-17 ans vivaient sous le seuil
de faible revenu, soit environ un jeune sur trois. A cet égard, comparativement & d’autres
grandes villes canadiennes, la situation de ces jeunes ressort comme I'une des plus défavo-
rables (34 %), suivie de pres par celle de Toronto (32 %) et de Vancouver (29 %).

En 2006, une proportion non négligeable des 0 a 17 ans vivait au sein de familles prestataires
del'aide sociale. D’apres les statistiques du ministere de 'Emploi et de la Solidarité sociale,
environ 48 000 jeunes (0-17 ans) vivaient dans ces conditions, soit un peu plus d’'un jeune
sur dix. Ces jeunes connaissent la précarité du logement et de la nourriture avec toutes les
difficultés d’ordre personnel et social qui s’ensuivent.

-
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UNE RICHE MOSAIQUE DE CULTURES

Montréal demeure la ville québécoise qui attire le
plus d’'immigrants. La Banque de cheminement
scolaire et le systeme de déclaration de l'effectif
scolaire des jeunes en formation générale fournis-
sent des données fort révélatrices a ce sujet. En
2005-2006, parmi les éleves fréquentant les com-
missions scolaires ou les écoles privées de Mon-
tréal, un peu plus de la moitié (53 %) étaient nés a
Pextérieur du Canada, avaient un de leurs parents
immigrants, ou une langue maternelle autre que
le frangais ou I'anglais. En 2007, les commissions
scolaires de Montréal desservent une clientele
provenant d’environ 180 pays et parlant plus de
150 langues maternelles.

Tel que mis en relief dans le rapport annuel 2004-
2005 sur la santé de la population montréalaise,
I'intégration économique des jeunes immigrants
demeure difficile. En effet, si en I'an 2000, environ
trois jeunes sur dix (0-17 ans) nés au Canada
vivaient sous le seuil de faible revenu, ce pourcent-
age grimpe a plus de la moitié chez les immigrants
recus (54 %) et les résidents non permanents du
méme &ge (56 %). Parmi les immigrants requs,

les plus touchés sont arrivés depuis cinqg ans ou
moins, soit 63 % par rapport a 46 % chez ceux de
plus longue date.

UNE CERTAINE DISPARITE GEOGRAPHIQUE

Lexamen de la répartition géographique des jeunes Montréalais met en lumiere certaines
disparités (Annexe I). En 2008, les jeunes de 5 a 17 ans forment 14 % de la population mon-
tréalaise (Institut de la statistique du Québec, projections de population, janvier 2005). Trois
CSSS arrivent en téte regroupant pres de 40 % des jeunes de ce groupe d’age :

+ de’Ouest-de-I'ile (38 202);
+ de la Montagne (33 740);
« de la Pointe—de-I'Tle (28 149).

Par ailleurs, les CSSS de 'Ouest-de-I'ile (17,4 %), Saint-Léonard et Saint-Michel (15,2 %)
et Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent (14,9 %) comptent une proportion de jeunes plus
élevée que la proportion régionale.

En 2001, selon le rapport annuel 2004-2005 sur la santé des populations, huit CSSS présen-
taient des proportions plus élevées de jeunes vivant sous le seuil de faible revenu compara-
tivement a 'ensemble de la région (32 %). Deux d’entre eux étaient surtout touchés, avec
pres de lamoitié des jeunes (45 %) désavantagés a cet égard, le Sud-Ouest-Verdun ainsi que
Saint-Léonard et Saint-Michel. Toutefois, avec un peu plus de 10 000 jeunes vivant sous le
seuil de faible revenu, le CSSS de la Montagne est celui qui en accueillait le plus.

En somme, la région métropolitaine présente une tres grande diversité tant économique, cul-
turelle que sociale. Les conditions d’habitation, la pollution de I'air, 'accessibilité aux espaces
verts, la qualité et la sécurité du transport représentent d’autres éléments de 'environnement
physique influengant la santé. Cette toile de fond constitue le contexte dans lequel les jeunes
Montréalais grandissent. Leur développement, qu'il s’agisse de réalisations positives ou de
problemes de santé et d’adaptation, y est intimement lié. Cette spécificité requiert des efforts
d’adaptation de nos interventions et I'utilisation de stratégies modulées en fonction des situ-
ations de vie et des besoins des jeunes.

T~
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Santé émotionnelle

Les étourdissements et les difficultés a
dormir, que lon pourrait croire propres
aux adultes et aux personnes dgées,
affectent aussi les enfants et les adoles-
cents. Chez eux aussi, il peut s’agir de
manifestations de leurs préoccupations,
du stress qu'ils vivent ou d’un probleme
de santé émotionnelle. Bien qu’il puisse
sagir de problemes ponctuels, il faut
voir dans ces malaises des sonnettes
d’alarme, un peu a l'image d’une forte
fievre sur le thermometre. Tiré du
rapport annuel 2004-2005.

DES DIFFICULTES ET DES SITUATIONS
PREOCCUPANTES

La majorité des jeunes Montréalais jouissent d’'une
bonne santé et réussissent a I'école. Toutefois, une
proportion encore trop élevée d’entre eux
éprouvent des difficultés dans différents aspects de
leur vie — santé physique, psychologique, sociale
— ou adoptent des habitudes de vie néfastes a
court et a long terme. Voici un apercu de 'ampleur
de certains problemes ou situations probléma-
tiques vécues par les jeunes. Plusieurs sources

de données ont été utilisées a cette fin, elles sont
mentionnées au fur et a mesure.

Les données
de 'Enquéte sur le bien-étre des jeunes
Montréalais (EBJM, 2003) présentées dans le
Rapport annuel 2004-2005 sur la santé de la
population montréalaise brossent un portrait des
enfants de maternelle, 1, 4° et 6° année, et des
adolescents de secondaire I, I1IT et V. Une donnée
rassurante : la quasi totalité des jeunes interro-
gés se considerent en bonne ou excellente santé
(97-98 %). Toutefois, certains jeunes rapportent
des problemes de santé mineurs ou chroniques.
Les problemes mineurs les plus fréquents sont les
maux de téte, de ventre et de dos, les insomnies et
les étourdissements. A noter que plus de 50 % des
jeunes de secondaire V souffrent, au moins une
fois par mois, de maux de dos et plus de 40 % de
difficultés a dormir.

Quant aux problemes chroniques, deux catégories reviennent plus fréquemment, tant au pri-
maire quau secondaire : d’'une part, les allergies de toutes sortes et les affections de la peau
et, d’autre part, les problemes respiratoires, dont I'asthme. Soulignons que la qualité de l'air
intérieur et extérieur est le principal facteur de risque pour la santé respiratoire. Chez

les jeunes, les allergies peuvent donner lieu a différentes formes de réactions mineures
(fievre des foins) ou a des symptomes graves (réaction sévere aux arachides). Il semble que,
depuis quelques années, les allergies alimentaires prennent de 'ampleur et qu’il est de plus
en plus fréquent de voir un enfant équipé de son auto-injecteur d’Epipen.

LCEnquéte révele certaines lacunes a I'égard des habitudes alimentaires des
jeunes Montréalais. Ainsi, 6 % des enfants de 4e et 6e année et de 12 % a 15 % des adoles-
cents ne déjeunent jamais le matin. Autre fait alarmant, entre 30 % et 44 % des jeunes, tant
au primaire quau secondaire, consomment des boissons gazeuses et mangent des croustilles
au moins une fois par jour. En outre, des données de 2005 — Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (cycle 3.1) - montrent que 18 % des Montréalais de 12 a 17 ans
affichaient un surplus de poids (embonpoint ou obésité).

Quant a l'activité physique, les réponses des jeunes a 'EBJM montrent
clairement qu'une forte proportion d’entre eux ne bougent pas suffisamment pour en retirer
tous les bénéfices pour leur santé, surtout chez les filles, mais aussi chez les adolescents plus
agés, aux dernieres années du secondaire.

La carie demeure un probleme de santé tres fréquent chez les jeunes
montréalais, puisque déja 40 % des enfants de la maternelle ont une ou plusieurs dents at-
teintes. Les jeunes provenant de familles a faible revenu ou de niveau de scolarité moindre
présentent une condition buccodentaire nettement moins favorable.

—_
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Les données de
I'Enquéte de santé dans les collectivités ca-
nadiennes révelent quwen 2005, 9 % des jeunes
Montréalais de 12 a 17 ans fumaient tous les jours
ou a l'occasion. Par ailleurs, plusieurs intervenants
montréalais observent, avec raison, que la con-
sommation d’alcool s'amorce a un age précoce :
un jeune sur cinq de 4° année et un sur trois de 6°
année déclarent avoir bu de I'alcool au cours des 12
mois précédant TEBJM. Au secondaire, la propor-
tion de jeunes buvant a peu pres chaque semaine,
est tres faible en secondaire I; elle passe a 9 % en
secondaire III puis grimpe a 21 % en secondaire V.
Parmi les jeunes ayant déja consommé de I'alcool,
pres du tiers en secondaire I et I1, et plus de la
moitié en secondaire V, déclarent boire habituel-
lement cinq verres ou plus par occasion, une
consommation jugée excessive.

La proportion d’adolescents qui déclarent avoir
déja consommé de la drogue au moins une fois est
de 10 % en secondaire I, 25 % en secondaire II1,

et atteint 47 % en secondaire V. Environ 5 % des
jeunes en secondaire I déclarent avoir consommé
des drogues de fagon réguliere au cours des 12
derniers mois; cette proportion augmente a 19 %
en secondaire III et passe a 33 % en secondaire V.
La polyconsommation, c’est-a-dire la consomma-
tion simultanée d’alcool et de drogues, est le fait
d’environ 4 % des jeunes en secondaire I, mais elle

grimpe a 19 % en secondaire III et concerne 31 % des jeunes en secondaire V.

Une estime de soi positive constitue 'un des piliers d'un
développement sain. En 4¢ et 6° année, autant de filles que de gargons présentent une faible
estime d’eux-mémes (environ 24 %). Dés le secondaire I, cependant, les filles sont plus
nombreuses (23 %) a avoir une vision plus négative d’elles-mémes comparativement aux
garcons (14 %), écart qui s'accentue en secondaire IIT et V. Par ailleurs, tant chez les jeunes
du primaire que du secondaire, ceux ressentant une moins grande proximité affective avec
leurs parents sont environ deux fois plus nombreux a avoir une estime plus négative d’eux-
mémes. De plus, les enfants de 4¢ et 6¢ année se sentant moins appréciés de leurs pairs, sont
trois fois plus nombreux a présenter une faible estime d’eux-mémes comparativement a
ceux jouissant d’une popularité plus grande. Ce lien persiste au secondaire mais dans une
moindre mesure.

Les jeunes ne sont pas épargnés des sentiments d’anxiété, de
tristesse, de mélancolie, voire de désespoir. De fait, en 4¢ année, plus de filles que de garons
(27 % par rapport a 15 %) présentent une fréquence élevée de troubles émotifs (symptomes
d’anxiété ou de dépression). Ce méme écart sobserve chez les adolescents de secondaire I,
[IT et V manifestant un niveau élevé de détresse psychologique; il s’accentue avec le niveau
scolaire (28% de filles par rapport a 11 % de garcons en secondaire V).

Tout comme pour I'estime de soi, si le jeune se sent proche, compris, écouté, encouragé

de ses parents, et 'il recoit de Iaffection de leur part, on observe moins de symptomes de
détresse. Toutefois, les querelles des parents vont de pair avec la détresse psychologique. De
fait, quand les parents s'insultent, se disent des mots méchants ou des paroles qui font de la
peine, les jeunes sont pres de deux fois plus nombreux a manifester une fréquence élevée de
symptomes de détresse. Il en est de méme de I'appréciation de leurs pairs, environ 40 % des
jeunes qui se sentent quelquefois ou souvent rejetés ou laissés de coté par les autres a I'école
montrent des symptomes élevés de détresse psychologique, peu importe le niveau scolaire
(4¢ et 6 année, secondaire I, 11T et V).

—_

( /() LECONTEXTE MONTREALAIS



Finalement, une proportion importante d’éleves
sont insatisfaits de leur silhouette, désirant étre
plus minces ou plus corpulents. Cette insatisfac-
tion atteint environ 43 % des éleves de 4° année
allant jusqu’a 60 % en secondaire V, filles comme
garcons. Par ailleurs, comparativement aux jeunes
satisfaits de leur silhouette, les jeunes désirant étre
plus minces sont plus nombreux a manifester un
degré élevé de symptomes de troubles émotifs en
4¢année, ou de détresse psychologique, en 6° année
et en secondaire V. Uinsatisfaction a 'égard de sa
silhouette, est donc un signal d’alarme a ne pas
négliger.

Par ailleurs, environ le tiers des jeunes victimes
de violence (taxage, brimade, etc.) montrent des
symptomes €élevés de troubles émotifs ou de
détresse psychologique. Finalement, les jeunes
ayant manifesté un ou plusieurs comportements
d’agressivité directe ou indirecte sont environ
deux fois plus nombreux a présenter des signes de
détresse élevée, que ceux nen manifestant aucun.

Les fichiers du
ministere de la Santé et des Services sociaux
révelent qu'en moyenne, annuellement, entre 1999
et 2003, 25 adolescentes montréalaises de 14-17
ans sur 1 000 avaient eu une grossesse (incluant
naissances, mortinaissances, interruptions volo-
ntaires de grossesse et avortements spontanés),

comparativement a 18 adolescentes sur 1 000 au Québec. Ainsi, en moyenne, chaque année,
environ 900 adolescentes avaient eu une grossesse au cours de cette période. Durant cette
période, le taux montréalais annuel moyen d’interruption volontaire de grossesse se chiffrait
quant a lui a 19,5 par 1 000 adolescentes (14-17 ans), alors que le taux provincial se situait a
13,3. Cest donc dire que la tres grande majorité des adolescentes montréalaises de 14-17 ans
ayant été enceintes durant cette période ont interrompu leur grossesse, soit environ 80 %.

Dans 'EBJM, certains jeunes ont répondu avoir subi différentes sortes de
discrimination, celles d’ordre racial et religieuse ressortant davantage. Malgré le fait qu'on ne
puisse nuancer leurs réponses avec les circonstances entourant le sentiment d’avoir été vic-
time de discrimination ni d’en préciser la portée, il demeure que de 9 a 15 % des jeunes de
secondaire I, IIT et V estiment avoir été traités de fagon injuste a cause de leur race, la couleur
de leur peau, leur groupe ethnique ou leur religion, depuis le début de 'année scolaire.

D’autres sources d’information indiquent
que plusieurs jeunes Montréalais souffrent de victimisation, ou affichent des comporte-
ments problématiques. En effet, les données du Centre jeunesse de Montréal et des Centres
de la jeunesse et de la famille Batshaw révelent qu'a Montréal, pour la période 2004-2006,
le taux annuel moyen de jeunes de 5-17 ans ayant fait 'objet d’'une intervention pour cause
d’abandon, de négligence, d’abus sexuel ou d’abus physique, se chiffrait a 30 jeunes sur 1 000.
D’autre part, durant cette période, un trouble de comportement sérieux, une fugue ou une
infraction au code criminel était a I'origine d’une intervention aupres, d’en moyenne annuel-
lement, 21 jeunes de 5-17 ans sur 1 000.

-
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Par ailleurs, au plan scolaire, plusieurs éprouvent des difficultés et
n'obtiennent pas leur diplome d’études secondaires. En 2005-2006, selon les statistiques
du ministere de 'Education, du Loisir et du Sport, 30,6 % des jeunes Montréalais ont quitté
I'école secondaire sans qualification ni diplome. Une étude de cohorte des éleves inscrits
pour la premiere fois au secondaire en 1999 indique que la proportion d’éleves ayant obtenu
un premier diplome du secondaire apres sept années (avant I'age de 20 ans au secteur des
jeunes) est de 72,8 % chez les filles et de 59,6 % chez les gar¢ons. C’est donc dire que pour
cette cohorte, 27,2 % des filles et 40,4 % des gargons nont pas obtenu un diplome du secon-
daire apres sept années.

Or, presque tous les jeunes Montréalais jugent important de réussir a 'école (autour de 95
%), filles comme garcons. Ils désirent obtenir un diplome et leurs parents les encouragent a
réussir. Cest ce que révelent les données de PEBJM. Toutefois, 'engagement d’un grand nom-
bre laisse a désirer : une forte proportion de jeunes semblent peu intéressés a des matieres
pivots de leur parcours scolaire, font rarement leurs devoirs et legons ou y consacrent 30
minutes ou moins, ne disposent pas d’'un endroit leur permettant de se concentrer pour les
faire (environ un éleve sur trois), et pensent avoir des échecs dans au moins deux matieres.

Finalement, mentionnons qu'en marge de ces phénomenes et en raison de lattraction

que Montréal exerce sur les régions limitrophes, des situations telles la marginalisation et
l'itinérance sont également préoccupantes. Les jeunes de la rue font partie de la réalité mon-
tréalaise avec tous les risques qui les guettent. Autre phénomene inquiétant, le probleme de
gangs de rue s’avere tres actuel.

T~
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UNE ANALYSE DE CONTENU

Cimportance accordée au développement optimal des jeunes se reflete dans la vaste

étendue d’études portant sur les principaux problemes d’adaptation psychologique, sociale
et de santé, et sur les interventions a privilégier. Le cadre de référence a été élaboré a partir
de I'analyse des connaissances théoriques et empiriques actuelles sur les principes du
développement. Il repose principalement sur la recherche documentaire, la recension d’écrits
et analyse de contenu. Le repérage des principales études a été effectué a partir de bases de
données dans Current Contents, Medline, PsychINFO, SANTECOM et visait 2 identifier les
éléments suivants :

+ les approches optimales en promotion et en prévention;

+ un modele d’analyse du développement;

+ les facteurs protecteurs et de risque du développement positif;
+ les facteurs de risque des principaux problemes.

De plus, diverses politiques ministérielles nationales d’ici et d’ailleurs dans le monde, des
études d’organismes internationaux ainsi que des recommandations émanant d’associations
d’experts ont été recensées. Finalement, des professionnels de la DSP ont été consultés afin
de parfaire et valider les informations recueillies.

Il existe un certain consensus selon lequel les pratiques les plus prometteuses pour la santé
des jeunes adoptent un modele visant le renforcement des facteurs de protection et la
diminution des facteurs de risque, dans un cadre écologique et développemental. Nous ne
pouvons prétendre avoir effectué une recension exhaustive des études sur le sujet. Toutefois,
I'analyse de contenu du riche matériel recueilli nous a conduits a ce modele a partir duquel le
présent cadre de référence a été élaboré.

LES LIMITES DU CADRE DE REFERENCE

Le présent cadre de référence ne constitue certes pas un outil final fournissant réponse a tous
les problemes, mais plutot un instrument de départ a parfaire et a compléter avec I'ensemble
des partenaires. Nous sommes conscients que les intervenants ne peuvent répondre a

toutes les stratégies énumérées dans ce cadre. Il s’agit en fait d’'un document de référence

sur la base duquel ils peuvent cibler les besoins et déceler les interventions manquantes ou
déficitaires dans leur milieu. Par la suite, il permettra de batir une planification stratégique
échelonnée en fonction d’'une séquence de développement appropriée, et d’une vision longi-
tudinale et globale des interventions en promotion et en prévention chez les jeunes.

77N

Le présent cadre a été créé a partir d’une sélection des principaux écrits respectant
approche écologique et développementale. Devant I'étendue des domaines et des probléma-
tiques a couvrir et du but ultime, qui était de proposer des stratégies globales et intégrées,
notre principal défi a consisté a analyser le matériel recueilli et en tirer les éléments les plus
déterminants pour la santé et le bien-étre des jeunes. Il ne fait aucun doute que le présent
cadre reflete nos prémisses théoriques et que d’autres orientations théoriques donneraient
lieua des résultats différents.

Pour terminer, soulignons la nécessité d’'un arrimage de nos stratégies d’intervention avec
celles visant le bien-étre des enfants de 0 a 5 ans. Dans l'esprit d’'une approche développe-
mentale, il s’avere prioritaire d’harmonier nos efforts afin d’assurer la continuité des inter-
ventions aupres de nos jeunes de la naissance a la fin de 'adolescence.

—_
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UNE VISION GLOBALE ET INTEGREE

Ce quapporte le cadre de référence? Essentielle-
ment, une vision globale et intégrée des stratégies
d’interventions sur lesquelles miser pour promou-
voir le développement optimal et un mode de vie
sain et sécuritaire chez les jeunes, et ainsi prévenir
les principaux problemes les affectant. Trois con-
stats en ont guidé I'élaboration.

La santé, le
bien-étre psychologique et la réussite éducative
des jeunes sont intimement liés. Des problemes
tels que la consommation de substances (alcool,
drogues, tabac), les comportements sexuels a
risque, le décrochage scolaire, la détresse psy-
chologique, la sédentarité et la violence affligent
une proportion non négligeable d’enfants et
d’adolescents montréalais. II est maintenant
reconnu que plusieurs de ces problemes présentent
des facteurs de risque communs et se retrouvent
souvent chez un méme jeune. Il n'est pas rare, par
exemple, que des problemes de comportement
ou d’apprentissage scolaire se manifestent de
concert avec d’autres situations problématiques
telles que des activités sexuelles a risque, des
actes délinquants et la consommation d’alcool, de
drogues et de tabac. En somme, des difficultés au
plan psychologique ou social peuvent générer des
problemes d’apprentissage scolaire, et inversement

ces derniers peuvent déclencher des problemes psychologiques ou de comportement.

Ces jeunes ne forment pas un groupe homogene.
Leurs acquis et leurs déficits personnels, de méme que leur mode de vie different, tout
comme la qualité de leur environnement familial, scolaire et social. Certains possedent de
fortes compétences, une motivation et des perceptions d’eux-mémes qui facilitent leurs
apprentissages et leurs relations interpersonnelles. D’autres ont, entre autres, des attitudes
négatives a I'égard de I'école, des difficultés a réguler leurs émotions et leurs comportements
ou des perceptions négatives envers eux-mémes. Certains bénéficient du soutien et des op-
portunités nécessaires pour se développer, méme au-dela des attentes sociétales, alors que
d’autres en sont privés. Il est indéniable que les jeunes présentant davantage de compétences
personnelles et de capital social détiennent des chances accrues de mieux s'adapter dans la
vie et de réussir a 'école.

Une des cri-
tiques adressées aux interventions de santé publique concerne la disparité des actions, le peu de
concertation entre les partenaires de la communauté et engouement passager pour certaines
thématiques au détriment d’autres. Il sensuit une série d’interventions menées de fagon paral-
lele et non concertées. Plus d’'un déplorent que les interventions visent généralement une cible
unique, le jeune a 'école, une seule problématique (violence) et ce,au moyen d’une seule stra-
tégie d’intervention (piece de théatre). Et pourtant, ces stratégies auraient davantage d’impact
si elles s'inscrivaient dans une planification globale invitant les partenaires de la communauté
a se mobiliser autour d’un projet collectif. En effet, le développement des communautés locales
par des stratégies telles que I'action intersectorielle, le soutien aux parents et au milieu scolaire
saverent incontournables pour assurer le développement optimal des jeunes. Enfin, d’autres
soulignent que certaines problématiques ayant pourtant une prévalence importante et des con-
séquences néfastes chez les jeunes, telles la détresse psychologique ou I'obésité, sont délaissées
ou peu traitées dans nos interventions aupres des jeunes. Le défi d’intégrer en un tout cohérent
les actions de promotion et d’intervention aupres des différentes cibles demeure un objectif a
atteindre. Il en va de lefficacité de nos interventions.

—_
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UNE RECHERCHE DE COMPETENCES

Les stratégies d’intervention proposées dans le
cadre de référence s’appuient sur le développement
et le renforcement des compétences de la commu-
nauté, I'école, la famille et les jeunes.

Nos objectifs et nos défis de santé
sont complexes. Les atteindre requiert une ap-
proche allant au-dela du changement de comporte-
ments et d’habitudes de vie chez les jeunes, que ce
soit dans le domaine psychosocial ou de la santé.
En effet, ces derniers ne peuvent a eux seuls porter
la responsabilité de leur santé puisqu’ils exercent
un contrdle limité sur leur développement et leur
environnement. La communauté montréalaise doit
poursuivre et intensifier sa mobilisation afin de
promouvoir des conditions économiques, sociales
et culturelles propices a la santé, au bien-étre et a
la réussite éducative de ses jeunes. Chacun peut
certes jouer un role important en créant un envi-
ronnement soutenant. Toutefois, la force collective
découlant d’'un arrimage et d’une concertation
de tous les partenaires s’avere nécessaire pour
atteindre nos objectifs. Cest pourquoi, les straté-
gies d’intervention mises de 'avant dans le cadre
de référence appuient et renforcent le développe-
ment d’'une communauté montréalaise mobilisée
et concertée autour du déploiement de conditions
propices a 'adoption de comportements et de
modes de vie sains et sécuritaires chez les jeunes

et leur famille. En ce sens, il fait appel & un ancrage et a un soutien solide de la communauté
montréalaise!

La responsabilité
premiere de I'école est avant tout de soutenir le développement intellectuel des jeunes, leur
permettant ainsi d’accéder a la réussite scolaire. Outre cette fonction, I'école constitue un mi-
lieu social important pour les jeunes. Elle est un lieu d’interactions et d’'influences multiples
olt les adultes et les pairs exercent une influence puissante sur la santé, le bien-étre et la réus-
site éducative des jeunes. Conséquemment, les écoles contribuent au développement de valeurs
et d’habiletés sociales préparant les jeunes a devenir des adultes satisfaits d’eux-mémes et
contribuant positivement a la société. Parallelement, Iécole est un milieu de vie propice a
'adoption d’habitudes de vie saines et de comportements sécuritaires. En ce sens, 'école
favorise 'acquisition de notions importantes en santé, fournit un milieu de vie favorable a
la promotion de la sécurité, d'un mode de vie actif et de comportements sains. Elle met en
place des politiques de santé et de bien-étre et permet 'accessibilité a des services préventifs.
Le cadre de référence met de 'avant le role primordial de I'école dans le développement de la
santé et de diverses compétences chez les jeunes, avec 'appui et la collaboration des familles
et des partenaires de la communauté.

Le role prépondérant
de la famille dans le développement du jeune nest plus a démontrer. Un environnement
familial sécurisant, chaleureux et soutenant de méme qu’'un encadrement et une supervi-
sion adéquate constituent un milieu propice au développement des compétences des jeunes
concourant a leur santé, leur bien-étre et leur réussite éducative. Les parents ont un role de
modele positif important a jouer aupres de leur enfant, notamment en ce qui concerne la ré-
solution pacifique de conflits, la gestion de stress, les habitudes de vie (alimentation, activité
physique, non-usage de tabac, santé buccodentaire, etc.) et les comportements sécuritaires.
Certains parents, de par leurs conditions de vie, les événements stressants vécus ou les carac-
téristiques de leur enfant, peuvent avoir besoin d’un soutien accru de la communauté.

—_
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En ce sens, le cadre de référence propose des stra-
tégies visant a renforcer la capacité des familles a
soutenir le développement de leur enfant.

Plusieurs significations sont attribuées
au concept de compétence chez un jeune. Toutefois,
dans le cadre de référence, tout comme dans le
Programme de formation de I'école québécoise,
les compétences chez un enfant et un adolescent
réferent & un « savoir faire ». La compétence
renvoie a la capacité de mobiliser et coordonner
avec succes ses ressources personnelles (pensées,
émotions, comportements, etc.) en vue de se
réaliser. Par exemple : cultiver des perceptions
de soi positives, exercer des choix judicieux, faire
face aux pressions sociales, gérer positivement les
difficultés de la vie, etc.

La compétence résulte de 'interaction complexe
entre les caractéristiques personnelles du jeune
(tempérament; acquis sur le plan de son dévelop-
pement physique, cognitif et comportemental; etc.)
et celles de son environnement familial, scolaire

et communautaire (culture, climat, encadrement,
opportunités, etc.) dans lequel il évolue. Cette
approche fait ressortir des éléments primordiaux
pour les actions de promotion et de prévention :

+ Le développement des compétences ne repose pas uniquement sur la responsabilité
du jeune. Ses différents milieux de vie en sont également tributaires. Un jeune devient
aussi compétent que ses différents milieux de vie le lui permettent et lui en fournis-
sent opportunité. La communauté, I'école et la famille jouent donc un réle majeur en
soutenant ou en inhibant le développement des compétences chez les jeunes.

+ Les compétences se développent graduellement chez un enfant et un adolescent et ne
sont pas nécessairement continues dans le temps. De plus, la compétence liée a une
habileté (la résolution de conflits interpersonnels) dans un domaine spécifique (les
relations amoureuses) ne signifie pas automatiquement sa généralisation a d’autres
domaines (la consommation de drogues). D’autre part, un jeune peut exceller dans un
domaine (scolaire) et expérimenter durant la méme période des difficultés significa-
tives dans d’autres domaines (les relations avec ses pairs). Enfin, étre compétent ou
résilient ne signifie pas qu'un jeune est exempt de difficultés ou d’anxiété.

Les compétences mises de 'avant dans le cadre de référence rejoignent celles du Programme
de formation de I'école québécoise du ministere de I'Education, du Loisir et du Sport
(tableau 1). Toutefois, les finalités du cadre de référence concernent plus spécifiquement

la santé, le bien-étre, et 'adaptation scolaire et sociale des jeunes. Il s'agit la de prémisses
importantes pour leur réussite scolaire.

-
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TaBLEAU 1

COMPETENCES RECHERCHEES CHEZ LES JEUNES

Cadre de référence (EMES)

Cultiver des perceptions de soi positives (image corporelle,
habiletés physiques, compétences relationnelles et scolaires).

Exprimer adéquatement ses émotions et ses comportements.
Adopter des valeurs et des comportements prosociaux.
Entretenir des relations positives avec ses pairs et les adultes.
Saffirmer, résister a la pression négative.

Résoudre des conflits et des problemes.

Gérer positivement les stress familiaux, scolaires et sociaux.
Exercer son jugement critique concernant les messages culturels
et médiatiques négatifs pour sa santé et son bien-étre.

Adopter de saines habitudes de vie (alimentation, mode de vie
physiquement actif, non-usage de tabac, hygiene buccodentaire,
sommelil, etc.).

Adopter des comportements sécuritaires (prévention des trau-
matismes, maladies infectieuses et autres problemes de santé).
Eviter et contrer les situations de violence.

Eviter et contrer les pressions pour consommer de I’alcool,

des drogues ou du tabac, ou participer a des jeux de hasard et
d’argent (école secondaire).

Adopter des valeurs et des comportements amoureux sains et
sécuritaires (école secondaire).

—_

Programme de formation de I'école québécoise (MELS)

Exploiter 'information.

Résoudre des problemes.

Exercer son jugement critique.

Mettre en ceuvre sa pensée créatrice.

Se donner des méthodes de travail efficaces.

Exploiter les technologies de I'information et de la
communication.

Structurer son identité (école primaire), actualiser son potentiel
(école secondaire).

Coopérer.
Communiquer de fagon appropriée.
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UNE APPROCHE ECOLOGIQUE ET DEVELOPPEMENTALE

Le cadre de référence s’appuie sur les principes
directeurs des approches écologique et déve-
loppementale. Du point de vue de la perspective
écologique, le développement est influencé par
I'interaction complexe entre les caractéris-

tiques de l'individu et celles de I'environnement
économique, culturel, physique et social dans
lequel il vit. La qualité des environnements dans
lesquels les interactions se produisent a des effets
substantiels sur le développement. Ainsi, par ex-
emple, la qualité des interactions entre I'enfant et
son environnement immédiat (famille, amis, école,
loisirs, etc.) constitue une force influente dans

la progression de son développement. Elle peut
réduire ou amortir les déficits présents a d’autres
niveaux de la sphere écologique.

La compréhension du développement humain fait
encore 'objet de débats et de recherches. Certains
principes sur lesquels fonder les interventions
peuvent toutefois étre dégagés et servir en quelque
sorte de fondement au développement optimal des
jeunes.

Un développement en contexte — Le jeune sélec-
tionne, percoit et interprete en fonction de ce qu'il
est et de ce qu'il a vécu. Par ailleurs, les caracté-
ristiques de son environnement peuvent
influencer son développement biologique, phy-
sique ou psychologique, et qui plus est, étre elles-

mémes affectées par les caractéristiques du jeune. Uintervention se doit donc de cibler a la
fois le jeune et ses différents contextes de vie.

Un potentiel de changement — On congoit maintenant les trajectoires de développement en
termes de probabilité plutot que d’irréversibilité. Des études longitudinales indiquent que
tout au long du développement, plusieurs opportunités demeurent pour amélioration ou
la détérioration. Des jeunes non considérés a risque peuvent développer des problemes, et,
inversement, des jeunes a haut risque peuvent atteindre des niveaux tolérables d’adaptation.

De multiples trajectoires — Lunicité de chaque enfant et celle de son environnement con-
courent au fait que le développement sain ou problématique emprunte de multiples trajec-
toires. Il importe alors de prendre en considération la diversité de jeunes et de leurs contextes
de vie dans nos interventions.

Un développement hiérarchique — Plusieurs caractéristiques du développement mettent en
lumiere 'importance d’agir tot et tout au long de 'enfance et de I'adolescence.

+ Le développement est hiérarchique et organisé. A chaque période de croissance
(physiologique, cognitive, etc.), les capacités de I'enfant s'accumulent pour dévelop-
per ses compétences physiques, psychologiques et sociales, et ainsi maitriser les défis
propres a son stade de développement.

+ Chacun de ces changements se greffe tant a ses acquis qu’a ses déficits. Un enfant
n'ayant pas atteint un niveau de compétence suffisant a I'égard d’'un défi inhérent a
son stade de développement altere sa capacité a répondre positivement a de nouvelles
expériences. Il augmente ainsi sa vulnérabilité aux influences négatives et ainsi aux
problemes de santé et de comportement. Chaque période de transition dans son
développement représente donc un moment ot il peut se rapprocher ou s’éloigner
d’une trajectoire saine. Il s'avere donc important de renforcer et d’adapter nos efforts
de promotion et de prévention durant ces périodes de transition.

S
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Le modele conceptuel représenté ci-dessous illustre les assises théoriques du cadre de
référence : la promotion et la prévention; I'approche écologique et approche
développementale.

FiGURE 1 MODELE CONCEPTUEL ADOPTE

Approche écologique

Approche
développementale

—
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LES FACTEURS DE PROTECTION ET

DE RISQUE CIBLES

Promouvoir le développement sain et prévenir
les problemes des jeunes nécessitent le renforce-
ment des facteurs de protection et la diminution
des facteurs de risque. Le cadre de référence a été
élaboré sur ce principe. Il cible :

+ Le développement du jeune dans son
ensemble. Le fait de se centrer uniquement
sur un facteur protecteur, tel 'estime de soi,
ou sur un probleme, tel la consommation de
tabac, empéche de voir le jeune globalement
avec ses forces, ses faiblesses, ses espoirs et
la réalité socioéconomique dans laquelle il
vit.

+ Les facteurs de protection du développement
sain et les facteurs de risque génériques a
plusieurs problemes psychosociaux et de
santé dans chacun des domaines de la sphere
écologique (communauté, école, famille,
jeune) sans délaisser la spécificité propre a
certaines problématiques (tableau 2).

+ Une intervention précoce et ce, au moment
ot les facteurs de protection et de risque sont
les plus influents dans le développement.

+ Le renforcement des compétences aupres
des jeunes exposés a plusieurs facteurs de
risque.

—
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TABLEAU 2

PROBLEMATIQUES CONSIDEREES DANS L’ELABORATION DU CADRE DE REFERENCE

Santé psychosociale

0 Anxiété

o Consommation d’alcool et de drogues
o Dépression

o Détresse psychologique

o Echecs et décrochage scolaire

o Santé sexuelle : grossesse a 'adolescence et infections
transmissibles sexuellement

o Pratique de jeux de hasard et d’argent

o Problemes de comportement

o Préoccupations excessives a 'égard du poids et de la silhouette
o Suicide

o Violence

Santé physique

o Embonpoint et obésité

o Infections transmissibles par le sang
o Maladies chroniques et cancers

o Maladies évitables par la vaccination
o Maladies infectieuses en général

0 Mauvaise alimentation

o Problemes buccodentaires

o Sédentarité

o Tabagisme

o Traumatismes

—
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FACTEURS PROTECTEURS

Voici un apergu des facteurs protecteurs et des
acquis dont les jeunes ont besoin pour un dével-
oppement sain, pris en compte lors de 'élaboration
du cadre de référence.

+ Acces a des conditions de vie adéquates et a
un quartier sain et sécuritaire.

+ Concertation des actions pour assurer la
santé et le bien-étre des jeunes.

+ Promotion de valeurs et normes sociocul-
turelles saines.

* Accessibilité et qualité des programmes de
soutien et des services préventifs.

+ Communauté valorisant la jeunesse.

+ Voisinage soutenant.

+ Environnement ot le jeune se sent en sécu-
rité.

+ Présence d’adultes projetant des modeles
positifs et des comportements responsables.

+ Standards clairs et positifs a 'égard des
comportements sociaux sains et sécuri-
taires.

+ Présence d’opportunités pour impliquer les
jeunes dans des activités.

Relations positives écoles-familles-communauté.

Qualité du climat scolaire : sentiment d’appartenance, renforcement positif, politiques
adéquates, etc.

Environnement soutenant développant les valeurs et les compétences des éleves.
Engagement de I'école dans le développement d’un mode de vie sain et sécuritaire.
Implication des parents et de la communauté.

Affection, attention des parents.

Relations familiales positives, soutien.
Cohésion et harmonie familiale.

Supervision parentale, discipline appropriée.

Pratiques parentales positives : stimulation intellectuelle, modele positif a 'égard de
la santé, etc.

Attentes et valeurs parentales claires : réussite scolaire, comportements, etc.

~
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Un facteur protecteur est une caracteé-
ristique, une condition ou un processus
qui réduit la probabilité d’occurrence
de problemes sous des conditions de
risque (en modérant ou modifiant
Peffet du facteur de risque).

Orientation sociale positive : comporte-
ments prosociaux, attitudes positives envers
Pécole, implication dans des activités para-
scolaires a 'école ou dans la communauté,
forte relation prosociale avec au moins un
adulte significatif, etc.

Compétences cognitives : estime de soi ou
concept de soi positif, habileté a résoudre
les problemes, connaissances, croyances

et attitudes positives a I'égard de la santé,
esprit d’analyse critique face aux messages
santé négatifs, etc.

Compétences affectives : gérer ses impul-
sions et ses émotions, sentiment de pouvoir
sur sa réussite scolaire, etc.

Compétences comportementales : se faire
des amis ayant une influence positive,
capacité de s'adapter positivement dans des
situations interpersonnelles ou sociales, etc.

Habitudes de vie saines et comportements
sécuritaires : saine alimentation, mode de
vie physiquement actif, bonne hygiene buc-
codentaire, etc.

Expériences scolaires positives : réussite
scolaire, relations positives avec les pairs et
les enseignants, etc.

FIGURE 2 FACTEURS DE PROTECTION ET DE RISQUE

Communauté

Santé,
bien-étre et
réussite
éducative
dujeune

Facteurs de risque Facteurs de protection

—_
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Les facteurs de risque sont des
caractéristiques, des événements ou
des processus qui augmentent la
probabilité de développer un probleme.

FACTEURS DE RISQUE

Le mode d’opération des facteurs de risque est
complexe. Il exige de nos stratégies d’intervention
quelles visent les facteurs de risque en présence, et
ce, tot dans le développement de I'enfant, afin d’en
diminuer la durée et I'intensité.

Des risques rarement isolés — Les risques sont
rarement uniques. I1s ont tendance a se produire
en groupe et il est rare qu'un probleme ne soit
associé qua un seul facteur de risque.

Des risques interreliés — Graduellement, les
facteurs de risque deviennent interreliés et la
présence d’un facteur augmente la probabilité
d’occurrence d’autres facteurs.

De multiples sources et trajectoires — De multiples
combinaisons de facteurs de risque provenant de
différents niveaux de la sphere écologique peuvent
mener a un probleme donné. De plus, un groupe
particulier de facteurs de risque peut conduire a
plus d’un probleme.

Des effets non homogenes — Les enfants qui pos-
sedent des facteurs de risque ne développent pas
tous des difficultés d’adaptation.

Des effets cumulatifs — Le nombre, la durée et la
nocivité des facteurs de risque doivent étre pris en
compte. Bien que la présence d’un seul ou méme
deux facteurs de risque ne sous-tend pas néces-
sairement le développement de problemes, la

probabilité augmente rapidement avec 'addition de facteurs de risque.

Les écrits sur le sujet mettent en évidence certains facteurs de risque communs ou gé-
nériques a plusieurs problemes. Parmi les facteurs environnementaux et individuels, il est
difficile de discerner ceux jouant un role dans leur étiologie. Or, de nombreux chercheurs et
intervenants sont d’avis que plusieurs événements de vie négatifs et comportements non
adaptés sont a la fois la cause et la conséquence de problemes chez les jeunes. Voici un apergu
des facteurs de risque génériques.

+ Environnement politique et conditions socioéconomiques : pauvreté du quartier,
chomage, désorganisation du voisinage, discrimination sur la base de I'ethnie, etc.

+ Organisation des services et des programmes déficiente.
« Influence négative du voisinage, des messages médiatiques, etc.
+ Faible accessibilité aux aliments sains, aux installations sportives et de loisirs, etc.

+ Accessibilité aux produits de tabac et a I'alcool, promotion du tabagisme (présence du
tabac a 'écran, au cinéma, faible prix des produits de tabac).

+ Valeurs sociétales et culturelles négatives pour la santé : minceur, consommation
d’alcool, de drogues et de tabac, hypersexualisation, etc.

+ Climat de Iécole négatif.
+ Pratiques pédagogiques inadéquates.
+ Peu d’encadrement et de soutien.

+ Transitions scolaires.

~
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Défavorisation, faible scolarité des parents,
monoparentalité, immigration récente.

Maladie mentale ou physique d'un membre
de la famille, histoire criminelle ou consom-
mation de substances d’un parent.

Faibles liens d’attachement entre parents
et enfants, peu de chaleur et d’affection
des parents, problemes dans les relations
parents/enfants, désorganisation familiale,
conflits familiaux.

Pratiques éducatives négatives : faible
supervision, discipline incohérente, permis-
sivité, peu de soutien social, etc.

Peu de valorisation et d’encadrement
scolaire.

Habitudes de vie : sédentarité, tabagisme
parental et de la fratrie, etc.

Evénements de vie stressants : déces,
séparation des parents, etc.

Vulnérabilités biologiques : handicap organique relativement a l'expression,
'audition, etc.

Retard dans les habiletés : difficultés de langage, difficulté de régulation de I'attention,
incapacité en lecture, manque d’habiletés et mauvaises habitudes de travail, etc.

Difficultés cognitives, affectives et relationnelles : affectivité négative, faible concept
de soi, absence de sentiment de pouvoir sur sa vie, peu de contrdle des impulsions,
attentes et croyances favorables a I'égard du tabagisme et de la consommation de sub-
stances, peu d’habiletés sociales, évitement social, rejet des pairs, sensibilité au stress
et aux événements stressants, préoccupations excessives a I'égard de son poids, etc.

Comportements a risque : mauvaise alimentation, inactivité et loisirs sédentaires,
mauvaise hygiene buccodentaire, comportements agressifs, perturbateurs et impul-
sifs a un jeune age, non-conformisme social, prise de risque, recherche de sensations
fortes, consommation de substances a un jeune age (tabac, alcool, drogues), relations
sexuelles précoces, dietes alimentaires, etc.

Problemes scolaires : échecs et problemes scolaires, démoralisation scolaire, peu
d’engagement dans les travaux scolaires.

Evénements stressants : perte, séparation ou conflits interpersonnels, maltraitance,
négligence, etc.

—
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AXES D’ INTERVENTION

SOUTENIR LE DEVELOPPEMENT
DURABLE DE COMMUNAUTES
LOCALES FAVORABLES A LA SANTE
ET AU BIEN-ETRE DES JEUNES ET
DE LEUR FAMILLE.

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

1. Promouvoir et soutenir les

initiatives régionales et locales de
développement des communautés
visant Pamélioration des conditions
de vie et des environnements dans les

quartiers.

La notion de communauté réfere a un
regroupement de personnes vivant sur
un territoire donné et partageant des
intéréts communs. Elle regroupe aussi
bien les citoyens — adultes et jeunes

— que le personnel des écoles, de la
municipalité, des organismes com-
munautaires de soutien, de tables de
concertation ou encore des commer-
cants et des restaurateurs.

Le développement durable implique le
renforcement de laction communau-
taire, la création d’environnements
favorables et lamélioration des
conditions de vie.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUMUTE

- Favoriser un meilleur arrimage des interventions de la Direction de santé publique (DSP)
au regard du développement durable des communautés locales — notamment entre les
secteurs Ecoles et milieux en santé (EMES), Environnement urbain et santé et Tout-petits,
familles et communauté — sur les éléments suivants :

* vision partagée;

« cadre de référence commun;
* mesures conjointes;

+ plan d’action régional.

- Favoriser la coordination, la concertation et la mise en ceuvre de projets conjoints entre les
organismes suivants :

+ les organismes subventionnaires impliqués régionalement afin qu’ils appuient les
initiatives des communautés locales en développement social et durable
(Agence de la santé et des services sociaux, DSP, Ville de Montréal, Centraide,
Fondation Lucie et André Chagnon, etc.);

+ le milieu scolaire régional et local d’'une part et les partenaires régionaux en déve-
loppement social et durable des communautés locales d’autre part;

+ les initiatives en développement social et durable issues du secteur EMES et des
concertations locales, au sein des tables de quartier, dans les domaines suivants :

o amélioration de la qualité de vie (sécurité urbaine) et des conditions de vie;
o lutte ala pauvreté et a 'exclusion;
o réduction des inégalités sociales.

~
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solides de la

AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE
2. Renforcer la concertation, la Niveau régional
coordination et les arrimages entre - Favoriser un meilleur arrimage des interventions de la DSP au regard du déploiement de
tous les partenaires concernéspar la I'approche Ecoles et milieux en santé (EMES), notamment avec les secteurs suivants :
santé, le bien-étre et la réussite Environnement urbain et santé (corridor de sécurité); Tout-petits, familles et commu-
éducative des jeunes Montréalais. nauté (maturité scolaire), Vigie et protection (ITSS).
- Favoriser la coordination, la concertation et la mise en ceuvre de projets conjoints de type
EMES:

« entre les signataires de 'entente régionale de partenariat EMES (réseau de la santé
et des services sociaux, réseau de I'éducation) et les partenaires concernés de la
communauté;

« entre les initiatives locales issues du secteur EMES et celles issues des concertations
locales de quartier.

3. Poursuivre la démarche de En concertation avec les partenaires et les représentants des citoyens concernés :
planification concertée - Poursuivre la mobilisation des représentants des citoyens (parents, jeunes, etc.) et de tous
intrasectorielle et intersectorielle pour les partenaires (CSSS, Ville de Montréal, écoles, organismes communautaires, etc.) autour
le développement d’une approche du développement optimal des jeunes.

Ecoles et milieux en santé au sein des - Développer une vision commune de I'approche EMES en portant une attention particu-
instances régionales et locales. liere aux jeunes et aux parents vivant en situation de pauvreté ou d’'immigration récente.

- Poursuivre la mise a jour du portrait économique et démographique, ainsi que des
ressources accessibles aux familles et aux jeunes sur tout le territoire montréalais.

Les partenaires sont les citoyens

(parents, jeunes) et les représentants

des ressources communautaires, des

médias, de la santé, du scolaire, de la

sécurité publique, des services sociaux,

du secteur privé, etc. —
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Poursuivre, au plan local et régional, I'identification des besoins prioritaires pour les
écoles, les familles, les jeunes et la communauté.

- Consolider ou développer des plans d’action locaux et régionaux concertés (communauté,
école, famille, jeunes) ciblant :

+ les besoins prioritaires des jeunes, des écoles, des familles et de la communauté;
+ les interventions renforgant les conditions et milieux de vie favorables au
développement optimal des jeunes;
+ les interventions renfor¢ant les compétences des intervenants, parents et jeunes.
- Implanter et évaluer les plans d’action.
- Poursuivre la mise en commun des ressources, services, programmes, activités déja en

cours sur le territoire (géographique et sociologique) et au sein des écoles en relation avec
I'approche EMES.

- Poursuivre la formation continue des intervenants clés de la communauté (policiers,
intervenants de loisirs, etc.) afin qu'ils puissent faire la promotion du développement de
compétences, d’habitudes de vie saines et de comportements sécuritaires chez les jeunes.

- Réviser, s’il y a lieu, 'adéquation des ressources et la qualité des services, programmes et
activités déja implantés.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

4. Favoriser le développement d’un
environnement sécuritaire sur le plan
psychologique, pour les jeunes et leur

famille.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Identifier les zones géographiques, les batiments et les transports sources d’insécurité
psychologique chez les jeunes, relativement aux problématiques suivantes : consommation
d’alcool ou de drogues, gangs, intimidation, jeux de hasard et d’argent, prostitution, taxage,
violence, etc.

- Renforcer la non-consommation d’alcool et de drogues (incluant le dopage sportif), ainsi
que la non-participation a des jeux de hasard et d’argent dans les endroits fréquentés par
les jeunes (loisirs, maisons de jeunes, etc.).

- Développer ou consolider des plans d’action concertés (communauté, école, famille,
jeunes) pour contrer les problemes identifiés.

- Implanter et évaluer les actions.

—
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AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

5. Promouvoir des valeurs, des normes
et des modeles socioculturels cohérents
avec le développement du plein
potentiel des jeunes, en favorisant la
participation des citoyens (parents
et jeunes), des médias et des autres
ressources publiques et privées de la
communauté.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Sensibiliser les décideurs, les médias et la population a 'importance de :
« se responsabiliser individuellement et collectivement afin d’accompagner, d’encadrer

et d’offrir aux jeunes, principalement ceux de milieux défavorisés, des opportunités
de loisir, dapprentissage et de travail;

+ développer des perceptions positives des jeunes et des parents, quelles que soient leur

situation socioéconomique et leur culture (tolérance face aux différences);

promouvoir un role de modele positif incarnant des valeurs d’engagement, d’entraide,
de justice sociale, de résolution pacifique de conflits, de respect, de conduite de vie
saine de tolérance, etc.

* «dénormaliser » activement les comportements de consommation par rapport

aux produits suivants : alcool, drogues; malbouffe (incluant les produits minceurs);
appareils de loteries vidéo, etc.

- Renforcer les connaissances des intervenants et des gestionnaires sur les conditions de vie,
les normes sociales et culturelles des jeunes et des parents vivant en situation de pauvreté
ou d’'immigration récente.

- Consolider et développer des programmes visant la clarification de valeurs et la promotion de
normes et modeles socioculturels favorisant la santé et le bien-étre des jeunes et des parents :

« la diversité culturelle montréalaise : les fétes interculturelles et intergénérationnelles;

+ la clarification de valeurs et le développement d’un esprit critique face aux normes
et aux stéréotypes sociaux relativement a 'apparence physique et au poids,
Ihypersexualisation, la consommation d’alcool, de drogues et de tabac, la
consommation de biens, la pratique de jeux de hasard et d’argent, les relations
amoureuses et sexuelles, etc.

« la « dénormalisation » active de certains comportements : violence, intimidation,
consommation d’alcool et de drogues, jeux de hasard et d’argent, pratiques sexuelles a
risque, etc.
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AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

6. Favoriser ladéquation entre les Accessibilité
besoins des jeunes et les services et - Améliorer 'accessibilité des différents programmes et services (de promotion et de
programmes offerts par les différents prévention), pour les jeunes et les parents plus difficiles a rejoindre :
réseaux en termes d’accessibilité, de + identifier les motifs de méfiance et de non-participation;
continuité et de qualité des services. « proposer des changements organisationnels pouvant améliorer 'accessibilité des

différents programmes et services offerts (lieux, espaces de participation, horaires,
structure d’accueil, transport, etc. ).

* Renforcer les pratiques de reaching-out et favoriser les pratiques en ce sens :
travail de milieu et de proximité pour rejoindre les jeunes vulnérables et
développer une relation de confiance mutuelle.

Continuité et qualité
- Consolider les programmes et les services qui offrent :

+ des effets positifs significatifs;
+ une intensité et une durée appréciables d’intervention;
* un soutien personnalisé aux jeunes et a leur réseau immédiat.
- Renforcer la coordination et la concertation entre les services et les programmes destinés

aux jeunes et aux parents, afin d’éviter le chevauchement et ainsi offrir des services
globaux et intégrés.
- Sassurer d’offrir des programmes et des services répondant aux besoins spécifiques des

jeunes et des parents en situation de pauvreté ou d'immigration récente.

—_
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AXES D’INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

Compétences

- Renforcer les compétences psychologiques et sociales des jeunes, et créer des
opportunités ol ils puissent les expérimenter positivement : affirmation de soi, estime de
soi, expression adéquate des émotions et des comportements, gestion du stress, prise de
décision, résistance a la pression, résolution pacifique de conflits, etc.

Réussite scolaire
- Consolider ou développer des programmes de soutien a la réussite éducative,
particulierement aupres des jeunes de milieux défavorisés :

+ préparation et soutien a lentrée a I'école primaire;

+ matériel scolaire a cotit réduit;

+ période de devoirs et lecons a I'école, aide aux devoirs et lecons;
+ cours de francais, mathématiques, informatique, etc.

+ développement de croyances positives quant a leur capacité a réussir, méthodes de
travail, buts personnels réalistes, etc.
« préparation a I'école secondaire, choix de carriere, etc.
- Soutenir et préparer les enfants et les adolescents face aux transitions scolaires et

professionnelles : I'entrée a I'école primaire; le passage a 'école secondaire; la transition
vers le cégep, I'école des métiers, I'éducation aux adultes ou le monde du travail.

Loisirs

- Offrir, prioritairement aux jeunes de milieux défavorisés, des activités de loisir visant a
développer leurs connaissances (informatique, langue, etc.) et leurs compétences
(interpersonnelles, artistiques, sportives, etc.) durant 'année scolaire et la période estivale.

- Exposer les jeunes a des pairs plus 4gés ayant une influence positive (comportements
prosociaux, non-consommation de substances, etc.).

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

METTRE EN PLACE DES 7. Elaborer ou mettre en place - Conscientiser les jeunes, les parents et la communauté aux politiques favorables aux
POLITIQUES FAVORISANT LA des politiques visant Pacces a des famil‘le.s, a ce11e§ visant la .réduction de§ inégalit§§ sociales et de santé, et l’amélioratioq des
) . conditions de vie adéquates pour les conditions de vie des familles défavorisées (politiques concernant le logement, le travail,

SANTE ET LE BIEN-ETRE DES . . Pacces 3 ; li tati tc.)

jeunes et leurs parents, en favorisant dCCes a une saine alimentation, €tc. ).
JEUNES ET DE LEUR FAMILLE. leur participation, ainsi que celle des - Soutenir les représentations visant la création ou la modification de mesures

représentants du milieu. (économiques, environnementales ou sociales) pour améliorer les conditions et la qualité

de vie des Montréalais vivant en situation de pauvreté.
- FElaborer des états de situation et des programmes relativement aux énoncés de politiques.

DEVELOPPER LES COMPETENCES 8. Consolider ou développer des - Renforcer les connaissances et les compétences des jeunes et des parents a solutionner les

CHEZ LES JEUNES, LEUR FAMILLE
ET LES INTERVENANTS.

programmes de soutien a lacces et
au maintien de conditions de vie
adéquates pour les jeunes et les
parents en situation de pauvreté
et nouvellement immigrés.

(49

problemes liés a leurs conditions de vie.

Renforcer les habiletés des jeunes et des parents a recourir aux programmes ou aux
services offerts par la communauté :

* logement (habitation a prix modique, etc.);

+ emploi (retour aux études, développement de 'employabilité, etc.);

+ éducation (retour aux études, alphabétisation, francisation, etc.);

« alimentation (cuisines collectives, groupes d’achat, etc.);

« ressources matérielles (comptoir de vétements et meubles, matériel scolaire, aliments
a colit réduit, etc.);

+ revenu, endettement et consommation (soutien socio-économique, planification
budgétaire, etc.).
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AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

9. Renforcer le soutien aux familles
dans leur démarche éducative
aupres de leur enfant et de leur
adolescent, prioritairement les familles
défavorisées et nouvellement
immigrées.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUMUTE

- Valoriser le role des parents dans le développement de la santé et du bien-étre de leur

enfant.

Soutenir les parents dans la préparation de leur enfant aux transitions scolaires et
professionnelles :

+ Pentrée al'école primaire;
+ le passage a 'école secondaire;
+ la transition vers le cégep, I'école de métier ou le marché du travail.

Offrir des programmes de renforcement des compétences parentales pour 'éducation de
leur enfant :

+ encadrement et supervision;

« établissement de regles;

+ communication;

+ implication et suivi du cheminement scolaire de leur enfant;
« résolution pacifique de conflits.

Offrir des services spécifiques de soutien aux parents de milieux défavorisés ou
nouvellement immigrés : information, référence, groupes d’entraide, habiletés sociales et
culturelles, services de garde, aide concréte (comptoir vestimentaire, logement, services
d’arrét tabagique, etc.).

Offrir des programmes d’accueil, d’information, et de soutien accessibles et adaptés pour
les familles nouvellement immigrées.

Offrir aux jeunes des activités de loisir visant le développement de leurs connaissances et
leurs compétences sur le plan cognitif, interpersonnel, artistique, physique, etc.

—_—
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AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

IMPLIQUER LES JEUNES, LES 10. Renforcer la liaison avec les jeunes, - Renforcer, au sein de la communauté, dans les différents comités, programmes, projets
FAMILLES ET LES ECOLES DANS les familles et les écoles, au sein des concertés, services, tables de concertation locales, etc. :
LES DECISIONS ET LES ACTIONS instances régionales et locales. + la communication entre les jeunes, les parents, les ressources de I'école et la

: communauté;

+ la participation des jeunes, des parents, des ressources de I'école et la communauté;

* les collaborations, au moyen de mécanismes formels, entre les jeunes, les parents et
les ressources de I'école.

CONSOLIDER LA PREVENTION 11. Favoriser Paccessibilité, la continuité et - Renforcer et développer les services de soutien aux parents et aux jeunes présentant une
DANS LES INTERVENTIONS AUPRES la qualité des services préventifs pour problématique particuliere telle que :
les jeunes présentant un ou plusieurs « agressivité, impulsivité, violence, etc.

DES JEUNES ET DE LEUR FAMILLE. . ;
facteurs de risque pour leur santé, leur « anxiété, détresse psychologique, isolement, rejet par les pairs;

bien-étre et leur réussite éducative. . e P : -
« difficultés d’apprentissage scolaire;

+ consommation de tabac, alcool ou drogues;
* participation a des jeux de hasard et d’argent.

- Renforcer et développer, en concertation avec les partenaires concernés, les services de
soutien a I'éducation des enfants, pour les familles dont un parent est atteint d’'une mala-
die mentale (troubles dépressifs, bipolaires, consommation de substances, anorexie ou
boulimie, etc.).

- Développer des services de soutien aux jeunes en difficulté :

+ soutien a I'arrét de consommation de substances (alcool, tabac, drogues) et de
participation a des jeux de hasard et d’argent;

* soutien aux victimes et témoins d’intimidation, violence ou agression, etc.

+ soutien a la recherche d’emploi ou au retour aux études.

- Assurer aux enfants et aux adolescents de milieux défavorisés, particulierement durant la
période estivale, des loisirs qui développent les connaissances et les compétences sur le

__ plan cognitif, interpersonnel, artistique, physique, etc.

Cet axe d’intervention sera développé
davantage dans un prochain
document.
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AXES D’ INTERVENTION

RENFORCER LES CONDITIONS,
LES MILIEUX DE VIE ET LES
ENVIRONNEMENTS FAVORABLES A
LA SANTE ET AU BIEN-ETRE DES
JEUNES ET DE LEUR FAMILLE.

STRATEGIES GENERALES DE L ECOLE

1. Promouvoir un climat scolaire
chaleureux et stimulant.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

- Prioriser les valeurs et les comportements d’empathie, d’entraide, de confiance, de
coopération, d’honnéteté (bien, mal), de respect (a I'égard de la culture, la religion,
Pethnie, Porientation sexuelle, etc.), d’équité et de résolution pacifique des conflits chez le
personnel et les éleves.

- Promouvoir I'importance du réle du personnel enseignant et non enseignant dans
le soutien psychologique, scolaire et social des éleves, particulierement ceux dont
Penvironnement familial est peu chaleureux ou stimulant.

- Promouvoir le role de modele positif joué par le personnel enseignant et non enseignant
aupres des éleves.

- Renforcer les connaissances et les attitudes du personnel enseignant et non enseignant
afin qu'il puisse soutenir de facon toute particuliere les éleves plus vulnérables :

+ ceux ayant un milieu familial peu valorisant ou soutenant;
+ ceux ayant des difficultés comportementales, scolaires, etc.

- Promouvoir des rapports de soutien et de collégialité entre les membres du personnel
scolaire.

- Favoriser des rapports d’ouverture et de collaboration entre le personnel scolaire et les
parents.

- Créer des lieux et des occasions ol les éleves peuvent s’exprimer et expérimenter les
habiletés recherchées (autocontrdle des émotions et des comportements, résolution
pacifique de conflits, affirmation de soi, résistance a la pression, prise de décision).

- Favoriser la participation des éleves aux activités de I'école (planification, organisation,
etc.).

- Favoriser le développement ou le maintien d’un climat scolaire positif et mettre en place
les actions nécessaires a cet égard.

—_
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE L’ECOLE STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE
2. Favoriser un environnement scolaire - Faire connaitre et renforcer les valeurs de I'école.
PYOPiCe au de’veloppement d’un + Les attentes (stimulantes) de réussite scolaire chez les éleves.
sentiment de sécurité, d’attachement .

Limplication attendue des éleves dans leurs apprentissages scolaires : le nombre
minimal d’heures d’étude requis, la réalisation des devoirs et des lecons, 'assiduité
aux cours, etc.

et d’appartenance chez les éleves.

+ Les comportements attendus envers les enseignants et les pairs.

+ La priorité aux comportements prosociaux — empathie, respect, entraide, coopération
— et la résolution pacifique des conflits.

+ Lanon-tolérance de I'impolitesse, de 'intimidation, de I'agressivité, de 'homophobie,
du racisme, du sexisme et de la violence.

- Consolider le programme d’accueil et de soutien a 'adaptation des éleves pour :
+ Pentrée a I'école primaire;
+ la passage au secondaire;
« les nouveaux éléves arrivant en cours d’année.

- Offrir des activités scolaires et parascolaires (sportives, artistiques, etc.) qui favorisent le
développement de liens positifs :

« entre les éleves;
« entre les enseignants et leurs éleves.

- Promouvoir I'implication de chaque éleve dans la protection et 'amélioration de la qualité
de 'environnement scolaire.

SR
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE L ECOLE

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

- Etablir, de concert avec les partenaires de la communauté concernés, un plan d’actions
préventives pour contrer les conduites violentes, les actes délinquants, le taxage,
I'intimidation et la discrimination a I'école et sur le chemin de I'école.

- Identifier les zones géographiques et les situations problématiques pour les jeunes
(insécurité, gangs, violence, prostitution, etc.) et établir un plan d’actions concertées
(communauté, école, famille, jeunes) pour prévenir ces situations.

- Favoriser le développement de groupes de pairs ayant une influence positive.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

METTRE EN PLACE DES
POLITIQUES FAVORISANT LA
SANTE ET LE BIEN-ETRE DES
JEUNES ET DE LEUR FAMILLE.

STRATEGIES GENERALES DE L’ECOLE

3. Sassurer du respect des lois et d’un
code de vie congruent avec les valeurs
priorisées par I’école.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

- Sassurer que le code de vie de 'école favorise un sentiment de sécurité (psychologique et
physique) et d’attachement chez les éleves, et soit congruent avec les valeurs priorisées par
Iécole.

- Sassurer du respect des lois concernant :

+ Pachat, la consommation, la distribution, la possession ou la vente de boissons
alcoolisées, de tabac ou de drogues a I'école ou lors d’activités organisées par I'école;

+ le respect de la santé et de la sécurité;
* le respect des droits individuels et collectifs;
* le respect de la propriété et de I'environnement.

4. Sassurer de la mise a jour du plan de
gestion pour les situations d’urgence
psychosociale, environnementale,
médicale, etc.

Cette stratégie traite principalement des situations d’urgence psychosociale. Le lecteur est
prié de consulter la section 5.2 sur les habitudes de vie, les comportements sécuritaires et les
problemes de santé pour les stratégies se rapportant a ces domaines.

- Inventorier les principales situations psychosociales (suicide, actes de violence),
médicales (accident grave) et environnementales (contaminant) qui exigeraient un plan
d’intervention d’urgence (évacuation) de la part de I'école.

- FEtablir un plan d’action pour chaque type de situations en intégrant le soutien
psychosocial approprié pour le personnel et les éleves (consultation avec des
professionnels, etc.).

- Sassurer d’un plan de communication et de soutien pour les parents.

—_
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AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE L ECOLE

5. Favoriser le développement des
compétences psychologiques, scolaires
et sociales chez les éleves.

DEVELOPPER LES COMPETENCES
CHEZ LES JEUNES, LEUR FAMILLE
ET LES INTERVENANTS.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

- Prioriser, chez les éleves, le développement des compétences interpersonnelles suivantes :

« exprimer adéquatement leurs émotions et leurs comportements;
+ maitriser leur impulsivité;

+ se comporter de fagon appropriée envers les adultes et leurs pairs;
« résoudre les conflits de fagon pacifique;

+ développer des comportements prosociaux;

« gérer les événements stressants (examens, mauvais résultat scolaire, conflits, maladie
ou perte d’un parent, etc.).

Prioriser, chez les éleves, le développement de perceptions positives d’ eux-mémes :

+ leur estime de soi (sentiment de valeur personnelle);

+ leur concept de soi scolaire (I'intérét, le plaisir d’apprendre et la croyance en leur

capacité de saméliorer);

« la satisfaction de leur apparence physique et de leurs habiletés physiques;

« la satisfaction de leurs relations interpersonnelles avec leurs pairs.
Créer de multiples possibilités afin de permettre aux éleves d’expérimenter leurs
compétences et leurs comportements prosociaux a 'intérieur et a l'extérieur de I'école.
Offrir aux éleves des activités leur permettant de découvrir leurs intéréts et leurs habiletés,
et de développer leur autonomie dans tous les domaines (sportif, artistique,
interpersonnel, etc.).
Réserver une période, dans 'horaire des éleves, pour leur permettre de faire leurs devoirs
et leurs lecons a I'école.

Promouvoir un systeme de reconnaissance des comportements, des actions et des
améliorations sur le plan scolaire basé sur le renforcement positif.

—_—
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE L’ECOLE

6. Faciliter adaptation des éleves aux
transitions scolaires et professionnelles :

* Pentrée a I’école primaire;
* le passage a I'école secondaire;

* le passage au cégep, a un autre
établissement scolaire ou au marché
du travail.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

Développer des programmes d’accueil et de soutien pour les nouveaux éleves.
S’assurer que les éleves aient I'information pertinente pour choisir leur orientation
professionnelle vers un cégep, un autre établissement scolaire ou le marché du travail.
Informer les éleves sur les diverses caractéristiques et le mode de fonctionnement des

établissements scolaires post-secondaires (cours, personnel, exigences scolaires,
autonomie, responsabilités, etc.).

7. Renforcer le soutien aux familles dans
leur démarche éducative aupres de leur
enfant, prioritairement les familles
défavorisées et nouvellement
immigrées.

Valoriser le role des parents dans le développement de la santé et du bien-étre de leur
enfant.

Soutenir les parents dans la préparation de leur enfant aux transitions scolaires et/ou
professionnelles :

+ Pentrée a I'école primaire;
* le passage a I'école secondaire;
+ la transition vers le cégep,I'école de métier ou le marché du travail.

Favoriser 'implication des parents dans le cheminement scolaire de leur enfant au regard
de 'encadrement, la supervision, I'établissement de regles,la communication, la résolution
des problemes, etc.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE L ECOLE

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

- Offrir, en concertation avec les partenaires de la communauté, des programmes de
renforcement des compétences parentales dans I'éducation de leur enfant :

encadrement et supervision;

établissement de regles;

communication;

implication et suivi du cheminement scolaire de leur enfant;
résolution de conflits.

- En concertation avec les partenaires de la communauté, offrir :

des services spécifiques de soutien aux parents de milieux défavorisés ou
nouvellement immigrés : information, référence, groupes d’entraide, habiletés
sociales et culturelles, services de garde, aide concrete (comptoir vestimentaire,
logement, services d’arrét tabagique, etc. );

des loisirs visant le développement des connaissances et des compétences des jeunes
sur le plan cognitif, interpersonnel, artistique, physique, etc.

—_
( 5§ Communauté | ECOLE | Famille | Enfants | Adolescents



AXES D’ INTERVENTION

IMPLIQUER LES JEUNES, LES
FAMILLES ET LA COMMUNAUTE
DANS LES DECISIONS ET LES
ACTIONS.

STRATEGIES GENERALES DE L’ECOLE

8. Renforcer Pimplication des parents et
de la communauté dans la démarche
éducative de I'école aupres des jeunes.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

- Renforcer, au sein des différents comités, projets préventifs, activités parascolaires et
services de I'école :

+ la communication avec les jeunes, les parents et la communauté;
« la participation des jeunes, des parents et de la communauté;

+ les mécanismes de collaboration avec les jeunes, les parents et les ressources de la
communauté.
- Répondre aux appréhensions et aux questions des parents face a I'école.
- Sensibiliser la communauté au besoin de développer des services de soutien aux familles
défavorisées ou nouvellement immigrées pour :
+ la préparation adéquate des enfants pour 'école;
« la réussite scolaire des enfants;
+ P'éducation des enfants quand un parent vit une maladie grave.
- En concertation avec les partenaires de la communauté, soutenir les parents en ce qui a
trait aux meilleures fagons d’aider leur enfant a réussir a 'école, prioritairement ceux dont
Penfant éprouve des difficultés.

—
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AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE L ECOLE STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

CONSOLIDER LA PREVENTION 9. Favoriser Paccessibilité, la continuité - Renforcer les connaissances du personnel de I'école concernant la nature des facteurs de
DANS LES INTERVENTIONS AUPRES et la qualité des programmes et des risque pour la santé, le bien-étre ou la réussite éducative des jeunes.
services aux jeunes présentant un ou - Consolider ou développer, de concert avec les parents et les ressources de la communauté,
DES JEUNES ET DE LEUR FAMILLE. . . . o { . . .
plusieurs facteurs de risque pour leur un plan de soutien des €éleves présentant ou vivant un ou plusieurs des facteurs de risque
santé, leur bien-étre et leur réussite suivants :
éducative. + comportements anxieux, dépressifs ;

+ un événement stressant important dans leur famille :
déces, divorce des parents, maladie d’'un parent, etc.

« victimes de violence ou de négligence a la maison;
+ isolement, rejet par les pairs a I'école;
« victimes ou témoins de violence a I’école ou sur le chemin de I'école;
« difficultés d’apprentissage scolaire, absentéisme fréquent;
+ comportements impulsifs, agressifs, violents;
+ fumeurs, consommateurs de drogues ou d’alcool, et participants
a des jeux de hasard et d’argent.
- Sassurer que les jeunes et leur famille soient informés des services médicaux,
psychologiques et sociaux (évaluation professionnelle, suivi individualisé, etc.).

Cet axe d’intervention sera développé
davantage dans un prochain
document.

—
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AXES D’ INTERVENTION

RENFORCER LES CONDITIONS,
LES MILIEUX DE VIE ET LES
ENVIRONNEMENTS FAVORABLES A
LA SANTE ET AU BIEN-ETRE DES
JEUNES ET DE LEUR FAMILLE.

La notion de famille renvoie au concept
élargi tel qu'il se vit présentement,
incluant tous les adultes et les enfants
vivant avec le jeune.

STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE

1. Créer un environnement familial
sécurisant, chaleureux et soutenant.

STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

Démontrer, par ses attitudes, ses paroles et ses gestes quotidiens, son attachement et son
affection envers son enfant.

S’intéresser a ce que ressent, pense et fait son enfant, en respectant son intimité.

Etre disponible pour écouter et aider son enfant quand il vit une peine, une inquiétude ou
une joie.

Partager des moments agréables et des activités avec son enfant.

Promouvoir chez son enfant des perceptions positives de lui-méme et 'aider a mieux se
connaitre (forces, faiblesses) dans les domaines suivants :

+ son apparence physique;
* ses capacités dans les activités physiques et culturelles;
+ sa capacité d’apprendre a I'école;
+ ses amitiés et ses relations interpersonnelles;
+ ses relations amoureuses.
Guider et encourager son enfant dans les stratégies pour améliorer ses faiblesses.

Discuter et gérer les sujets, les controverses et les questionnements d’adultes entre adultes :
querelles, séparation, garde, etc.

—_
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

2. Encadrer et superviser le - Faire connaitre ses attentes concernant ses comportements, sa réussite scolaire, le choix de
développement psychosocial ses amis, sa consommation de substances (alcool, drogues, tabac), sa pratique de jeux de
de son enfant. hasard et d’argent, ses relations amoureuses, etc.

- Etablir des regles concernant les moments réservés aux études, aux sorties, aux loisirs.

- Guider son enfant dans le choix d’amis ayant une influence positive.

- Encadrer les besoins d’autonomie de son enfant en établissant des regles adaptées a son
stade de développement.

- Encadrer et superviser I'usage de 'Internet et des jeux vidéo afin de contrer et
restreindre les messages qui incitent a la violence, a 'intimidation, a la pornographie, etc.

- Sassurer de la sécurité physique et psychologique de son enfant en milieu de garde, dans
ses loisirs, chez ses amis, etc. (prévention des abus et des accidents).

—_
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AXES D’ INTERVENTION

DEVELOPPER LES COMPETENCES
CHEZ LES JEUNES ET
LEUR FAMILLE.

STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE

3. Renforcer son sentiment de
compétence parentale a I'égard de
Péducation de son enfant.

STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

- Comprendre I'importance fondamentale de son réle de soutien et d’encadrement dans le
développement de son enfant :

+ son développement biologique (croissance, puberté, etc.);
« ses habitudes de vie : alimentation, activités physiques, sommeil;
+ son bien-étre psychologique : sécurité, attachement, perceptions de soi, affirmation de
soi;
+ ses comportements : controle de ses impulsions, expression positive de ses émotions
et comportements, résolution pacifique de conflits, respect des regles, etc.
« ses relations interpersonnelles : choix d’amis, relations avec les adultes;
+ le développement de sa sexualité : puberté, éveil amoureux, précocité de 'agir sexuel,
hypersexualisation, etc.
+ les risques : tabac, alcool, drogues, jeux de hasard et d’argent, sexualité non protégée,
agressions sexuelles, etc.
- Connaitre les caractéristiques du développement physique, psychologique, sexuel et social
de son enfant, ainsi que les besoins qui y sont liés.
- Comprendre et renforcer son role de modele positif aupres de son enfant, tant dans ses
valeurs et ses attitudes, que dans ses comportements et ses habitudes de vie.

—
< (3 Communauté|Ecole | FAMILLE | Enfants | Adolescents



AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

4. Favoriser le développement des - Promouvoir les valeurs et les comportements prosociaux : 'empathie, le respect de soi et
compétences personnelles et sociales des autres, entraide et la responsabilisation individuelle.
de son enfant. - Encadrer et guider son enfant dans 'acquisition d’habiletés visant :

Iexpression positive de ses émotions et de ses comportements;

la confiance en ses idées et ses opinions (I'écouter, aider a exprimer sa pensée, lui
fournir des occasions de s’exprimer, etc.);

Paffirmation de soi;

la prise de décision;

la résistance a la pression des pairs;
la résolution pacifique de conflits.

- Transmettre et discuter avec son enfant des valeurs familiales concernant :

la sécurité, les habitudes de vie, les comportements sains et sécuritaires, le bien-étre,
la santé, etc.

la consommation de substances (I'alcool, les drogues, le tabac) et la pratique de jeux
de hasard et d’argent;

Pamitié;
les relations amoureuses, la sexualité, etc.

—_
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

- Soutenir son enfant afin qu’il développe un esprit d’analyse critique face a 'influence
négative de I'Internet et des médias (télévision, jeux vidéo, films) dans la promotion :

+ dela violence et de ses effets sur les attitudes et les comportements des jeunes
de son 4ge;
+ de roles stéréotypés et sexistes attribués aux femmes et aux hommes;

+ d’images corporelles féminines et masculines stéréotypées : poids / taille, vétements,
hypersexualisation, etc.);

+ dela relation entre les comportements de séduction, la consommation d’alcool et la
consommation de biens;

+ dela relation entre la popularité, le plaisir et la consommation d’alcool,
de drogues et de tabac.

- Développer et utiliser des habiletés de communication efficaces avec le jeune concernant
les changements qui surviennent a la préadolescence.

- Favoriser la participation a des activités parascolaires.

—
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AXES D’INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE

5. Soutenir ladaptation de son enfant
lors des transitions scolaires et
professionnelles.

STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

Entrée a école primaire

S’assurer de 'autonomie physique de son enfant lors de I'entrée a 'école (s’habiller, lacer
ses souliers, etc.).

Guider son enfant afin qu'il soit capable de maitriser ses impulsivités, connaitre et
exprimer positivement ses émotions.

Guider son enfant dans I'acquisition de comportements pacifiques et prosociaux.
Guider son enfant afin qu'il utilise un langage précis et juste.
Sensibiliser le jeune au plaisir de la lecture et du calcul, etc.

Entrée a 'école secondaire

Impliquer son enfant dans le choix d’une école secondaire.

S’informer des exigences et du processus d’admission des établissements.

S’informer du fonctionnement des établissements choisis et en discuter avec son enfant :
organisation physique des lieux, nombre d’enseignants, type de cours, ressources, code de
vie, valeurs éducatives, activités parascolaires, etc.

Guider son enfant dans sa préparation a la transition vers le secondaire (autonomie dans
la planification et la réalisation de son travail scolaire, prise de notes en classe, recherche
d’aide, etc.).

Entrée au cégep, dans une école de métiers ou sur le marché du travail

Soutenir son enfant dans le développement de son autonomie (gestion du temps,
responsabilisation face a ses études, son travail, la gestion des ses dépenses, etc. ).

Guider son enfant dans le choix de buts personnels stimulants et réalistes au plan des
apprentissages scolaires.

Guider son enfant dans les différents choix de carriere adaptés a ses besoins personnels et
dans les démarches nécessaires pour y arriver.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE

6. Soutenir Padaptation et la réussite
de son enfant a Iécole.

STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

Valoriser, dans la vie quotidienne, 'importance et I'intérét d’apprendre.

Pratiquer régulierement des activités de lecture et d’écriture avec son enfant
(lecture interactive, aller a la bibliotheque, écriture de lettres, sorties, etc. ).

S’intéresser au vécu et aux apprentissages de son enfant a I'école.
Reconnaitre et valoriser les efforts d’apprentissage de son enfant.
Avoir des attentes réalistes et stimulantes a I'égard de la réussite scolaire de son enfant.

Aider son enfant a se fixer des buts personnels stimulants — ni trop élevés, ni trop faibles
— et réalistes au plan de sa réussite scolaire.

Définir les regles de base pour I'étude a la maison.
Développer des habiletés afin de soutenir son enfant dans :

* lacquisition de bonnes habitudes de travail (réserver un moment et un espace dans la
maison pour les devoirs et les lecons);

+ lacquisition d’attitudes et de comportements qui favorisent les apprentissages
(entre autres, promouvoir la lecture);

+ ses choix de cours;

+ sa transition vers I'école secondaire (voir stratégie spécifique 8);

+ son choix de trajectoire post-secondaire (école de métier, cours technique, cégep).
Connaitre les ressources d’aide a I'école et dans la communauté.
S’intéresser et/ou participer aux processus décisionnels a I'école.

S'impliquer dans les activités de son enfant a I'école (réunions de parents,
accompagnement dans les sorties parascolaires, aide aux devoirs, etc.).
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE

7. Soutenir son enfant dans acquisition
de valeurs et de comportements sains
a Pégard de ses amitiés, ses relations
amoureuses, sa sexualité, et la
consommation de substances.

STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

- Soutenir son enfant dans 'acquisition de comportements sains et sécuritaires a I'égard de la
consommation d’alcool, de drogues, de tabac, et la pratique de jeux de hasard et d’argent :

interdire 'acces au tabac, a I'alcool et aux drogues a la maison;

valoriser la non-consommation de tabac, d’alcool et de drogues et la
non-participation a des jeux de hasard et d’argent : transmettre des messages
clairs, servir de modele positif;

ne pas offrir de billets de loterie;

interdire de fumer a la maison et dans la voiture;

limiter le montant d’argent de poche et le nombre d’heures de travail rémunéré;
encadrer et superviser le choix d’amis, des sorties, des heures d’entrée, etc.

- Promouvoir une bonne utilisation des moments de loisir
(activités académiques, culturelles et sportives).

- Faire des activités avec son enfant.

- Simpliquer dans les efforts de prévention dans la communauté et a 'école.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE

8. Renforcer ses habiletés a soutenir son
enfant aux prises avec un ou plusieurs
facteurs de risque pour sa santé, son
bien-étre ou sa réussite scolaire.

CONSOLIDER LA PREVENTION
DANS LES INTERVENTIONS AUPRES
DES JEUNES ET DE LEUR FAMILLE.

STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

Etre capable de discerner, chez son enfant, les expressions normales de tristesse,
d’agressivité ou d’anxiété par rapport aux comportements nécessitant un

soutien professionnel.

Développer des habiletés afin de dialoguer ouvertement avec son enfant de ses
comportements problématiques.

Valider, si nécessaire, aupres d’adultes significatifs et crédibles (enseignant, entraineur,
etc.) sa compréhension de la situation problématique.

Connaitre et recourir aux ressources spécialisées de 'école ou de la communauté lorsque
nécessaire.

Soutenir son enfant dans 'acceptation d’une aide professionnelle.

—
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AXES D’ INTERVENTION

DEVELOPPER LES COMPETENCES
CHEZ LES JEUNES.

)

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS

MAT., 1™, 2* ANNEE

1. Développer un sentiment de sécurité,
d’appartenance et d’attachement a
Pégard de son école et de sa
communauté.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
MAT., 1**; 2° ANNEE

Participer aux activités d’accueil et de soutien destinées aux nouveaux éleves de I'école.

Participer aux activités qui favorisent le développement de liens positifs entre les éleves et
les adultes de I'école et de la communauté.

Développer une perception positive du travail scolaire a réaliser.
S’impliquer dans la réalisation de ses travaux scolaires.
Etablir des relations positives avec son enseignant et ses pairs.

Connaitre le code de vie (réglements) de I'école et les regles de vie de la communauté et en
comprendre ['utilité.

2. Développer une estime de soi et un
concept de soi positifs.

Apprendre a mieux se connaitre (ses gotits, ses forces, ses qualités, les caractéristiques de
sa famille, ses origines, ses réves, etc.).

Prendre conscience de son identité corporelle comme fille ou gargon : connaitre la ter-
minologie des différentes parties de son corps, ainsi que les différences et ressemblances
entre le corps des filles et des garcons.

Développer un sentiment de pouvoir sur sa réussite scolaire : attribuer ses succes et ses
échecs a ses efforts et ses stratégies, se défaire de ses croyances négatives, identifier ses
émotions et commencer a faire le lien entre les émotions et les comportements, etc.
Développer un sentiment de compétence scolaire : objectifs personnels réalistes et
stimulants, explorer différentes stratégies de travail, capacité de chercher du soutien, etc.
Développer une image positive de ses relations avec ses pairs (avoir des amis, étre accepté
et reconnu, etc.) : voir stratégie spécifique 4.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
MAT., 1*, 2" ANNEE

3. Adopter des comportements
prosociaux.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
MAT., 1%, 2 ANNEE

Comprendre le bien-fondé des valeurs d’empathie, de responsabilité, d’honnéteté (le bien,
le mal), de respect, d’entraide et de partage.

Découvrir et apprécier les différences culturelles.

Participer a des activités visant a promouvoir la santé, les comportements prosociaux
(Pentraide, le partage, 'empathie) et un environnement sain a I'école.

4. Développer des relations positives avec
ses pairs et les adultes de son
entourage.

Reconnaitre et respecter les caractéristiques personnelles de ses pairs : apparence
physique, culture, etc.

Développer des habiletés a se faire des amis.
Participer a des activités favorisant le développement de liens d’amitié avec ses pairs.

Participer a des activités en respectant et valorisant I'identité de chacun (éviter les
comportements sexistes, les roles stéréotypés et le racisme).

—
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STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
MAT., 1™, 2* ANNEE

5. Exprimer ses émotions et ses com-
portements d’une facon appropriée.

AXES D’INTERVENTION

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
MAT., 1**; 2° ANNEE

Comprendre les regles de comportement en classe et dans 'école.
Adopter les conventions sociales de base concernant 'habillement et le respect de la vie
privée.
Développer les habiletés nécessaires pour :
+ obtenir I'attention de son enseignant ou de ses pairs de fagon positive;
+ identifier et nommer ses émotions (colere, envie, tristesse, peur, etc.);
 reconnaitre les émotions des autres;
+ exprimer ses émotions d’'une fagon appropriée (empathie, stratégies pour exprimer
correctement ses émotions, etc.);
+ muaitriser (report, contrdle) son impulsivité;
+ se comporter de fagon appropriée avec son enseignant et ses pairs : résolution
pacifique de conflits, coopération, etc.
+ respecter les regles.

6. Développer des stratégies pour gérer
positivement les événements stressants.

Apprendre a développer et a utiliser des stratégies efficaces d’adaptation en fonction d’une
situation stressante (relaxation, préparation cognitive, etc.) :

+ Panxiété face a 'école, un échec scolaire, les examens;

+ le rejet, la violence, I'agressivité verbale et I'intimidation a I'école ou sur le chemin de

Pécole;

+ la séparation de ses parents.
Développer des habiletés de communication pour exprimer ses peines, ses craintes, son
inconfort (voir stratégie spécifique 5).
Comprendre l'importance de parler des situations stressantes a un adulte en quiil a
confiance et identifier ceux qui peuvent l'aider.
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
MAT., 1*, 2" ANNEE
7. Développer des habiletés face aux
situations présentant un risque pour
son bien-étre et sa santé.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
MAT., 1%, 2 ANNEE
- Comprendre ce que signifie le respect de soi et de ses droits.

- Reconnaitre les situations non sécuritaires avec des personnes de son entourage ou des
étrangers.

- Savoir comment réagir lorsque confronté a :
+ des attouchements non désirés;
+ des situations non sécuritaires.
- Différencier les bons et les mauvais secrets.
- Savoir ot chercher de 'aide ou rapporter un incident sil se sent inquiet ou menacé.
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AXES D’ INTERVENTION

DEVELOPPER LES COMPETENCES
CHEZ LES JEUNES.

)

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS

3°- 4° ANNEE

1. Développer un sentiment de sécurité,
d’appartenance et d’attachement a
Pégard de son école et de sa
communauté.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
3 4° ANNEE

Participer aux activités d’accueil et de soutien destinées aux nouveaux éleves de I'école.

Participer aux activités qui favorisent le développement de liens positifs entre les éleves et
les adultes de I'école et de la communauté.

Développer une perception positive du travail scolaire a réaliser.
S’impliquer dans la réalisation de ses travaux scolaires.
Etablir des relations positives avec son enseignant et ses pairs.

Connaitre le code de vie (réglements) de I'école et les regles de vie de la communauté et en
comprendre ['utilité.
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
3 4° ANNEE

2. Développer une estime de soi et un
concept de soi positifs.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
3E- 4* ANNEE

Apprendre & mieux se connaitre (ses gotts, ses forces, ses qualités, les caractéristiques de
sa famille, ses origines, ses réves, etc.).

Comprendre ce que signifie le respect de soi (son corps, ses valeurs, ses idées).
Explorer comment chacun peut développer son identité dans le respect de soi et des autres :
fille et garcon; différentes cultures; différents intéréts, etc.
Développer une image saine de son apparence physique :
+ identifier les multiples éléments qui rendent une personne unique : cheveux, peau,
yeux, personnalité, style vestimentaire, etc.
« connaitre les différences et les ressemblances entre le corps des filles et des gargons;
+ identifier les caractéristiques des images corporelles stéréotypées de filles et de
garcons véhiculées dans les médias, les films et les vidéos (poids, taille, habillement);
« analyser les influences négatives de telles images sur la satisfaction de soi et de son
apparence physique;
+ adopter des objectifs personnels satisfaisants, réalistes et sains en ce qui concerne son
apparence physique (poids, taille, vétements);
+ comprendre le role d’'une saine alimentation et de I'activité physique dans le
sentiment de bien-étre et la satisfaction de soi.
Développer un sentiment de pouvoir sur sa réussite scolaire : attribuer ses succes et ses
échecs a ses efforts et a ses stratégies de travail; se défaire de ses croyances négatives et
fausses sur sa capacité de saméliorer ou de réussir; identifier ses émotions (voir stratégie
spécifique 5) et comprendre leur lien avec les comportements, etc.
Développer un sentiment de compétence scolaire : objectifs personnels réalistes et
stimulants, stratégies de travail efficaces, capacité de chercher du soutien, etc.

Développer une image positive de ses relations avec ses pairs (avoir des amis, étre accepté
et reconnu, etc.) : voir stratégie spécifique 4.
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS

3- 4° ANNEE

3. Adopter des comportements
prosociaux.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
3 4° ANNEE

Prendre conscience de 'importance des relations interpersonnelles (famille, amis,
enseignants, etc.) dans sa vie.

Reconnaitre et comprendre le bien-fondé des valeurs d’empathie, de responsabilité,
d’honnéteté - le bien, le mal -, de respect, d’entraide et de partage.

Découvrir et respecter les caractéristiques personnelles de ses pairs.
Reconnaitre et respecter les différences et la diversité des étres dans son entourage.

Poser des gestes ou participer a des activités visant a promouvoir la santé, les
comportements prosociaux — 'entraide, le partage, 'empathie — et un environnement sain.

4. Développer des relations positives avec
ses pairs et les adultes de son
entourage.

Participer a des activités qui favorisent le développement de liens positifs et le respect de
ses pairs et diminuent les comportements sexistes, les roles stéréotypés et le racisme.

Développer et utiliser des habiletés de communication interpersonnelle favorisant les
relations positives avec les pairs (voir stratégie spécifique 5).

Développer des habiletés d’affirmation de soi et de résistance a la pression des pairs.
Développer des habiletés a se faire des amis et bien les choisir.
Apprendre a travailler en équipe — coopération et entraide — a I'école.
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
3"- 4" ANNEE 3°- 4° ANNEE
5. Exprimer ses émotions et ses - Développer les habiletés nécessaires pour :
comportements d’une fagon * obtenir l'attention de son enseignant ou de ses pairs de fagon positive;

appropriée. .

identifier et nommer ses émotions : colére, envie, tristesse, peur, etc.
reconnaitre les émotions des autres;

exprimer ses émotions d’une fagon appropriée : empathie, stratégies
de communication;

apprendre a maitriser son impulsivité — report, controle;

se comporter de fagon appropriée avec ses pairs et les adultes : autocontréle des
émotions, résolution pacifique de conflits, coopération, etc.

respecter les regles.

6. Développer un esprit d’analyse critique  Roles et images stéréotypés
face aux messages négatifs véhiculés - Identifier les clichés sociaux véhiculés concernant les réles attribués aux filles et aux
dans les médias. gargons.
- Développer un esprit d’analyse critique au regard des images féminines et masculines
véhiculées a la télévision, dans les vidéos et au cinéma (vétements, hypersexualisation,
etc.).

- Analyser I'influence négative de tels stéréotypes sur la satisfaction de soi, ses
comportements et les relations entre filles et garcons (voir stratégie spécifique 2).

Violence physique et verbale
- Identifier les images et les messages de violence physique et verbale dans ses émissions de
télévision et ses jeux vidéo préférés.

- Analyser les effets de la violence sur son bien-étre et ses comportements : peur,
agressivité, etc.

- Explorer les moyens d’affirmer ses valeurs et de contrer I'influence des médias.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS

3E- 4" ANNEE 3*- 4" ANNEE

7. Développer des stratégies pour - Apprendre a développer et a utiliser des stratégies efficaces d’adaptation en fonction de la
gérer positivement les événements situation stressante - relaxation, préparation cognitive, etc.
stressants. « Tanxiété face a I'école, un échec scolaire, les examens;

« le rejet, la violence, I'agressivité verbale et I'intimidation a I'école ou sur le chemin de
Iécole;
+ la séparation de ses parents, la maladie d’'un parent.

- Développer des habiletés de communication pour exprimer ses peines, ses craintes, son
inconfort (voir stratégie spécifique 5).

- Comprendre I'importance de parler des situations stressantes a un adulte en qui il a
confiance et identifier ceux qui peuvent 'aider.
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS

3"- 4" ANNEE

8. Développer des stratégies face aux
situations présentant un risque pour
son bien-étre et sa santé.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
3"- 4" ANNEE
- Comprendre ce que signifie le respect de soi et de ses droits.

- Reconnaitre les situations non sécuritaires avec des personnes de son entourage ou des
étrangers.

- Savoir comment réagir lorsque confronté a :
+ des attouchements non désirés;
+ des situations non sécuritaires.
- Différencier les bons et les mauvais secrets.
- Savoir ol chercher de I'aide ou rapporter un incident s’il se sent inquiet ou menacé.

—
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
5"- 6" ANNEE 5"- 6" ANNEE
DEVELOPPER LES COMPETENCES 1. Développer un sentiment de sécurité, - Participer aux activités d’accueil et de soutien destinées aux nouveaux éleves de I'école.
CHEZ LES JEUNES. d’appartenance et d’attachement a - Participer aux activités qui favorisent le développement de liens positifs entre les éleves et
Pégard de son école et de sa les adultes de I'école et de la communauté.
communauté. - Développer une perception positive du travail scolaire a réaliser.

- Simpliquer dans la réalisation de ses travaux scolaires.
- Etablir des relations positives avec son enseignant et ses pairs.

- Connaitre le code de vie (reglements) de I'école et les regles de vie de la communauté et en
comprendre ['utilité.
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
5t~ 6° ANNEE

2. Développer une estime de soi et un
concept de soi positifs.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
5t- 6° ANNEE

Développer une meilleure connaissance de soi - forces et faiblesses, qualités, compétences,
origines culturelles, famille, etc.
Comprendre ce que signifie le respect de soi (son corps, ses valeurs, ses idées).
Explorer comment chacun peut développer son identité dans le respect de soi et des autres :
fille et garcon; différentes cultures; différents intéréts, etc.
Développer une image saine de son apparence physique :
+ identifier les multiples éléments qui rendent une personne unique : cheveux, peau,
yeux, personnalité, style vestimentaire, etc.
+ identifier les images corporelles de filles et de garcons véhiculées dans les médias, les
films et les vidéos (poids, taille et grandeur);
« analyser les influences négatives de telles images sur la satisfaction et 'acceptation de
son apparence physique;
+ adopter des objectifs personnels satisfaisants, réalistes et sains au regard de son
apparence corporelle (poids, taille, vétements);
+ comprendre le role d’'une saine alimentation et de I'activité physique dans le
sentiment de bien-étre et la satisfaction de soi.
Développer un sentiment de pouvoir sur sa réussite scolaire : attribuer ses succes et ses
échecs a ses efforts et ses stratégies; se défaire de ses croyances négatives et fausses sur sa
capacité de saméliorer ou de réussir; identifier ses émotions et comprendre leur lien avec
les comportements, etc.
Développer un sentiment de compétence scolaire : objectifs personnels réalistes et
stimulants, stratégies de travail, capacité de chercher du soutien, etc.

Développer une image positive de ses relations avec ses pairs — avoir des amis, étre accepté
et reconnu, etc. (voir stratégie spécifique 5).
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STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
5t~ 6° ANNEE

3. Adopter des comportements
prosociaux.

AXES D’INTERVENTION

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
5t~ 6° ANNEE

Reconnaitre et comprendre le bien-fondé des valeurs d’empathie, de responsabilité,
d’honnéteté (bien, mal), de respect, d’entraide et de partage.

Reconnaitre et apprécier la diversité culturelle.

Reconnaitre et respecter les caractéristiques personnelles de ses pairs.

Assumer sa responsabilité a I'égard de sa santé et de lenvironnement.

Développer un esprit critique en matiere de consommation de biens et de services.

Poser des gestes ou participer a des activités visant a promouvoir la santé, les
comportements prosociaux — I'entraide, le partage, 'empathie, etc. — et un environnement
sain.

Adopter une attitude respectueuse envers les personnes d’orientation sexuelle différente.

4. Développer des relations positives avec
ses pairs et les adultes de son
entourage.

Développer des habiletés a se faire des amis et a choisir des amis ayant une
influence positive.

Développer et utiliser des habiletés de communication efficace

(voir stratégie spécifique 5).

Développer des habiletés d’affirmation de soi et de résistance a la pression des pairs.
Savoir utiliser 'aide des pairs pour éviter et faire face aux conflits.

Développer des habiletés a travailler en équipe — coopération, entraide, etc.

Participer a des activités qui favorisent le développement de liens positifs avec ses pairs et
diminuent les comportements sexistes, les roles stéréotypés et le racisme.

—_—
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS

5°- 6" ANNEE 5°- 6" ANNEE

5. Exprimer ses émotions et ses - Développer les habiletés nécessaires pour :
comportements d’une facon « obtenir I'attention de son enseignant ou de ses pairs d’une fagon positive;
appropriée. * identifier et nommer ses émotions : colére, envie, tristesse, peur, etc.

+ reconnaitre les émotions des autres;
+ exprimer ses émotions d’une fagon appropriée;

« se comporter de fagon appropriée avec ses pairs : autocontrole de ses émotions,
résolution pacifique de conflits, coopération, etc.

« respecter les regles.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
5E- 6F ANNEE

6. Développer un esprit d’analyse critique

face aux messages négatifs véhiculés
dans les médias.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
5°- 6" ANNEE

Roles et images stéréotypés

Comprendre ce que signifie le respect de soi (son corps, ses valeurs, ses idées).

Identifier les clichés sociaux véhiculés concernant les roles attribués aux filles et aux
gargons.

Décrire les images corporelles féminines et masculines stéréotypées véhiculées sur
Internet, a la télévision, dans les vidéos, au cinéma, (hypersexualisation, vétements, etc.).
Analyser I'influence négative de tels stéréotypes sur la satisfaction de soi, ses
comportements et les relations entre filles et garcons (se référer également a la stratégie
spécifique 2).

Explorer comment chacun peut développer son identité de fille et de gar¢on dans

le respect de soi et des autres.

Violence physique et verbale

Différencier la violence physique et verbale.

Identifier les images et les messages de violence physique et verbale dans ses émissions de
télévision et ses jeux vidéo préférés.

Analyser les effets de la violence physique et verbale sur son bien-étre et ses
comportements : peur, agressivité, etc.

Explorer les moyens d’affirmer ses valeurs et de contrer I'influence des médias.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
5*- 6" ANNEE
7. Comprendre et vivre sainement les
changements associés au début de
Padolescence.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
5F- 6 ANNEE

Connaitre la variété de changements — corporels, cognitifs, émotifs et sociaux — associés a
Padolescence.

Comprendre les différences individuelles dans le développement du corps humain et ses
rythmes variés de maturation.

Comprendre le lien entre les changements anatomiques et la fertilité.

8. Développer les valeurs et les habiletés
nécessaires a une vie affective saine.

Prendre conscience de I'importance des relations interpersonnelles — famille, amis,
enseignants, etc. — dans sa vie.

Identifier les valeurs véhiculées — dans les médias, films, vidéos — concernant I'amitié,
Pamour et la sexualité et en analyser les effets sur la vie des jeunes : pressions,
hypersexualisation, etc.

Réfléchir, avec des pairs et des adultes, sur les valeurs a privilégier en matiere d’amitié,
d’amour et de sexualité.

Identifier comment développer des relations interpersonnelles positives.
Développer des habiletés d’affirmation de soi et de résistance a la pression des pairs.

—
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AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
5'- 6° ANNEE
9. Développer des habiletés pour faire
face aux situations présentant un
risque pour son bien-étre et sa santé.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
5°- 6" ANNEE
- Comprendre ce que signifie le respect de soi et de ses droits.

- Reconnaitre les situations non sécuritaires avec des personnes de son entourage ou des
étrangers.

- Savoir comment réagir lorsque confronté a :
+ des attouchements non désirés;
+ des situations non sécuritaires.
- Différencier les bons et les mauvais secrets.
- Savoir ol chercher de I'aide ou rapporter un incident s’il se sent inquiet ou menacé.

10. Développer des stratégies pour gérer

positivement les événements stressants.

- Développer des habiletés a communiquer sa détresse ou ses inquiétudes
(voir stratégie spécifique 5).
- Apprendre a développer et a utiliser des stratégies efficaces d’adaptation en fonction de la
situation stressante (relaxation, préparation cognitive, etc.) :
+ Panxiété face a I'école, un échec scolaire, les examens;
* laviolence, 'agressivité verbale et I'intimidation a I'école ou sur le chemin de I'école;
+ la séparation de ses parents, la maladie d’'un parent.

- Comprendre I'importance de parler des situations stressantes a un adulte de confiance et
identifier ceux qui peuvent 'aider.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
5°- 6" ANNEE
11. Se préparer a 'entrée a I'école
secondaire.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
5F- 6 ANNEE

Connaitre les établissements d’études secondaires du quartier.

Connaitre les exigences et le processus d’admission.

Comprendre le fonctionnement de ces établissements : organisation physique des lieux,
nombre d’enseignants, type de cours (durée et nombre), ressources, code de vie, etc.
Réfléchir aux aspects de la vie dans un établissement d’études secondaires : nouveaux
amis, pressions, peur de ne pas réussir, etc.

Se préparer a la transition a 'école secondaire : autonomie dans le travail scolaire,
participation aux activités d’accueil, recherche d’aide, etc.

—
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des adolescents

AXES D,INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.1-1I SEC.1-11
DEVELOPPER LES COMPETENCES 1. Développer un sentiment de sécurité, Des le début de 'année scolaire. ..
CHEZ LES JEUNES d’appartenance et d’attachement a - Développer une perception positive de son milieu scolaire en participant aux activités
’ Pégard de son école et de sa d’accueil, d’information et de soutien aux anciens et nouveaux éléves.
communauté. - Comprendre le bien-fondé des valeurs et du code de vie (reglements) de son école.

- Développer une perception positive du travail scolaire a réaliser dans chacun des
domaines d’apprentissage : connaitre le contenu général de chaque matiere, en
comprendre l'utilité, avoir le sentiment d’étre capable de réaliser les défis présentés par
les enseignants, comprendre I'investissement attendu, etc.

- Connaitre les attentes de ses enseignants concernant :
+ son comportement en classe : respect, coopération, etc.
« ses résultats scolaires;
+ son implication dans la réalisation de ses travaux scolaires (devoirs, étude, assiduité
aux cours, etc.).

- Connaitre les services de soutien offerts sur le plan scolaire, médical, psychosocial,
orientation, etc.

- Connaitre les activités parascolaires offertes a I'école.

- Participer aux activités (parascolaires et autres) qui développent des liens positifs entre les
éleves, les adultes significatifs et les parents.

—
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS

SEC.I-1I SEC.I-1I
2. Développer une estime de soi et un Le concept de soi général (I'estime de soi)
concept de soi positifs. - Développer une meilleure connaissance de soi : ses origines sociales — pays, ethnie,

culture, religion -, sa famille élargie, ses gotts, ses compétences, ses faiblesses,
ses buts, etc.

- Développer un esprit d’analyse critique a 'égard de certaines valeurs sociales qui
définissent ou conditionnent 'estime de soi d’'une personne, comme le fait de posséder des
biens, des vétements a la mode, étre mince, performer, avoir de 'argent, etc.

- Préciser ses valeurs personnelles au regard des éléments importants définissant I'estime
de soi d’une personne.

Le concept de soi lié a lapparence physique
- Développer une image positive de son apparence physique:
+ identifier les multiples éléments qui rendent une personne unique : cheveux, peau,
yeux, style vestimentaire, personnalité, opinions, comportements, réalisations, etc.
* connaitre la nature et le rythme des transformations corporelles a I'adolescence et les
différences entre les filles et les garcons;
+ identifier les différents types de silhouettes (poids, taille) de filles et de gargons
véhiculés dans les médias, les vidéos, les films, etc.
+ analyser les influences négatives de telles images sur la satisfaction et 'acceptation de
sa silhouette;
+ reconnaitre les problemes associés au fait de ne pas étre satisfait de son image
corporelle : faible estime de soi, isolement, désordres alimentaires, etc.
+ comprendre I'influence exercée par des amis positifs, une saine alimentation, un
mode de vie actif sur le sentiment de bien-étre et la satisfaction de son apparence
physique.
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1II SEC.I-1I

Le concept de soi scolaire

- Développer un sentiment de pouvoir sur sa réussite scolaire : attribuer ses succes et ses
échecs a ses efforts et ses stratégies de travail; se défaire de ses croyances négatives et
fausses sur sa capacité de saméliorer ou de réussir; identifier ses émotions et comprendre
leur lien avec les comportements, etc.

- Développer un sentiment de compétence scolaire : se donner des objectifs personnels
stimulants et réalistes, stratégies de travail, capacité de chercher du soutien, etc.

3. Adopter des comportements - Comprendre le bien-fondé des valeurs d’empathie, de responsabilité, d’honnéteté, de
prosociaux. respect, d’entraide et de partage.

- ATécole et dans la communauté, s’engager, assumer une responsabilité dans diverses
activités de promotion et de prévention:

+ d’un climat scolaire ol le respect et le bien-étre des éleves et du personnel sont mis de
['avant;

« des services de coopération, d’entraide, d’écoute;
+ del'aménagement des lieux physiques de I'école et de la communauté;
+ dela résolution pacifique de conflit;

+ de non-consommation de tabac, d’alcool et de drogues et de non-participation a des
jeux de hasard et d’argent.

- Participer aux activités du conseil étudiant.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1I

4. Développer et maintenir des relations
positives avec ses pairs et les adultes de
son entourage.

sec. |- | |

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1II

- Définir les notions « d’amitié » et « d’ami » : qualités d’un ami, attentes de
comportement, etc.

- Analyser I'influence (positive et négative) que peuvent exercer ses pairs sur ses pensées,
ses sentiments et ses comportements.

- Développer des habiletés pour améliorer ses relations interpersonnelles :
+ se faire des amis et choisir ceux qui ont une influence positive;
+ exprimer positivement ses émotions (autocontréle des émotions, de
Pimpulsivité, etc.);
+ résoudre de facon pacifique les conflits avec les pairs;
+ saffirmer et prendre des décisions;
« résister a la pression négative des pairs.

- Définir ce que signifie le respect des caractéristiques personnelles de ses pairs et
des adultes de son entourage — incluant les différences liées au genre, a 'ethnie et a
lorientation sexuelle — dans les comportements de la vie quotidienne a I'école.

- Participer a des activités propices a la création de liens d’attachement positifs avec ses
pairs, ses parents et les adultes significatifs de son entourage.

—
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AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS

SEC.I-1I SEC.1-1I
5. Reconnaitre et gérer positivement les ~ Changements physiques
changements liés a adolescence. - Comprendre les différences individuelles dans le développement du corps humain et dans

le rythme de maturation :
+ Padolescence : ses caractéristiques, ses étapes, etc.
+ les différences individuelles : hérédité, croissance, taille/poids, etc.
- Connaitre les origines physiologiques de la sexualité.

Changements psychologiques
- Connaitre et comprendre les changements psychologiques de I'adolescence et leurs effets
sur les comportements :
+ les changements cognitifs (développement du cerveau, de la pensée abstraite, etc.), les
besoins (analyser, etc.) et les limites (difficulté a planifier, etc.) qui y sont reliés;
« les besoins émotionnels (amitié, autonomie, intimité, amour, etc.) et les fluctuations
dans les émotions;
« les implications émotives et sociales du développement psychosexuel : son identité
comme gar¢on ou fille;
« les orientations sexuelles : les mythes, les questionnements, les préjugés et leurs
impacts, le respect des différences.
- Développer des habiletés pour :
« identifier et exprimer correctement ses émotions — ennui, sentiment d’étre inadéquat,
anxiété, etc.);
+ maitriser ses sentiments d’anxiété, d'incompétence, d’isolement et de tristesse en
utilisant des stratégies efficaces - relaxation, activité physique, communication, prise
de décision, recherche d’aide appropriée, etc.

—_—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1I

sec. |- | |

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1I
+ communiquer avec ses parents et d’autres adultes significatifs.

- Comprendre I'importance de saines habitudes de vie sur sa santé physique et
psychologique et en connaitre les balises : activité physique, alimentation, hygiene, loisirs,
sommeil.

- Pratiquer des activités visant a promouvoir sa santé physique et psychologique.

Changements sociaux

- Reconnaitre les changements sociaux qui surviennent a 'adolescence : son role dans la
famille, la place des amis, I'expérimentation, libertés et responsabilités accrues, les
diverses influences, etc.

- Reconnaitre les changements de responsabilités liés a 'adolescence : 'autonomie, les
exigences, les expérimentations, les décisions a prendre, etc.

- Connaitre 'existence des ressources d’aide pour les jeunes et savoir comment les utiliser,
au besoin.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1II

6. Développer les valeurs et les habiletés
nécessaires a une vie affective et
amoureuse sdaine.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1I

- Prendre conscience de l'importance des relations interpersonnelles dans sa vie — famille,
amis, personnel scolaire, entourage, etc.
- Définir les notions suivantes et préciser ses interrogations, ses craintes, ses croyances, etc.
+ Tattirance;
+ le désir de plaire, la séduction et les sensations qui entourent ces situations;
+ Tamitié, le coup de foudre, le sentiment amoureux, 'amour;
+ les effets positifs d’une relation amoureuse saine sur la confiance en soi, etc.
+ les difficultés a gérer : la jalousie, la rupture, etc.

- Identifier ses besoins émotionnels — aimer, étre aimé, intimité, etc. — et en analyser les
impacts sur ses attitudes et ses comportements.

—_
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS

SEC.I-1I SEC.I-1I
7. Développer un esprit d’analyse critique - Dénoncer les mythes et établir les faits réels en matiere de relation amoureuse, de
face aux normes (regles) et aux sexualité, de consommation d’alcool et de drogues, de violence physique et verbale et de
stéréotypes (clichés) sociaux. pratique de jeux de hasard et d’argent.

- Définir les notions de pressions sociales, normes sociales et stéréotypes sociaux.

- Identifier les sources de pression sociale (amis, famille, médias) et leurs nombreux
domaines d’influence (satisfaction de sa silhouette, habillement, relation amoureuse,
banalisation de la sexualité, consommation d’alcool, de drogues, etc.).

- Analyser I'influence de I'Internet et des médias (télévision, jeux vidéo, films, etc.) dans la
promotion :

1. de la violence et de ses effets sur les attitudes et les comportements des jeunes
de leur age;

2. de rdles stéréotypés et sexistes attribués aux femmes et aux hommes;

3. d’images corporelles féminines et masculines stéréotypées : poids / taille, vétements,
hypersexualisation, etc.

4. de la relation entre les comportements de séduction, la consommation d’alcool et la
consommation de biens;

5. de la relation entre la popularité, le plaisir, la consommation d’alcool et de drogues et
la pratique de jeux de hasard et d’argent.

- Réfléchir a la facon dont les relations amoureuses et sexuelles sont représentées dans les
communications Internet : clavardage, réseaux de rencontre, pornographie, etc.

- Poser des gestes concrets pour contrer les influences négatives de I'Internet.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1II

8. Développer des habiletés afin de
reconnaitre, éviter ou contrer les
situations de violence.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS

SEC.I-1I

Intimidation, rejet, taxage, efc.

- Reconnaitre les différentes formes de violence : I'intimidation verbale, les injures, le
harcelement, 'exclusion, le rejet par les pairs, la violence physique, etc.

- Comprendre les effets moraux et émotionnels de ces différentes manifestations de
violence sur leurs victimes.

- Reconnaitre les situations a risque et savoir comment s’en protéger : abus physique,
violence physique ou psychologique, intimidation, etc.

- Développer des habiletés pour contrer les pressions pour s'engager dans des situations
potentiellement a risque ou dangereuses (vols, graffitis, actes violents, etc.) :

reconnaitre ses émotions;

comprendre la perspective d’autrui;

maitriser sa colere, sa frustration, son agressivité;
résoudre les conflits de facon pacifique;
s'affirmer et prendre des décisions;

résister a la pression négative.

- Connaitre les ressources d’aide et identifier les moyens d’obtenir du soutien s’il se sent
inquiet, abusé ou menacé.

Violence dans les relations amoureuses et exploitation sexuelle
- Connaitre et comprendre ses droits (ex.: ton corps t'appartient).

- Réfléchir a la signification des notions d’intimité, de confidence et de secret dans les
relations amoureuses.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1I

soc. |- |

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1II

Comprendre le cycle de la violence en général et dans les relations amoureuses, plus
particulierement.

Distinguer les comportements de séduction, de controle, de harcelement, de violence
(physique, psychologique, verbale) et d’agression sexuelle.

Etre capable de reconnaitre les situations a risque et savoir comment s’en protéger :
+ relations sexuelles non désirées et/ou non protégées, prostitution, abus;
+ violence physique et psychologique, harcelement, agression.

Comprendre I'influence de 'alcool et des drogues sur les émotions, les
comportements amoureux, les relations sexuelles (non protégées et/ou non désirées)
et les agressions sexuelles.

Développer des moyens de se protéger en situation de consommation.
Connaitre les lois en vigueur et les ressources disponibles pour les aider.

—
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AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS

SEC.I1-1I SEC.I1-1I

9. Seresponsabiliser face a ladoptionde  Préciser ses valeurs et ses comportements
comportements sexuels sains et - Préciser ses valeurs face a I'expression de sa sexualité, de méme que les attitudes et les
sécuritaires. comportements qui en découlent :

« les premieres relations sexuelles, le respect de son cheminement personnel ;
+ Pamour sans sexualité et la sexualité sans amour ;
+ la sexualité responsable, les moyens de protection.

- Identifier les avantages de retarder les premieres relations sexuelles.

Connaitre les comportements sexuels a risque et leurs conséquences

- Identifier les situations favorisant I'adoption de comportements a risque en matiere de
sexualité (relations sexuelles non désirées et/ou non protégées).

- Identifier les conséquences d’une relation sexuelle non planifiée et/ou non protégée
(psychologiques et physiques).

Connaitre les moyens préventifs
- Identifier les comportements préventifs et en analyser les avantages : affirmation de soi,
report de la relation sexuelle, utilisation de moyens de protection, etc.

- Connaitre les principaux moyens de contraception et de protection et savoir comment
les utiliser.

- Comprendre I'importance de la double protection (grossesse et ITS).

- Apprendre a négocier le condom et a en avoir sur soi, au besoin.

- Connaitre les ressources ol obtenir de I'information, des moyens de protection — incluant
la contraception orale d’urgence - et du soutien, au besoin.

—
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STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1I

10. Reconnaitre, éviter ou répondre aux
influences sociales négatives et aux
pressions pour consommer de Palcool,
des drogues ou du tabac, ou participer
a des jeux de hasard et d’argent.

AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.1-1I

Préciser ses valeurs et ses comportements

- Reconnaitre et corriger ses croyances erronées au regard des effets de la consommation
et du nombre réel de consommateurs pour chacune des substances et des
pratiques suivantes :

+ alcool;

* tabac;

+ cannabis et autres drogues;

+ jeux de hasard et d’argent (JDHA).

- Comprendre les différentes trajectoires menant a la consommation : découverte,
affirmation, perception d’un avantage tel que le plaisir, se faire des amis, sortir de sa
déprime, étre invité a un « party », etc.

- Analyser I'influence positive et négative des pairs.

- Développer un esprit d’analyse critique face aux messages des médias : promotion du
sexisme, incitation a la consommation d’alcool, lien entre la popularité, le succes social et
la consommation, promotion de la croyance que la consommation améliore la santé ou la
performance intellectuelle ou physique, etc.

- Définir ses valeurs personnelles au regard de la consommation d’alcool et de drogues et de
la pratique de jeux de hasard et d’argent.

Identifier les risques

- Connaitre les lois en vigueur, de méme que les regles de la communauté, de son école et de
sa famille concernant la consommation de substances et la pratique de jeux de hasard et
d’argent.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1II

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1I

- Distinguer les principales substances, le tabac, 'alcool, le cannabis et les autres drogues
incluant les stéroides.

- Connaitre les effets physiques, psychologiques et sociaux néfastes, principalement a court
terme, de la consommation de chacune des substances :

+ alcool;
* tabag;
« cannabis.

- Comprendre les effets de 'alcool et des drogues sur les pensées, les émotions et les
comportements, ainsi que les risques associés :

« perte de controle dans les jeux de hasard et d’argent;
« relations sexuelles non désirées et/ou non protégées;
+ conduite automobile dangereuse;

* agressivité, etc.

Apprendre comment s affirmer et résister aux pressions

- Reconnaitre les situations a risque.

- Utiliser I'influence positive des pairs pour contrecarrer, éviter et gérer ces situations.

- Apprendre a s'affirmer, prendre des décisions et résister a la pression des pairs pour
consommer de Ialcool, des drogues ou du tabac, et participer aux jeux de hasard
et d’argent.

- Participer a des activités sociales ou culturelles alternatives et aux efforts de I'école et de
la communauté en matiere de prévention de la consommation et de la pratique de jeux de
hasard et d’argent.

- Distinguer les principaux types de jeux de hasard et d’argent et identifier les risques
associés a leur pratique.

- Connaitre les ressources d’aide et les fagons d’obtenir du soutien.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1I

11. Développer des stratégies efficaces
pour gérer positivement les
événements stressants familiaux
ou scolaires.

sec. |- | |

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.I-1II

- Identifier les situations ou les événements familiaux (maladie, séparation des parents, etc.)
et personnels (perte amoureuse, difficultés scolaires, conflits, etc.) générant du stress.

Développer des stratégies d’adaptation pour gérer les situations familiales et personnelles
les plus stressantes :

 Tanxiété face 2 un examen, un échec scolaire;

+ laviolence, 'agressivité verbale et 'intimidation a I'école ou sur le chemin de I'école;
+ le rejet par les pairs, I'isolement;

+ la séparation de ses parents,la maladie d’'un parent.

- Comprendre I'importance de parler a un adulte de confiance de ses émotions
(peur, angoisse, etc) et identifier ceux qui peuvent I'aider.

- Connaitre les ressources pouvant les soutenir et les aider.

—
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des adolescents
wspomw%wmmmdm/m

AXES D,INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.III -1V -V SEC.III -1V -V
DEVELOPPER LES COMPETENCES 1. Développer un sentiment de sécurité, Des le début de 'année scolaire. ..
CHEZ LES JEUNES d’appartenance et d’attachement a - Développer une perception positive de son milieu scolaire en participant aux activités
’ Pégard de son école et de sa d’accueil, d'information et de soutien des anciens et nouveaux €leves.
communauté. - Comprendre le bien-fondé des valeurs et du code de vie (reglements) de son école.

- Développer une perception positive du travail scolaire a réaliser dans chacun des
domaines d’apprentissage : connaitre le contenu général de chaque matiere, en
comprendre l'utilité, avoir le sentiment d’étre capable de réaliser les défis présentés par les
enseignants; comprendre I'investissement attendu, etc.

- Connaitre les attentes de ses enseignants concernant :
+ son comportement en classe : respect, coopération, etc.
« ses résultats scolaires;
+ son implication dans la réalisation de ses travaux scolaires (devoirs, étude, assiduité
aux cours, etc.).

- Connaitre les services de soutien offerts sur le plan scolaire, médical, psychosocial,
orientation, etc.

- Connaitre les activités parascolaires offertes a I'école.

- Participer aux activités (parascolaires et autres) qui développent des liens positifs entre les
éleves, les adultes significatifs et les parents.

—
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS

SEC.III - IV -V SEC.III - IV -V
2. Développer une estime de soi et un Le concept de soi général (I'estime de soi)
concept de soi positifs. - Développer une meilleure connaissance de soi : ses origines sociales — pays, ethnie,

culture, religion - sa famille élargie, ses gofits, ses compétences, ses faiblesses, ses buts, etc.
- Développer un esprit d’analyse critique a 'égard de certaines valeurs sociales qui
définissent ou conditionnent 'estime de soi d’'une personne, comme le fait de posséder des
biens, des vétements a la mode, étre mince, performer, avoir de 'argent, etc.
- Préciser ses valeurs personnelles au regard des éléments importants définissant I'estime
de soi d’une personne.

Le concept de soi lié a l'apparence physique
- Développer une image positive de son apparence physique :
+ identifier les multiples éléments qui rendent une personne unique : cheveux, peau,
yeux, personnalité, style vestimentaire, opinions, comportements, réalisations, etc.
+ connaitre la nature et le rythme des transformations corporelles a I'adolescence et les
différences entre les filles et les garcons;
+ identifier les différents types de silhouettes (poids, taille) de filles et de gargons
véhiculés dans les médias, les vidéos, les films, etc.
+ analyser les influences négatives de telles images sur la satisfaction et I'acceptation de
sa silhouette;
+ reconnaitre les problemes associés au fait de ne pas étre satisfait de son image
corporelle (faible estime de soi, isolement, désordres alimentaires, etc.);
+ comprendre l'influence exercée par des amis positifs, une saine alimentation, un
mode de vie actif sur le sentiment de bien-étre et la satisfaction de son apparence
physique.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.III-1IV -V

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.III -1V -V

Le concept de soi scolaire

Développer le sentiment de pouvoir sur sa réussite scolaire : attribuer ses échecs et ses
succes a ses efforts et ses stratégies de travail, se défaire de ses croyances négatives et
fausses sur sa capacité de saméliorer ou de réussir, identifier ses émotions, comprendre le
lien entre les émotions et les comportements, etc.

Développer un sentiment de compétence scolaire : se donner des objectifs personnels
stimulants et réalistes, stratégies de travail, capacité de chercher du soutien, etc.

3. Adopter des comportements
prosociaux.

Comprendre le bien-fondé des valeurs d’empathie, de responsabilité, d’honnéteté, de
respect, d’entraide et de partage.

ATécole et dans la communauté, s'engager, assumer une responsabilité dans diverses
activités de promotion et de prévention :

+ d’un climat scolaire ot le respect et le bien-étre des éleves et du personnel sont
mis de I'avant;

« des services de coopération, d’entraide, d’écoute;
+ de'aménagement des lieux physiques de I'école et de la communauté;
+ dela résolution pacifique de conflits;

+ de non-consommation d’alcool, de drogues et de non-participation a des jeux de
hasard et d’argent.

—_
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS

SEC.III -1V -V SEC.III -1V -V
4. Développer et maintenir des relations - Développer des habiletés pour améliorer ses relations interpersonnelles :
positives avec ses pairs et les adultes. + se faire des amis et choisir ceux qui ont une influence positive;

+ exprimer positivement ses émotions (autocontrdle des émotions);
+ résoudre de fagon pacifique les conflits avec les pairs;
+ saffirmer et prendre des décisions;
« résister a la pression négative des pairs.
- Définir ce que signifie le respect des caractéristiques personnelles de ses pairs, incluant les
différences liées au genre, a I'ethnie, a I'orientation sexuelle et a la culture.
- Participer a des activités propices a la création de liens d’attachement positifs avec ses
pairs, ses parents et les adultes significatifs de son entourage.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.III-1IV -V

5. Reconnaitre et gérer positivement les
changements associés au milieu de
Padolescence.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.III -1V -V

- Comprendre les changements spécifiques au milieu de I'adolescence et leurs effets sur les
comportements :

les changements physiques;
les changements cognitifs — développement du cerveau, esprit d’analyse, etc.

les besoins émotionnels — amitiés, autonomie, intimité, amour, etc. — et les
fluctuations dans les émotions;

les besoins liés au développement sexuel;

les orientations sexuelles : les mythes, les préjugés et leurs impacts; les
questionnements, le respect des différences.

- Développer des habiletés pour :

identifier et exprimer correctement ses émotions (ennui, sentiment d’étre inadéquat,
anxiété, etc.);

maitriser ses sentiments d’anxiété, d’'incompétence, d’isolement et de tristesse en
utilisant des stratégies efficaces : relaxation, activité physique, communication, prise
de décision, recherche d’aide appropriée, etc.

- Comprendre I'importance de saines habitudes de vie pour sa santé physique et
psychologique et en connaitre les balises : activité physique, alimentation, hygiene,
loisirs, sommeil.

- Pratiquer des activités visant a promouvoir sa santé physique et psychologique.

- Connaitre l'existence des ressources d’aide pour les jeunes, savoir comment les utiliser ety
avoir recours, au besoin.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.III-IV -V

6. Développer les valeurs et les habiletés
nécessaires a une vie affective et
amoureuse saine.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.III-1IV -V

- Prendre conscience de 'importance des relations interpersonnelles dans sa vie
(famille, amis, personnel scolaire, entourage, etc.).

- Réfléchir a la signification pour soi - interrogations, craintes, croyances — des notions
suivantes :

« Tattirance;

+ le désir de plaire, la séduction et les sensations résultant de ces situations;

+ Pamitié, le coup de foudre, le sentiment amoureux, 'amour;

+ les effets positifs d’une relation amoureuse saine sur la confiance en soi, etc.
+ les difficultés a gérer : la jalousie, la rupture, etc.

- Identifier ses besoins émotionnels — aimer, étre aimé, intimité, etc. — et en analyser les
conséquences sur ses attitudes et ses comportements.

- Développer des habiletés dans ses relations amoureuses :
+ identifier et exprimer adéquatement ses émotions (colere, etc.);
+ communiquer, s affirmer, se faire respecter et prendre des décisions;
+ résister aux pressions des pairs.

—
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AXES D’INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.II -1V -V

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.IIT -1V -V

7. Développer un esprit d’analyse critique -

face aux normes (regles) et aux stéréo-
types (clichés) sociaux.

Dénoncer les mythes et établir les faits réels en matiere de relations amoureuses, de
sexualité, de consommation d’alcool, de drogues, de violence physique et verbale et de
pratique de jeux de hasard et d’argent.
Définir les notions de pressions sociales, normes sociales et stéréotypes sociaux.
Identifier les sources de pression sociale (amis, famille, médias) et leurs nombreux
domaines d’influence (satisfaction de sa silhouette, habillement, relation amoureuse,
banalisation des attouchements et des relations sexuelles, consommation d’alcool, de
drogues, etc.).
Analyser le role et 'influence de I'Internet et des médias (télévision, jeux vidéo, films, etc.)
dans la promotion :
1. de la violence et de ses effets sur les attitudes et les comportements des jeunes
de leur age;
2. de roles stéréotypés et sexistes attribués aux femmes et aux hommes;
3. d’'images corporelles féminines et masculines stéréotypées : poids/taille, vétements,
hypersexualisation, etc.);
4. de la relation entre les comportements de séduction, la consommation d’alcool et la
consommation de biens;
5. de la relation entre la popularité, le plaisir, la consommation d’alcool et de drogues et
la pratique de jeux de hasard et d’argent.
Réfléchir a la facon dont les relations amoureuses et sexuelles sont représentées dans les
communications Internet : clavardage, réseaux de rencontre, pornographie, etc.
Se responsabiliser et poser des gestes concrets pour contrer les influences négatives de
I'Internet.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS

SEC.II-IV -V

8. Développer des habiletés afin de
reconnaitre, éviter et contrer les
situations de violence.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.III-1IV -V

Intimidation, rejet, taxage, etc.

Reconnaitre les différentes formes de violence : 'intimidation verbale, les injures, le
harcelement, I'exclusion, le rejet, la violence physique, etc.

Définir les notions d’empathie, de bien et de mal en lien avec les relations
interpersonnelles (surtout entre pairs) a 'école et dans la communauté.

Comprendre les effets moraux et émotionnels de 'intimidation, la violence verbale, le
harcelement et le rejet sur leurs victimes.

Reconnaitre les situations a risque : abus physique, violence physique ou psychologique,
intimidation, etc.

Développer des habiletés pour contrer les pressions sociales a s’engager dans des
situations potentiellement a risque ou dangereuses (vols, graffitis, actes violents, etc.) :

« reconnaitre ses émotions;

+ comprendre la perspective d’autrui;

+ maitriser sa colere, sa frustration, son agressivité;
« résoudre pacifiquement les conflits;

+ saffirmer et prendre des décisions;

« résister a la pression négative.

Explorer les fagons de se responsabiliser face a la dénonciation de situations ot1 on est
témoin de violence entre pairs, dans les relations amoureuses, etc.

Connaitre les ressources d’aide et identifier les moyens d’obtenir du soutien s’il se sent
inquiet, abusé ou menacé.

—
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AXES D’INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.II -1V -V

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.IIT -1V -V

Violence dans les relations amoureuses et exploitation sexuelle

Connaitre et comprendre ses droits (ex. : ton corps tappartient).

Réfléchir a la signification des notions d’intimité, de confidence et de secret dans les
relations amoureuses.

Comprendre le cycle de la violence en général et dans les relations amoureuses plus
particulierement.

Distinguer les comportements de séduction, de contrdle, de harcelement, de violence
- physique, psychologique, verbale — et d’exploitation sexuelle.

Identifier les mythes (croyances erronées) associées a la sexualité et a la violence dans les
relations amoureuses et sexuelles.

Etre capable de reconnaitre les situations a risque et savoir comment s’en protéger :
« relations sexuelles non désirées et/ou non protégées, pornographie, abus;
« violence physique et psychologique, harcelement, agression.

Comprendre I'influence de I'alcool et des drogues sur les émotions, sur les comportements
amoureux, sur les relations sexuelles (non protégées et/ou non désirées) ainsi que lors
d’agressions sexuelles.

Développer des moyens pour se protéger en situation de consommation.
Développer des habiletés pour :
+ dialoguer en matiere de sexualité avec son partenaire;

« affirmer ses gotts et ses besoins aupres de son partenaire (refus d’avoir une relation
sexuelle, port du condom, etc.);

« résister a la pression de son partenaire;

+ prendre des décisions en rapport avec sa sexualité (protection, moment de la
relation, etc.).

Connaitre les lois en vigueur et les ressources disponibles pour les aider.

—_

(7 /() Communauté | Ecole | Famille | Enfants | ADOLESCENTS (sec. III- 1V - V)




AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS

SEC.II-1IV-V SEC.III-IV-V

9. Seresponsabiliser face a Padoption de  Préciser ses valeurs et ses comportements
comportements sexuels sains et - Préciser ses valeurs face a I'expression de sa sexualité, de méme que les attitudes et les
sécuritaires. comportements qui en découlent :

+ les premieres relations sexuelles, le respect de son cheminement personnel;
+ Pamour sans sexualité et la sexualité sans amour;

+ la sexualité responsable, les moyens de protection;

+ le dialogue avec son partenaire, saffirmer, résister aux pressions.

- Développer des habiletés pour s’affirmer — refus d’une relation sexuelle, port du condom
— et résister a la pression de son partenaire amoureux - relation sexuelle non désirée, non
protégée, etc.

Identifier les comportements a risque
- Identifier les situations favorisant I'adoption de comportements a risque en matiere de
sexualité (relations sexuelles non désirées et/ou non protégées).

- Identifier les conséquences d’une relation sexuelle non planifiée et/ou non protégée.

Grossesse et interruption de grossesse
- Comprendre les risques d’'une grossesse non planifiée.

- Reconnaitre les signes et les symptomes d’une grossesse et 'importance de consulter un
médecin tot sila grossesse est non désirée.

Réfléchir sur les enjeux liés au fait d’étre parent.

Réfléchir sur les enjeux de I'interruption volontaire de grossesse (IVG).

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.III-1IV -V

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.III -1V -V

Infections transmissibles sexuellement (ITS)
- Comprendre les risques et les conséquences d’'une ITS a I'adolescence.

Connaitre les différentes ITS et leurs symptdomes.
- Réfléchir sur les enjeux d’une ITS pour eux.
- Comprendre I'importance d’utiliser un condom.

Connaitre les moyens préventifs
- Apprendre comment se responsabiliser dans la sexualité :

« saffirmer face a son partenaire;
+ se procurer et utiliser un moyen contraceptif et de protection;
+ avoir sur soi un moyen de protection (condom);
+ négocier 'adoption du moyen avec son partenaire.
- Comprendre I'importance de la double protection (grossesse et ITS).

- Connaitre les ressources ol obtenir 'information sur les moyens de protection (incluant la
contraception orale d’'urgence) et du soutien, au besoin.

—_
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS

SEC.IIT -1V -V SEC.III -1V -V
10. Reconnaitre, éviter ou répondre aux Préciser ses valeurs et ses comportements
influences sociales négatives et aux - Reconnaitre et corriger leurs croyances erronées au regard des effets de la
pressions pour consommer de cons-ommati.on et du nombre réel de consommateurs pour chacune des substances et des
Palcool, des drogues ou du tabac, ou pratiques suivantes :
participer a des jeux de hasard et + alcool;
d’argent (JDHA). + cannabis et autres drogues;
* tabac;

+ jeux de hasard et d’argent (JDHA).

- Comprendre les différentes raisons qui menent a la consommation : découverte,
affirmation, perception d’un avantage tel que le plaisir, se faire des amis, sortir de sa
déprime, etc.

- Reconnaitre I'influence négative de certains pairs.

- Développer un esprit d’analyse critique face aux messages des médias : promotion du
sexisme, incitation a la consommation d’alcool, lien entre la popularité, le succes social et
la consommation, promotion de la croyance que la consommation améliore la santé ou la
performance intellectuelle ou physique, etc.

- Définir ses valeurs personnelles a I'égard de la consommation d’alcool et de drogues et de
la pratique de JDHA.

Identifier les risques

- Connaitre les lois en vigueur, de méme que les regles de la communauté, de son école et de
sa famille concernant la consommation de substances et la pratique de JDHA.

- Distinguer les principales substances : alcool, cannabis et autres drogues — incluant les
stéroides, le tabac, etc.

—_
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AXES D’INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.II -1V -V

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.IIT -1V -V

- Connaitre les effets physiques, psychologiques et sociaux néfastes, a court et a long terme,
de la consommation de chacune des substances :

« alcool;

+ cannabis;

* tabag;

+ autres drogues.

- Comprendre les effets de 'alcool et des drogues sur les pensées, les émotions et les
comportements, ainsi que les risques qui y sont associés :

* agressivité;
« perte de controle dans les jeux de hasard et d’argent;
+ relations sexuelles non désirées et/ou non protégées;
+ conduite automobile dangereuse;
. etc.
- Distinguer les différents types de jeux de hasard et d’argent et identifier les risques associés.

Apprendre comment s’affirmer et résister aux pressions

- Identifier les situations favorisant 'adoption de comportements a risque en matiere de
consommation d’alcool, de drogues, de tabac et de participation a des JDHA.

- Utiliser I'influence positive des pairs pour contrecarrer, éviter et gérer ces situations.

- Utiliser les habiletés de communication appropriées - affirmation de soi, résistance a la
pression sociale, prise de décision, etc. — pour résister a la pression et éviter la
consommation d’alcool, de drogues, de tabac et la pratique de JDHA.

- Développer les habiletés pour reconnaitre les situations a risque élevé pour la santé
(ex.: intoxication aigué a 'alcool ou a la drogue) et pour porter secours a la personne.

- Participer a des activités sociales ou culturelles alternatives et aux efforts de 'école et de la
communauté en matiere de prévention de la consommation et de la pratique de JDHA.

_-_Connaitre les ressources d’aide et les fagons d’obtenir du soutien.
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SEC.IIT -1V -V

11. Développer des stratégies efficaces
pour gérer positivement les
événements familiaux ou
personnels stressants.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SEC.III -1V -V

Identifier les situations ou les événements familiaux (maladie, séparation des parents, etc.)
et personnels (séparation amoureuse, difficultés scolaires, conflits, etc.) générant du stress.

Développer des stratégies d’adaptation pour gérer les situations familiales et personnelles
les plus stressantes :

+ Panxiété face a un examen, un échec scolaire;

+ laviolence, I'agressivité verbale et I'intimidation a I'école ou sur le chemin de I'école;
* le rejet des pairs, I'isolement;

+ la séparation de ses parents,la maladie d’un parent.

Comprendre l'importance de parler de ses émotions — peur, angoisse, etc. — a un adulte de
confiance et d’identifier ceux qui peuvent étre aidant.

Connaitre les ressources qui peuvent soutenir et aider.

12. Se préparer a la transition vers le
cégep, une école de métier ou le
marché du travail.

Développer son autonomie — gestion du temps, responsabilisation face a ses études, son
travail, la gestion des ses dépenses, etc.

Se fixer des buts personnels stimulants et réalistes au plan des apprentissages scolaires.

S’informer des différents choix de carriere adaptés a ses besoins personnels et des
démarches nécessaires.

—
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5.2



AXES D’INTERVENTION

SOUTENIR LE DEVELOPPEMENT
DURABLE DE COMMUNAUTES
LOCALES FAVORABLES A LA SANTE
ET AU BIEN-ETRE DES JEUNES ET
DE LEUR FAMILLE.

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

1. Promouvoir et soutenir les
initiatives régionales et locales de
développement des communautés
visant Pamélioration des conditions
de vie et des environnements dans les
quartiers.

La notion de communauté réfere a

un regroupement de personnes vivant
sur un territoire donné et partageant
des intéréts communs a 'échelle du
territoire. Elle regroupe aussi bien

les citoyens, adultes et jeunes, que le
personnel des écoles, de la municipalité,
des organismes communautaires de
soutien, de tables de concertation ainsi
que les commercants et les
restaurateurs.

Le développement durable implique

le renforcement de action commu-
nautaire, la création d'environnements
favorables et amélioration des condi-
tions de vie.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Favoriser un meilleur arrimage des interventions de la Direction de santé publique (DSP)
au regard du développement durable des communautés locales, notamment entre les
secteurs Ecoles et milieux en santé (EMES), Environnement urbain et santé, et Tout-petits,
familles et communauté - sur les éléments suivants:

* vision partagée;
« cadre de référence commun;
* mesures conjointes;

+ plan d’action régional.

- Favoriser la coordination, la concertation et la mise en ceuvre de projets conjoints entre les
organismes suivants :

(118

+ les organismes subventionnaires impliqués régionalement, afin qu’ils appuient les
initiatives des communautés locales en développement social et durable (Agence de la
santé et des services sociaux, DSP, Ville de Montréal, Centraide, Fondation
L&A Chagnon, etc.);

+ le milieu scolaire régional et local d’une part, et les partenaires régionaux en
développement social et durable des communautés locales d’autre part;

+ les initiatives en développement social et durable issues du secteur EMES et des
concertations locales, au sein des tables de quartier, dans les domaines suivants :

+ amélioration de la qualité de vie (sécurité urbaine) et des conditions de vie;
+ lutte a la pauvreté et a lexclusion;
+ réduction des inégalités sociales.
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AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

2.

Renforcer la concertation, la coordi-

nation et les arrimages entre tous les
partenaires concernés par la santé, le
bien-étre et la réussite éducative des

jeunes Montréalais.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Favoriser un meilleur arrimage des interventions de la DSP par rapport au déploiement de
Papproche « Ecoles et milieux en santé » (EMES), notamment avec les secteurs suivants :
Environnement urbain et santé (corridors de sécurité); Tout-petits, familles et
communauté (maturité scolaire); Vigie et protection (ITSS).

- Favoriser la coordination, la concertation et la mise en ceuvre de projets conjoints de type
EMES :
+ entre les signataires de I'entente régionale de complémentarité (réseau de la
santé et des services sociaux, réseau de 'éducation) et les partenaires concernés
de la communauté;
« entre les initiatives locales issues du secteur EMES et celles issues des concertations
locales de quartier.

Les partenaires sont les citoyens
(parents, jeunes) et les représentants
des ressources communautaires, des
médias, de la santé, du scolaire, de la
sécurité publique, des services sociaux,
du secteur privé, etc.

Poursuivre la démarche de planifi-
cation concertée intrasectorielle et
intersectorielle pour le développement
d’une approche Ecoles et milieux en
santé, au sein des instances régionales
et locales.

En concertation avec les partenaires et les représentants des citoyens concernés :

- Poursuivre la mobilisation des représentants des citoyens (parents, jeunes, etc.) et de tous
les partenaires (CSSS, Ville de Montréal, écoles, organismes communautaires, etc.) autour
du développement optimal des jeunes.

- Développer une vision commune de 'approche EMES.

- Poursuivre la mise a jour du portrait économique et démographique ainsi que des
ressources accessibles aux familles et aux jeunes sur tout le territoire montréalais.

- Consolider ou développer des plans d’action locaux et régionaux concertés (communauté,
école, famille, jeunes) en vue de favoriser I'adoption et le maintien de saines habitudes de
vie et de comportements sécuritaires (saine alimentation, mode de vie physiquement actif,
non-usage de tabac, santé buccodentaire, etc.) :

+ besoins prioritaires des jeunes, des écoles, des familles et de la communauté;

+ interventions renfor¢ant les conditions et milieux de vie favorables;

—_
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

+ interventions renfor¢ant les compétences des intervenants, parents et jeunes;
« interventions de promotion et de prévention.

- Implanter et évaluer les plans d’action.

- Poursuivre la mise en commun des ressources, services, programmes, activités déja en
place sur le territoire (géographique et sociologique) et au sein des écoles en lien avec
Papproche EMES.

- Poursuivre la formation continue des intervenants clés de la communauté (policiers,
intervenants de loisir, etc.) afin qu'ils puissent faire la promotion du développement de
compétences, d’habitudes de vie saines et de comportements sécuritaires chez les jeunes et
leur famille.

- Réviser §il y a lieu, adéquation entre les ressources, la qualité des services, programmes
et activités déja implantés et les besoins des jeunes.

—_
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AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

4. Promouvoir des valeurs, des normes et
des modeéles socioculturels cohérents
avec le développement du plein
potentiel des jeunes, en favorisant la
participation des citoyens (parents
et jeunes), des médias et des autres
ressources publiques et privées de la
communaute.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Sensibiliser les décideurs, les médias et la population a 'importance de:

se responsabiliser individuellement et collectivement afin d’accompagner et
d’encadrer les jeunes dans la promotion et lexpérimentation de saines habitudes de
vie et de comportements sécuritaires;

développer des perceptions positives des jeunes et des parents, quelles que soient leur
situation socioéconomique et leur culture (tolérance vis-a-vis les différences);

faire connaitre 'engagement du milieu & mettre en place un environnement favorable
aux saines habitudes de vie et aux comportements sécuritaires;

promouvoir un role de modele positif en matiere de saines habitudes de vie et de
comportements sécuritaires;

participer aux campagnes nationales de promotion de saines habitudes de vie et de
comportements sécuritaires.

- Développer des activités visant a clarifier les valeurs et @ promouvoir des normes et des
modeles socioculturels qui, tout en respectant la diversité culturelle montréalaise,
favorisent la santé des jeunes et des parents.

—_

(7 721 COMMUNAUTE | Ecole | Famille | Enfants | Adolescents



AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

5. Favoriser le développement d’un
environnement propice aux saines
habitudes de vie et aux comportements

sécuritaires chez les jeunes et leur
famille.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

5.1 L'offre alimentaire

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Promouvoir la qualité de l'offre alimentaire (qualité des aliments, grosseur des portions)
dans les endroits fréquentés par les jeunes et leur famille : établissements municipaux
(arénas, centres sportifs, parcs, camps de jour, etc.), cafétérias des écoles, restaurants, ainsi
que lors d’événements spéciaux (activités thématiques, assemblées annuelles, collectes de
fonds, etc.).

- Poursuivre 'appui au démarrage et au fonctionnement de marchés publics et de jardins
communautaires.

- Poursuivre et consolider les services de soutien visant a rendre disponibles des aliments
sains a prix abordable : cuisines collectives, restaurants communautaires, jardins collectifs,
etc.

- Participer, de concert avec les tables locales, au plan d’action en vue d’assurer la sécurité
alimentaire et d’améliorer 'alimentation des familles.

- Assurer la disponibilité de fruits, de Iégumes et d’autres aliments santé a prix abordable
dans la communauté (épiceries pres des quartiers défavorisés).

- Soutenir les ententes entre les producteurs locaux et les commissions scolaires du
territoire afin d’assurer la disponibilité de fruits et de légumes dans les écoles.

- Soutenir les collaborations entre le milieu communautaire et les écoles dans la mise en
ceuvre de mesures alimentaires dans les écoles de milieux défavorisés
(collations, déjeuners, diners, etc.).

—
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

5.2 La pratique d’activités physiques

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

Accroitre la disponibilité, 'accessibilité et 'utilisation sécuritaire des infrastructures
sportives et des services offerts dans la communauté.

Développer des installations favorisant la pratique réguliere d’activités physiques en
dehors des heures d’école et de travail.

Identifier les zones non sécuritaires (accidents, blessures) pour les jeunes
(parcs, centres de loisirs, etc.) et y apporter les correctifs requis.

Collaborer avec les milieux scolaires :
+ alaménagement de la cour d’école;
+ au transport actif et sécuritaire;

« au partage et a l'utilisation des installations, du matériel et des ressources humaines
selon des ententes de coopération.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

5.3 Le transport en commun et le
transport actif sécuritaire

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Favoriser le transport en commun et le transport actif (marche, vélo) en créant des
aménagements sécuritaires (trajets sécuritaires, signalisation routiere, pistes cyclables,
surveillance policiere, brigadiers adultes).

- Diminuer la circulation de transit et la vitesse des véhicules dans les lieux habités et autour
des écoles par des mesures d’apaisement de la circulation.

- Déployer des mesures (surveillance policiere accrue) pour réduire la conduite sous
I'influence de substances (alcool et drogues).

5.4 Un environnement sans fumée

- Sassurer du respect de la Loi sur le tabac dans les endroits publics fréquentés par les
jeunes (écoles, organismes communautaires, centres de loisirs, etc.).

- Promouvoir le non-usage de tabac et les services de cessation tabagique aupres des
familles, des jeunes et des adultes travaillant aupres d’eux.

—
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

5.5 La santé buccodentaire

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Intégrer la promotion de la santé buccodentaire aux campagnes de communication et aux
actions visant une saine alimentation, la pratique sécuritaire d’activités physiques et le
non-usage de tabac.

- Harmoniser les messages entre la santé publique et les milieux cliniques sur I'hygiene
dentaire (brossage des dents, soie dentaire), 'alimentation, la visite chez le dentiste, les
blessures sportives et les produits nocifs pour la santé buccodentaire (tabac, « snus », etc.).

- Promouvoir le développement d’un partenariat avec 'industrie alimentaire afin de
produire des aliments a faible teneur en sucre, les étiqueter en conséquence et en favoriser
Paccessibilité.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

6. Favoriser la mise en place d’un
environnement sain, salubre et
sécuritaire (qualité des logements et
de lair extérieur).

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

Qualité des logements
- Favoriser la concertation de tous les partenaires afin d’assurer des logements salubres et
sécuritaires pour tous les Montréalais.

- Développer des stratégies visant a réduire les polluants et autres facteurs pouvant
affecter la santé :

+ biologiques (moisissures, acariens, insectes, bactéries),
+ chimiques (fumée de tabac, gaz de combustion),
+ physiques (température, humidité, ventilation, bruit, éclairage).

- Promouvoir des stratégies visant a réduire les risques d’accidents et d’incendie a la maison
(détecteurs de fumée et de monoxyde de carbone, etc.).

Qualité de l'air extérieur
- Développer des stratégies visant a réduire I'exposition aux émissions polluantes
(industries, transport, chauffage au bois).

- Promouvoir des mesures visant a réduire I'exposition aux pollens, dont I'herbe & poux.

- Surveiller la qualité de I'air extérieur et alerter la population en cas de chaleur
excessive et de smog.

- Favoriser 'aménagement d’espaces verts dans tous les quartiers.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

7. Favoriser Padéquation entre les
besoins des jeunes et les services et
programmes offerts par les différents
réseaux en termes d’accessibilité, de
continuité et de qualité des services.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

Accessibilité
- Améliorer 'accessibilité des différents programmes et services de promotion et de
prévention, pour les jeunes et les parents plus difficiles a rejoindre :

« Identifier les raisons de non-participation des jeunes et des parents;

+ Proposer des changements organisationnels pouvant améliorer 'accessibilité aux
différents programmes et services offerts aux jeunes et a leurs parents (lieux, horaires,
structure d’accueil, transport, etc.);

+ Renforcer les pratiques de reaching-out et favoriser les pratiques en ce sens : travail
de milieu et de proximité pour rejoindre les jeunes vulnérables et développer une
relation de confiance mutuelle.

Continuité et qualité
- Consolider les programmes et les services offrant :

+ des effets positifs significatifs;
+ une intensité et une durée appréciables d’intervention;
+ un soutien personnalisé aux jeunes et a leur réseau immédiat.

- Renforcer la coordination et la concertation entre les services et les programmes
destinés aux jeunes et aux parents afin d’éviter le chevauchement et, ainsi, offrir des
services globaux et intégrés.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

METTRE EN PLACE DES
POLITIQUES FAVORISANT LA
SANTE ET LE BIEN-ETRE DES
JEUNES ET DE LEUR FAMILLE.

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

8. Mettre en place des politiques
favorables a Padoption et au
maintien de saines habitudes de vie
et de comportements sécuritaires chez
les jeunes et leur famille en favorisant
leur participation, ainsi que celle des
représentants du milieu.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Conscientiser les jeunes, les parents et la communauté aux politiques favorables aux saines
habitudes de vie et aux comportements sécuritaires.

- Soutenir les représentations visant la création ou la modification de mesures
(économiques, environnementales ou sociales) pour améliorer les conditions et la qualité
de vie des Montréalais vivant en situation de pauvreté.

- Mettre en place et sassurer du respect des politiques, reglements et procédures visant la
promotion de saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires :

Alimentation
+ reglement de zonage limitant le nombre et la proximité des établissements de
restauration rapide pres des écoles;
+ réglementation du contenu des machines distributrices dans les lieux que fréquentent
les jeunes (arénas, centres commerciaux, maisons de jeunes, etc.);

Sports et loisirs
* programmation et tarification avantageuse pour les activités familiales sportives et de
loisir.
Déplacements actifs et sécuritaires
+ aménagements facilitant I'acces au transport public et aux voies cyclables;

+ aménagements de quartier ol magasins, restaurants et autres services sont
accessibles a pied ou a vélo;

+ concept d’urbanisation axé sur les déplacements a pied ou a vélo (intersections
dégagées, rues piétonnieres, etc.);

+ mesures d’apaisement de la circulation (limite de la vitesse permise, feux d’arrét,
réduction de la largeur de certaines rues, etc.);

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

+ accessibilité des équipements et infrastructures toute 'année (déneigement des pistes
cyclables, etc.);

+ augmentation de la sécurité piétonniere autour des écoles;
* acces a des supports a vélo;
+ promotion du port du casque et de 'équipement protecteur.

Non-usage de tabac
« réduction de I'accessibilité aux produits de tabac.

Santé buccodentaire
+ promotion de la fluoration de I'eau potable.

- Elaborer des états de situation et des programmes en rapport avec les énoncés de
politiques.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

DEVELOPPER LES COMPETENCES
CHEZ LES JEUNES, LEUR FAMILLE
ET LES INTERVENANTS.

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

9. Renforcer le soutien aux intervenants

oeuvrant aupres des jeunes et de leur
famille.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Renforcer les connaissances des intervenants sur :
* les besoins des jeunes au regard de saines habitudes de vie : saine alimentation, mode
de vie physiquement actif, santé buccodentaire et sommeil;
» les risques associés a la consommation de tabac;

+ importance de I'adoption et du maintien de saines habitudes de vie et de
comportements sécuritaires dans le développement physique, psychologique
(estime de soi, détente, etc.), intellectuel (apprentissage scolaire) et social (se faire des
amis, apprendre a interagir avec d’autres jeunes, etc.) des jeunes et dans la prévention
de certaines maladies;

+ Pimportance d’agir tot dans la vie du jeune pour le soutenir dans 'adoption de saines
habitudes de vie et de comportements sécuritaires;

* leur role de modele positif aupres des jeunes;

* le role de l'environnement dans le développement de maladies et dans les problemes
de sécurité (fumée de tabac secondaire, etc.).

- Favoriser la formation continue sur :

» Papplication de stratégies globales et intégrées reliées a approche Ecoles et milieux
en santé;

+ les interventions efficaces ou prometteuses en promotion de saines habitudes de vie et
de comportements sécuritaires.

- Renforcer les connaissances en promotion d’un mode de vie actif et sécuritaire aupres des
clienteles particulieres (jeunes sédentaires) :
+ motifs de non-participation et d’abandon de la pratique de I'activité physique chez les
jeunes;

+ besoins spécifiques de ceux qui n'adherent pas aux activités physiques traditionnelles.

—_
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Mettre en place des mesures visant ces jeunes sédentaires et leur famille :
« information sur les activités, ressources, outils offerts dans la communauté,
notamment ceux qui leur sont destinés;
+ mesures incitatives (préts d’équipement, prix ajusté) pour la participation des
familles a faible revenu aux activités.

- Développer et offrir des activités de formation et de soutien aux intervenants qui
encadrent les jeunes engagés dans la lutte contre le tabagisme.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

10. Renforcer le soutien aux familles
dans leur démarche éducative aupres
de leur enfant au regard de saines
habitudes de vie et de comportements
sécuritaires.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Valoriser le role des familles dans I'acquisition et le maintien de saines habitudes de vie et
de comportements sécuritaires.

- Soutenir les parents dans 'encadrement, la supervision, I'établissement de regles,
la communication, la résolution des problemes.

- Offrir des programmes de renforcement des compétences parentales dans I'éducation de
leur enfant.

- Sensibiliser les parents aux risques associés aux périodes de transition scolaire (passage
alécole secondaire, transition vers le cégep) en matiere de saines habitudes de vie et de
comportements sécuritaires.

—
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AXES D’INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

11. Consolider ou développer des
programmes visant a favoriser les
saines habitudes de vie et les
comportements sécuritaires chez
les jeunes et leur famille.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Intégrer des activités de sensibilisation et d’information aux saines habitudes de vie et aux
comportements sécuritaires dans les activités offertes aux jeunes et a leur famille.

Mode de vie physiquement actif et sécuritaire

- Offrir aux jeunes et a leur famille un éventail diversifié d’activités physiques et sportives
(individuelles, coopératives, récréatives, etc.) afin d’aider les jeunes a atteindre lobjectif
d’au moins 60 minutes d’activité physique d’intensité modérée (marche rapide, natation,
etc.) a élevée (course, soccer, etc.) quotidiennement.

- Promouvoir I'adoption de comportements sains et sécuritaires dans la pratique d’activités
sportives :

+ les divers moyens de prévenir les blessures;

« Péthique sportive;

+ la non-violence dans les sports;

+ la non-consommation de substances dans les sports.
Non-usage de tabac

- Encourager le développement d’habiletés a identifier et a résister aux influences sociales
favorables au tabagisme.

- Soutenir 'engagement des jeunes dans la lutte contre le tabagisme en :
« favorisant le lien avec des organismes non gouvernementaux de lutte contre le
tabagisme;

« rendant I'action des jeunes plus visible, notamment par 'utilisation des médias.

—_—
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

12. Promouvoir les mesures pour
diminuer la transmission des

maladies infectieuses.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

- Connaitre et appliquer les mesures pour diminuer la transmission des maladies
infectieuses :

hygiene personnelle adéquate : hygiene corporelle, lavage des mains, étiquette et

hygiene respiratoires, non-partage d’objets personnels (brosse a dents ou a cheveux,

verre, chapeau, rasoir, serviette et équipement de sport);

pratiques de prévention des maladies transmissibles par le sang et les liquides

biologiques :

- conduite en cas d’exposition au sang (saignement de nez), liquides biologiques ou
plaies (nettoyage et pansement de plaies, lavage des mains et port de gants propres
pour tout contact);

- dangers d’étre en contact avec une seringue souillée et conduite en cas d’exposition
a une seringue souillée;

conduite en présence d’une personne exposée a une maladie infectieuse ou déja
infectée;

importance, lorsqu'on est soi-méme infecté, de ne pas visiter les personnes
vulnérables (agées, immunodéprimées et nourrissons);

dangers et conduite en cas de morsure humaine ou animale.
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AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

IMPLIQUER LES JEUNES, 13. Renforcer la liaison avec les jeunes, - Renforcer la communication, la participation et la collaboration des jeunes, des parents et
LES FAMILLES ET LES ECOLES l.es familles ’et.les écoles au sein des del e-cole dans les différents comités, programmes, serv1-ces e.t tables de -concertat.lon.
) instances régionales et locales dans - Impliquer tous ces acteurs tot dans le processus de planification en matiere de saines
DANS LES DECISIONS ET . . . . (e
les efforts de promotion de saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires :
LES ACTIONS. habitudes de vie et de comportements + identification des besoins globaux et intégrés des jeunes;
securitaires. « évaluation du diagnostic environnemental (points forts et points faibles des
quartiers);

+ identification et réalisation d’activités;
« diffusion réguliere d’information sur les services.
- Soutenir et favoriser leur engagement dans :

+ la production alimentaire et I'agriculture urbaine (visite chez les producteurs, mise
en place de jardins dans la cour d’école ou le parc, campagne d’amélioration de I'offre
alimentaire dans les quartiers mal approvisionnés;

+ Pencadrement des jeunes leaders;

+ la mise en place des conditions (soutien, accompagnement, financement) et des outils
pour que les jeunes réalisent eux-mémes des projets de prévention du tabagisme
a portée sociale : tactiques des compagnies de tabac, contremarketing, plaidoyers,
enjeux de la lutte contre le tabagisme.

—
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AXES D’ INTERVENTION

CONSOLIDER LA PREVENTION
DANS LES INTERVENTIONS AUPRES
DES JEUNES ET DE LEUR FAMILLE.

STRATEGIES GENERALES DE LA COMMUNAUTE

14. Favoriser Paccessibilité, la continuité
et la qualité des services préventifs
pour les jeunes et leur famille .

STRATEGIES SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE

Non-usage de tabac
- Soutenir les parents préoccupés par leur propre consommation de tabac et celle de leur

enfant (information, référence).
- Offrir des services de cessation tabagique.

Santé buccodentaire

- Favoriser les ententes avec les regroupements de professionnels pour I'organisation de
services dentaires pour des familles de milieux défavorisés.

- Sensibiliser les cliniques dentaires privées au traitement d’enfants de milieux défavorisés.

- Diffuser des outils d’information sur les services dentaires assurés par I'état (RAMQ) aux
familles vulnérables et d'immigration récente.

Maladies infectieuses
- Diffuser des outils d’information et de promotion de la vaccination adaptés aux familles

nouvellement immigrées.

—
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un enul/ronnement

AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE L’ECOLE STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE
RENFORCER LES CONDITIONS, 1. Assurer un environnement physique - Evaluer les risques liés a la sécurité des lieux en termes de propreté, entretien, accessibilité
z . . . 53 2. \ 1 4 1 .
LES MILIEUX DE VIE ET LES s’alub,rg et securztazre a lintérieur et a et risque d aCClden't : o . ' '
Pextérieur de I’école. « extérieur : batiments, allées et terrains, aires de récréation et appareils de jeu,

ENVIRONNEMENTS FAVORABLES A

LA SANTE ET AU BIEN-ETRE DES ., .. . L. . .
« intérieur : gymnase, piscine, classes, laboratoires, cafétéria, corridors, escaliers,
JEUNES ET DE LEUR FAMILLE. vestiaires et toilettes.

stationnements, véhicules scolaires;

- Maintenir les structures et les équipements en bon état, conformément aux normes de
sécurité, afin d’offrir des conditions physiques et sanitaires optimales :

+ corridors dégagés;

+ planchers non glissants, rampes d’escalier solides;

+ éclairage suffisant;

+ niveau de bruit, température, ventilation et qualité de I'air intérieur adéquats;
« surfaces et équipements de jeu sécuritaires;

+ substances dangereuses sous clé, équipements de laboratoire sécuritaires,
équipements de protection et trousses de premiers soins accessibles;

+ dispositifs de prévention d’incendie fonctionnels et suffisants;
- Sassurer d’une disponibilité suffisante de lavabos, savon, serviettes en papier et poubelles.

—
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE L ECOLE

2. Offrir aux éléves des aliments
sains et de qualité.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

- Privilégier une offre d’aliments variés, de bonne valeur nutritive, peu sucrés et tenant
compte des préférences des jeunes, aux repas et aux collations.

- Préconiser des mesures pour rendre disponibles des aliments sains aux enfants des écoles
de milieux défavorisés (déjeuners, repas, collations).

- Sassocier au secteur agroalimentaire pour la subvention de repas ou de mets santé a la
cafétéria.

- Aménager un espace agréable et convivial lors des repas.

- Réglementer le contenu des machines distributrices.

- Sassurer quaucune publicité d’aliments non nutritifs ne soit présente en milieu scolaire.

- Offrir un environnement a faible risque pour les personnes souffrant d’allergie
alimentaire.

ECOLE | Famille | Enfants | Adolescents
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE L ECOLE

3. Assurer un environnement sain et
sécuritaire pour la pratique d’activités
physiques et sportives.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

- Offrir a tous les éleves :

+ une période quotidienne d’activité physique (cours d’éducation physique, récréations,
heure de diner, activités parascolaires, service de garde) favorisant Iatteinte d’'un
objectif d’au moins 60 minutes par jour d’activité physique d’intensité modérée
(marche rapide, natation, etc.) a élevée (course, soccer, etc.);

« des activités physiques variées, selon les intéréts des jeunes et leurs capacités.

- Sassocier a la municipalité et aux autres partenaires de la communauté pour favoriser le
transport actif (marche et vélo) en créant des aménagements sécuritaires (parcours,
supports a vélo, sécurité piétonniere autour de I'école, espace réservé aux équipements
de protection a l'intérieur de I'école, etc.).

- Favoriser l'utilisation optimale des infrastructures (locaux, gymnase, équipement
protecteur, casiers, supports a vélo, etc.) présentes a I'école ou a proximité :

+ disponibilité en tout temps (soir, fin de semaine, semaine de relache,
congé estival, etc.);

« prét d’équipements a prix modique.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE L’ECOLE

4. Assurer la sécurité et encadrement
des éleves en tout temps.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

- Sassurer quaucun intrus n'ait acces aux établissements (portes verrouillées, identification
des visiteurs, etc.).
- Superviser et animer les lieux récréatifs (cour d’école, lieux de récréation, cafétéria,
service de garde) afin :
« d’assurer des lieux de pratique d’activités physiques exempts de harcelement, de
discrimination, d’intimidation et de violence;
- de développer les compétences des jeunes (coopération, résolution pacifique de
de dével 1 t d t lut fique d
conflits, etc.).
- urer, \( ires, du Scuritai Sleves su
S’assurer, de concert avec les partenaires, du transport sécuritaire des éleves sur le plan
psychologique (intimidation, taxage, agression, etc.) et physique, qu’ils se déplacent a pied ,
en automobile (débarquement) ou en autobus.
- Assurer la sécurité des éleves lors des sorties (endroit sécuritaire, matériel d’'urgence,
transport, hébergement, etc.).
- Sassurer de la formation continue de membres du personnel en premiers soins.

—
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AXES D’INTERVENTION

METTRE EN PLACE DES
POLITIQUES FAVORISANT LA
SANTE ET LE BIEN-ETRE DES
JEUNES ET DE LEUR FAMILLE.

STRATEGIES GENERALES DE L ECOLE

5. Mettre en place et sassurer du respect
des lois et des politiques favorables a
Padoption et au maintien de saines
habitudes de vie et de comportements
sécuritaires chez le personnel et les
éleves.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

Adopter et mettre en place la politique du MELS (ministere de I'Education, du Loisir et du
Sport) pour une saine alimentation et un mode de vie physiquement actif.

S’assurer du respect de I'interdiction de fumer (Loi 112) a I'intérieur de I'école, dans la
cour et sur les terrains extérieurs.

- Favoriser la mise en place d’une politique scolaire sur le non-usage du tabac dans le cadre
d’une politique plus globale sur les saines habitudes de vie.

- Mettre a jour le code de vie en matiere de sécurité :
« regles de sécurité et de prévention des accidents;

« regles de sécurité spécifiques pour I'utilisation d’appareils ou de matieres
dangereuses dans un cours ou une activité;

« regles concernant 'acces non autorisé a un local ou a un équipement;

« regles concernant le port d’équipements protecteurs et la supervision par le
personnel;

+ regles de respect de la propriété et de I'environnement;

« interdiction de possession d’armes (ou objets assimilables a des armes).

- Informer les éleves, les parents et le personnel scolaire des politiques de I'école et les
associer a leur mise en ceuvre.

—_
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE L’ECOLE

6. Sassurer dela mise a jour du plan de
gestion pour les situations d’urgence
psychosociale, environnementale,
médicale, etc.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

Cette stratégie traite principalement des situations d’urgence médicale et environnemen-
tale. Le lecteur est prié¢ de consulter la section 5.1 « Promotion du bien-étre, de 'adaptation
scolaire et sociale et prévention des problemes psychosociaux » pour les stratégies se
rapportant aux situations d’'urgence psychosociale.

- Inventorier les principales situations psychosociales (suicide, actes de violence), médicales
(accident grave) et environnementales qui exigent un plan d’urgence de I'école.

- Sassurer de la mise a jour du plan d’action pour chaque type de situation en prévoyant
entre autres les éléments suivants, au besoin :

+ protocoles de premiers soins;
+ contact avec les services médicaux, dentaires, policiers, d'incendie ou d’urgence;
« transport de blessés;

+ communication avec les familles, la Ville de Montréal ou autres organismes de la
communauté;
« r0les et responsabilités des intervenants;

+ procédures d’évacuation;
+ suivia court et a long terme lors d’une crise aupres du personnel, des éleves, etc.

ECOLE | Famille | Enfants | Adolescents
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AXES D’INTERVENTION

DEVELOPPER LES COMPETENCES
CHEZ LES JEUNES, LEUR FAMILLE
ET LES INTERVENANTS.

STRATEGIES GENERALES DE L ECOLE

7. Renforcer le sentiment de
compétence du personnel enseignant
et non enseignant a I'égard de la
promotion de saines habitudes de vie
et de comportements sécuritaires.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

- Sensibiliser le personnel aux liens entre les habitudes de vie, le bien-étre psychologique et
la réussite scolaire.
- Favoriser la formation continue sur :

» Tapplication de stratégies globales et intégrées reliées a 'approche Ecoles et
milieux en santé,
+ les interventions efficaces ou prometteuses en promotion de saines habitudes de vie et
de comportements sécuritaires.
Soutenir le personnel dans la planification et 'intégration d’activités d’éducation en
matiere de saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires dans leurs
interactions avec les éleves (cours, activités parascolaires, etc.).
Développer et offrir de la formation aux intervenants qui encadrent les jeunes leaders
(jeunes qui simpliquent dans la lutte contre le tabagisme).
Favoriser le développement d’attitudes et de comportements essentiels a 'adoption de
saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires chez le personnel.
Renforcer le role de modele positif joué par le personnel aupres des éleves.
Assurer la cohérence entre les pratiques pédagogiques et les messages santé véhiculés
(mesures disciplinaires autres que I'annulation de la participation aux activités sportives,
récompenses autres que des aliments sucrés, etc.).

—_—
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE L’ECOLE STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

8. Favoriser Padoption par les éléves et - Développer une planification globale et intégrée de lensemble des activités et pro-
leur famille de saines habitudes de vie grammes en matieres de saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires a
et de comportements sécuritaires. réaliser durant I'année scolaire, aupres des éleves et de leur famille, en concertation avec

ces derniers et avec la communauté :
« analyser la situation;
« convenir des priorités et des objectifs prioritaires;

+ développer et mettre en ceuvre des actions concertées de promotion et de prévention
en complémentarité et en continuité;

+ évaluer les résultats.
- Sensibiliser les éleves et leur famille :

+ au lien entre les habitudes de vie, le bien-étre psychologique et la réussite scolaire;

+ aleur responsabilité dans la protection de leur santé, 'adoption et le maintien de
saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires;

+ alinfluence de 'environnement sur leur santé, 'adoption et le maintien de saines
habitudes de vie et de comportements sécuritaires;

+ alimportance de leur role de modele positif.

- Informer les médias et la communauté de I'engagement de I'école & mettre en place un
environnement qui soutient 'adoption de saines habitudes de vie et de comportements
sécuritaires.

ECOLE | Famille | Enfants | Adolescents
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE L ECOLE

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

Saine alimentation

- Promouvoir aupres des jeunes et de leur famille une alimentation saine
(diners, collations).

- Mettre en place un systeme d’identification des mets sains a la cafétéria.

- Organiser des activités parascolaires visant a développer des habiletés culinaires chez les
éleves.

Mode de vie physiquement actif

- Amener les éleves a reconnaitre les bénéfices d’'un mode de vie physiquement actif : plaisir,
détente, sentiment de réalisation personnelle, amélioration de la condition physique et des
habiletés motrices, occasions d’étre avec des amis, etc.

- Sensibiliser les jeunes a I'importance d’augmenter leur temps physiquement actif et de
diminuer le temps consacré a des activités de loisir sédentaire.

- Offrir aux jeunes des activités physiques (traditionnelles, novatrices, ludiques,
compétitives, récréatives, etc.) correspondant a leurs capacités développementales, leur
permettant de relever des défis personnels significatifs et, ainsi, de vivre des succes.

- Enseigner les comportements sécuritaires durant le cours d’éducation physique,
les activités physiques structurées et libres, les récréations et les activités parascolaires.

Non-usage de tabac

6¢ année uniquement en milieu défavorisé
- Réviser et améliorer les activités éducatives visant la prévention du tabagisme.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE L’ECOLE

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

Secondaire
- Dans les classes :

« développer des activités éducatives visant la prévention du tabagisme en mettant
Paccent sur le développement des habiletés a identifier et a résister aux influences
sociales néfastes.

- En dehors des heures de classe (parascolaire et dans la communauté) :

+ développer des activités visant I'engagement des jeunes dans la lutte contre le
tabagisme:

o favoriser laliaison entre les jeunes et les organismes non gouvernementaux de
lutte contre le tabagisme;
o rendre l'action des jeunes plus visible, notamment par l'utilisation des médias.

« mettre en place des conditions (soutien, accompagnement, financement) pour que les
jeunes réalisent eux-mémes des projets de prévention du tabagisme a portée sociale
s tactiques des compagnies de tabac, contremarketing, plaidoyers, enjeux de la lutte
contre le tabagisme.

- Développer des liens avec les partenaires de la communauté (municipalités, détaillants,

organismes de loisir et organismes jeunesse) afin d’appuyer les mesures de prévention du
tabagisme chez les jeunes mises en place a I'école.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE L ECOLE

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

- Encourager les familles a :

+ étre des modeles non fumeurs;
« discuter avec leur jeune des risques associés au tabagisme;
+ ne pas fournir de tabac aux jeunes;

+ ¢établir des regles familiales qui interdisent 'usage de tabac a la maison et dans la
voiture;

* encourager et soutenir son enfant dans la démarche de cessation tabagique.

Comportements sécuritaires

- Enseigner, en classe et lors d’activités scolaires particulieres, la prévention des accidents et

traumatismes :

+ dans les déplacements piétonniers, a bicyclette et en véhicule motorisé;
« dans les sports et les loisirs;

+ dans les activités nautiques;

+ liés aux substances dangereuses (poisons);

+ liés aux objets dangereux (armes);

+ liés aux incendies.

- Favoriser I'adoption par les jeunes de comportements sains et sécuritaires par :

(07

+ adhésion aux regles de sécurité;

+ le port d’équipement de protection dont le protecteur buccal;
+ le role de modele positif joué par les adultes de 'entourage;

« Pinterdiction de comportements violents;

+ Pinterdiction de consommer des substances.
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE L’ECOLE

9. Promouvoir les mesures pour
diminuer la transmission des
maladies infectieuses.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

- Informer et encourager le personnel et les éleves a adopter les mesures pour prévenir la
transmission des maladies infectieuses :

+ hygiene personnelle adéquate : hygiene corporelle, lavage des mains, étiquette et
hygiene respiratoires, non-partage d’objets personnels (brosse a dents ou a cheveux,
verre, chapeau, rasoir, serviette et équipement de sport);

« pratiques de prévention des maladies transmissibles par le sang et les liquides
biologiques :

- conduite en cas d’exposition au sang (saignement de nez), liquides biologiques
ou plaies (nettoyage et pansement des plaies, lavage des mains et port de gants
propres pour tout contact),

- dangers d’étre en contact avec une seringue souillée et conduite en cas d’exposition
a une seringue souillée;

+ conduite en présence d’une personne exposée a une maladie infectieuse ou
déja infectée;

+ importance, lorsqu’on est soi-méme infecté, de ne pas visiter les personnes
vulnérables (agées,immunodéprimées et nourrissons);

« dangers et conduite en cas de morsure humaine ou animale.

- Connaitre et appliquer les recommandations du guide Prévention et contréle des maladies
infectieuses en milieu scolaire.

ECOLE | Famille | Enfants | Adolescents
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AXES D’INTERVENTION

IMPLIQUER LES JEUNES, LES
FAMILLES ET LA COMMUNAUTE
DANS LES DECISIONS ET LES
ACTIONS.

STRATEGIES GENERALES DE L ECOLE

10. Favoriser 'implication des jeunes, des
familles et de la communauté dans
les efforts de promotion de saines
habitudes de vie et de comportements
sécuritaires.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

- Renforcer la participation du personnel, des jeunes, des familles et de la communauté au
développement de la planification globale et intégrée des activités visant 'adoption de
saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires et a sa réalisation :

* activités éducatives,

« activités physiques et sportives,

+ activités et campagnes de promotion a I'école et dans la communauté
(promotion d’aliments santé, planification des menus, jardinage local, évaluation
de loffre alimentaire du quartier, promotion d’'un mode de vie physiquement actif,
Plaisirs d’hiver, Semaine de I'éducation physique, Semaine québécoise pour un avenir

sans tabac, Famille sans fumée, Mois de la santé dentaire, etc.),
« événements spéciaux scolaires et communautaires (classe blanche, semaine de
relache, Féte des neiges, Festival de la santé, Tour de I'ile, Défi J'arréte, j’y gagne, etc.).

- Informer le personnel, les jeunes, les familles et la communauté des actions mises de I'avant
alécole pour favoriser de saines habitudes de vie et des comportements sécuritaires, afin
qu’ils les soutiennent et en assurent la continuité.

- Impliquer et encadrer de jeunes leaders lors de 'organisation et 'animation des activités.

- Favoriser les interventions des professionnels de la santé (infirmieres scolaires, travailleurs
sociaux, hygiénistes dentaires, agents pivots Ecoles et milieux en santé, etc.) en matiére de
promotion de saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires aupres des jeunes
et de leur famille.

—
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AXES D’ INTERVENTION

CONSOLIDER LA PREVENTION
DANS LES INTERVENTIONS AUPRES
DES JEUNES ET DE LEUR FAMILLE.

STRATEGIES GENERALES DE L’ECOLE

11. Améliorer Paccessibilité, la
continuité et la qualité des services
de santé préventifs.

STRATEGIES SPECIFIQUES DE L’ECOLE

Problemes de santé
- Appliquer les interventions recommandées pour les éleves a risque de réaction
anaphylactique en milieu scolaire.

Alimentation
- Soutenir les éleves présentant des difficultés d’ordre alimentaire : allergies, insécurité
alimentaire, sous-alimentation, etc.

Non-usage de tabac
- Promouvoir et favoriser I'utilisation des services de cessation tabagique offerts par le
réseau de la santé aupres du personnel de I'école, des parents et des éleves.

Santé buccodentaire

- Favoriser le dépistage buccodentaire en milieu scolaire
(maternelle, 2°année et secondaire II) et le recours aux services dentaires.

- Favoriser la participation des éleves au suivi préventif individualisé de la maternelle
ala 2¢ année (approche d’éducation a la santé et application topique de fluorure) et a
Papplication d’agents de scellement de puits et fissures (2¢ année et secondaire II).

Maladies infectieuses
- Soutenir la mise en ceuvre du programme d’'immunisation prévu en milieu scolaire :

o promouvoir la vaccination des jeunes selon le calendrier recommandé en
diffusant 'information aupres des jeunes et de leurs parents;

o soutenir I'infirmiere scolaire dans I'organisation des campagnes de
vaccination (4¢ année et secondaire III).

—
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AXES D’ INTERVENTION

RENFORCER LES CONDITIONS,
LES MILIEUX DE VIE ET LES
ENVIRONNEMENTS FAVORABLES A
LA SANTE ET AU BIEN-ETRE DES
JEUNES ET DE LEUR FAMILLE.

STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE

1. Créer un environnement familial
favorable a lacquisition et au
maintien de saines habitudes
de vie et de comportements
sécuritaires.

STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

Saine alimentation
- Privilégier des aliments variés, de bonne valeur nutritive et peu sucrés, pour les repas,
les collations et dans les boites a lunch.

- Valoriser les repas en famille.
Mode de vie physiquement actif et sécuritaire
- Favoriser le transport actif et sécuritaire dans les déplacements quotidiens de la famille
(marche, vélo).
- Assurer la sécurité des jeunes enfants lors d’activités physiques et de déplacements :
+ accompagner les jeunes enfants lors de déplacements piétonniers;
« sassurer que les enfants maitrisent le code de signalisation routiere;

« selon I'age, accompagner le jeune lors de la pratique de sports tels que le vélo et
assurer une supervision adéquate lors de la pratique d’activités sportives et de loisirs;

« utiliser un équipement sportif en bon état et les mesures de protection personnelles
nécessaires pour prévenir les blessures d’origine sportive et récréative (équipement
protecteur, protecteur buccal, etc.).

Non-usage de tabac
- Offrir un environnement familial sans fumée :
* ne pas permettre de fumer a la maison et dans la voiture;

+ ne pas fournir de tabac a son enfant.

—_—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE

STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

Santé buccodentaire
- Assurer la disponibilité des produits d’hygiene buccale.

- Favoriser, si possible, la visite annuelle chez son dentiste traitant.
Comportements sains et sécuritaires
- Assurer la sécurité de son enfant a la maison :

+ maintenir le logement salubre et sécuritaire (détecteurs de fumée, de monoxyde
de carbone, etc.);

+ connaitre les responsabilités dévolues aux locataires, propriétaires et aux
municipalités dans 'entretien et la réparation des logements et s’y référer au besoin;

+ avoir un plan écrit en cas d’urgence (sorties de secours, lieu de rassemblement si on
doit quitter la maison, numéros de téléphone, etc.);

+ avoir une trousse d’urgence (eau, aliments non périssables, lampe de poche, radio a
piles);
+ sassurer que tous les membres de la famille connaissent le plan d’'urgence.
- Assurer la sécurité de son enfant dans un véhicule :

+ sassurer que les jeunes enfants soient assis dans un siege d’auto adapté a leur poids et
a leur taille jusqu’a ce quils atteignent une hauteur de 63 cm, en position assise;

« sassurer que les enfants de douze ans et moins prennent place a l'arriere;
+ sassurer que tous le passagers attachent leur ceinture de sécurité;

* ne pas conduire sous I'influence de substances (alcool et drogues), respecter le code
delaroute et la limite de vitesse.

SR
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AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

2. Encadrer et superviser son enfant dans - Renforcer les messages éducatifs de I'école et de la communauté concernant les saines
l’acquisition et le maintien de saines habitudes de vie et les comportements sécuritaires par un discours cohérent, des exemples
habitudes de vie et de comportements concrets et de I'information sur les conséquences du non-respect des regles.
sécuritaires.

Mode de vie physiquement actif et sécuritaire

- Offrir un encadrement sécuritaire lors de la pratique d’activités physiques et pour le
transport actif :

.

respect des limites de chacun;
supervision adéquate.

- Soutenir son enfant dans la pratique d’un mode de vie physiquement actif et sécuritaire :

—_—

valoriser la pratique quotidienne de I'activité physique (particulierement aupres des
filles) afin d’aider les jeunes a atteindre 'objectif d’au moins 60 minutes d’activités
physiques d’intensité modérée (marche rapide, natation, etc.) a élevée (course, soccer,
etc.);

encourager la patience et la persévérance il ne réussit pas du premier coup;

inciter son enfant a consacrer davantage de temps a des activités de loisir a lextérieur
de la maison (« aller jouer dehors »);

limiter a moins de deux heures par jour le temps consacré a des activités de loisir
sédentaire (télévision, ordinateur, jeux électroniques);

inscrire si possible son enfant a des activités physiques organisées.
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE

STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

- Servir de modele positif en faisant de 'activité physique (sports ou de loisir) avec son
enfant :
+ activités quotidiennes, plaisantes, libres ou organisées, individuelles ou d’équipe,
alécole et dans la communauté,
+ activités de promotion d’'un mode de vie physiquement actif (Plaisirs d’hiver,
Semaine de I'éducation physique, etc.),

+ événements de promotion de saines habitudes de vie (Tour de I'lle, Féte des neiges,
Festival de la santé, etc.).

Non-usage de tabac

- Valoriser la non-consommation de tabac : transmettre des messages clairs au sujet des
risques associés au tabagisme, servir de modele positif non fumeur.

- Respecter I'interdiction de fumer dans les lieux publics.

- Participer a des activités de promotion d’une vie sans fumée (Famille sans fumée) et a des
concours (Défi Jarréte, 'y gagne).

—
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AXES D’INTERVENTION

DEVELOPPER LES COMPETENCES
CHEZ LES JEUNES ET LEUR
FAMILLE.

STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE

3. Renforcer son sentiment de
compétence a I’égard de la promotion
de saines habitudes de vie et de
comportements sécuritaires aupres
de son enfant.

STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

Acquérir des connaissances sur les besoins de son enfant :

+ habitudes de vie - saine alimentation, mode de vie physiquement actif, santé
buccodentaire et sommeil;

« risques associés a la consommation de tabac.
Comprendre 'importance de 'adoption et du maintien de saines habitudes de vie et de
comportements sécuritaires dans le développement physique, psychologique
(estime de soi, détente, etc.), intellectuel (apprentissage scolaire) et social
(se faire des amis, apprendre a interagir avec d’autres jeunes, etc.) de son enfant et
dans la prévention de certaines maladies.
Comprendre l'importance d’agir tot dans la vie de son enfant pour le soutenir dans
Iadoption de saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires.

Comprendre et renforcer son role de modele positif aupres de son enfant.

Comprendre le role de I'environnement dans le développement de maladies et dans les
problemes de sécurité (animaux domestiques comme allergenes, fumée de tabac
secondaire, etc.).

Connaitre les activités et les ressources de ’école et de la communauté favorisant
I'adoption et le maintien de saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires.

Santé buccodentaire

Comprendre le lien entre la santé buccodentaire et la santé globale
(probleme d’alimentation, de sommeil, d’élocution, etc.).

Connaitre la séquence de développement des dents et 'apparence d’une bouche en santé.
Acquérir des notions sur la formation de la carie dentaire, ses conséquences
(douleur, infection, etc.) et sa prévention (role des fluorures).

Acquérir des notions sur les habitudes d’hygiene buccale (méthode et fréquence du
brossage de dents et soie dentaire) et leurs effets sur la santé dentaire.

—_—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE

STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

Acquérir des notions sur I'alimentation - particulierement en ce qui concerne les
collations - et son lien avec le développement de la carie et de 'érosion dentaire
(perte d’émail associée a laction chimique des aliments).

Comprendre l'importance dutiliser les services dentaires :
+ pour le maintien d’'une bonne santé buccodentaire;

+ en présence de signes et symptomes de problemes buccodentaires
(changement de couleur, douleur).

Connaitre les criteres d’admissibilité aux programmes dentaires de la RAMQ (pour les
prestataires du programme d’assistance emploi et pour les enfants de neuf ans et moins).

Connaitre les raisons du dépistage buccodentaire en milieu scolaire
(maternelle, 2¢ année et secondaire II).

Connaitre 'importance de la participation des enfants au suivi préventif individualisé
de la maternelle a la 2¢ année (approche d’éducation a la santé et application topique de
fluorure) et a 'application d’agents de scellement de puits et fissures

(2¢ année et secondaire II) .

Comprendre l'importance des mesures de protection personnelle dans la pratique
d’activités sportives (protecteur buccal) et leur efficacité a prévenir les blessures a la
bouche et aux dents.

Développer des habiletés a reconnaitre les situations d’urgence dentaire et appliquer les
procédures de premiers secours.
Connaitre les produits nocifs et leurs conséquences pour la santé buccodentaire

(« piercing » de la langue et des levres, produits du tabac et ses dérivés tels le « snus » ou
le tabac a chiquer).

—_
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AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE

4.

Renforcer son sentiment de
compétence a I’égard de la prévention
des maladies infectieuses aupres de
son enfant.

STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

- Connaitre le calendrier vaccinal recommandé et 'importance de tenir a jour la
vaccination de son enfant.

- Connaitre et appliquer les mesures pour prévenir la transmission des maladies
infectieuses.

- Connaitre les signes et les symptomes des principales maladies infectieuses chez I'enfant.

- Connaitre les ressources disponibles en cas de maladies infectieuses ou en cas de besoin
d’information (info-santé : 811, CSSS, etc.).

Favoriser le développement des
compétences de son enfant pour
Pacquisition et le maintien de saines
habitudes de vie et de comportements
sécuritaires.

Voir la section 5.2 « Promotion de saines habitudes de vie, de comportements sécuritaires
et prévention de problemes de santé », volet enfants et volet adolescents, et la section 5.1
« Promotion du bien-étre, de 'adaptation scolaire et sociale et prévention des problemes
psychosociaux », volet enfants et volet adolescents.

- Transmettre et discuter avec son enfant des valeurs familiales concernant :
+ les habitudes de vie et les comportements sains et sécuritaires;
+ la non-consommation de tabac.

- Aider son enfant a poser un regard critique sur les facteurs pouvant influencer ses
décisions en matiere de saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires :

« influence néfaste des pairs et de la publicité sur ses habitudes de consommation,

+ messages négatifs véhiculés dans les médias, les vidéos et les films concernant la
consommation de tabac.

—_—
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

Saine alimentation

- Développer la confiance de son enfant en ses capacités a faire des choix alimentaires santé.

- Inciter son enfant a développer une curiosité et un intérét a 'égard des dimensions
sociales et culturelles de 'alimentation (repas en famille, cuisine d’ici et d’ailleurs, etc.).

- Aider son enfant a développer une image saine de son apparence physique.

- Impliquer son enfant dans la préparation des repas.

- Sensibiliser son enfant a 'interdépendance entre I'individu et son environnement
(étapes de production des aliments et leur impact sur I'environnement, distribution
inégale des aliments a travers le monde, etc.).

- Aider son enfant a développer des habiletés pour devenir un consommateur averti en
matiere d’alimentation (autonomie, considérations économiques dans le choix de bons
aliments, etc.).

Mode de vie physiquement actif et sécuritaire

- Inciter son enfant a développer des habiletés motrices de base (courir, lancer, recevoir et
manipuler des objets, etc.) en fonction de son développement.

- Inciter son enfant a développer des habiletés sociales lors de la pratique d’activités
physiques (communication, coopération, etc.).

- Faire découvrir aux enfants des activités physiques plaisantes qu’ils pourront pratiquer
toute leur vie (natation, bicyclette, patinage, randonnée pédestre, etc.).

Santé buccodentaire
- Inciter son enfant a maintenir une bonne santé buccodentaire :
« utilisation appropriée des produits d’hygiene buccale (technique de brossage de dents
avec dentifrice fluoré et utilisation de la soie dentaire);
+ soin des articles de brossage des dents de fagon a prévenir la transmission des
infections;
+ coopération de I'enfant lors de I'utilisation des services dentaires.
—
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

Maladies infectieuses
- Informer et encourager ses enfants a adopter des comportements permettant de prévenir
la transmission des maladies infectieuses :

« hygiene personnelle adéquate : hygiene corporelle, lavage des mains, étiquette et
hygiene respiratoires, non-partage d’objets personnels (brosse a dents ou a cheveux,
verre, chapeau, rasoir, serviette et équipement de sport);

« pratiques de prévention des maladies transmissibles par le sang et les liquides
biologiques :

- conduite en cas d’exposition au sang (saignement de nez), liquides biologiques ou
plaies (nettoyage et pansement des plaies, lavage des mains et port de gants propres
pour tout contact);

- dangers d’étre en contact avec une seringue souillée et conduite en cas d’exposition
a une seringue souillée;

+ conduite en présence d’une personne exposée a une maladie infectieuse ou déja
infectée;

+ importance, lorsquon est soi-méme infecté, de ne pas visiter les personnes
vulnérables (agées, immunodéprimées et nourrissons);

+ dangers et conduite en cas de morsure humaine ou animale.
- Connaitre les bénéfices de la vaccination.

Comportements sécuritaires
- Inciter son enfant a développer des habiletés pour identifier, éviter ou réduire la gravité
des situations pouvant entrainer des traumatismes.

- Inciter son enfant a développer des habiletés pour se protéger contre certaines maladies.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

IMPLIQUER LES JEUNES ET LES
FAMILLES DANS LES DECISIONS ET
LES ACTIONS.

STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE

6. Favoriser 'implication de son enfant
et des membres de sa famille dans
les efforts de promotion de saines
habitudes de vie et de comportements
sécuritaires a I'école et dans la
communauté.

STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

- Participer, si possible, aux différents paliers de décision affectant Ioffre de service en
saines habitudes de vie et comportements sécuritaires chez leurs enfants
(conseil d’établissement des écoles, organismes de participation des parents,
conseil d’administration des organismes communautaires).

Mode de vie physiquement actif

- Participer a l'organisation et a la réalisation (entraineur, bénévole, administrateur)
d’activités physiques et sportives a 'école et dans la communauté, d’activités de
promotion d’'un mode de vie physiquement actif et d’événements spéciaux de
promotion de saines habitudes de vie.

—
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AXES D’ INTERVENTION

CONSOLIDER LA PREVENTION
DANS LES INTERVENTIONS AUPRES
DES JEUNES ET DE LEUR FAMILLE.

STRATEGIES GENERALES DE LA FAMILLE

7. S’impliquer dans les actions
préventives.

STATEGIES SPECIFIQUES DE LA FAMILLE

Problemes de santé
- Aviser I'école de toute condition médicale particuliere de son enfant
(déficit immunitaire, allergies, etc.).

Non-usage de tabac
- Encourager et soutenir son enfant dans sa démarche d’arrét tabagique.

Santé buccodentaire
- Encourager son enfant a participer au dépistage buccodentaire en milieu scolaire
(maternelle, 2¢ année et secondaire II).

- Encourager son enfant a participer au suivi préventif individualisé de la maternelle
ala 2¢année (approche d’éducation a la santé et application topique de fluorure) et a
Papplication d’agents de scellement de puits et fissures (2¢ année et secondaire IT).

- Assurer, apres le dépistage buccodentaire, le suivi aupres du dentiste.

Maladies infectieuses
- Signaler a 'école un épisode de maladie infectieuse chez son enfant.

- Garder son enfant a la maison si le risque de transmission le nécessite.
- Consentir a la vaccination de son enfant selon le calendrier recommandé.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

DEVELOPPER LES COMPETENCES
CHEZ LES JEUNES.

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
PRIMAIRE

1. Acquérir des connaissances permettant

d’adopter et de maintenir de saines

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
PRIMAIRE

habitudes de vie et des comportements

sécuritaires.

Tous les niveaux

Connaitre ses besoins généraux en matiere de saine alimentation, mode de vie
physiquement actif, santé buccodentaire et sommeil.

Comprendre l'importance de I'adoption et du maintien de saines habitudes de vie et de
comportements sécuritaires dans le développement physique, psychologique

(estime de soi, détente, etc.), intellectuel (apprentissage scolaire) et social (se faire des
amis, apprendre a interagir avec d’autres jeunes, etc.).

Comprendre sa responsabilité dans la protection de sa santé, 'adoption et le maintien de
saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires.

Comprendre I'influence de I'environnement sur sa santé, 'adoption et le maintien de
saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
PRIMAIRE

1.1 Connaitre les principes de base et les
bénéfices d’une saine alimentation.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
PRIMAIRE

Maternelle, 1 et 2¢ année

- Connaitre les aliments de bonne valeur nutritive essentiels a sa croissance et a sa santé
(légumes et fruits, produits céréaliers, lait et substituts, viande et substituts).

- Comprendre I'importance du déjeuner pour bien débuter la journée.

- Différentier repas et collations et identifier les collations nutritives
(fruits, légumes, produits a grains entiers).

3¢ —4°année

- Connaitre les liens entre alimentation, la santé, la croissance et le niveau d’activité
physique.

- Connaitre 'importance de consommer une variété d’aliments.

5¢— 6°année

- Connaitre les besoins nutritionnels spécifiques des jeunes selon I'age, la croissance, la
taille, le poids et le niveau d’activité physique.

- Connaitre 'importance de consommer une quantité adéquate de fruits, légumes et
produits a grains entiers selon les lignes directrices du Guide alimentaire canadien.

- Connaitre les aliments a faible et haute teneur en gras et sucre.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
PRIMAIRE

1.2 Développer une curiosité et un intérét
a légard des dimensions sociales et
culturelles de I'alimentation.

(primaize)

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
PRIMAIRE

Tous les niveaux

- Expérimenter et gotter une grande variété d’aliments sains provenant du Québec et
dailleurs.

Maternelle, 1™et 2¢ année
- Distinguer le gott, I'aspect, la texture et 'odeur de différents aliments.

- Découvrir les aspects sociaux de I'alimentation (repas en famille, a I'école, préparation du
repas).

3¢-4¢année
- Distinguer et apprécier les différentes saveurs des aliments (salé, sucré, acide, amer).
- Reconnaitre ses gotits et ses préférences alimentaires.
5¢- 6°année
- Comprendre I'influence des facteurs socioculturels sur I'alimentation
(traditions, croyances, religions, valeurs, éducation).
- Découvrir les habitudes alimentaires des différentes cultures et religions.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
PRIMAIRE

1.3 Comprendre I'interdépendance entre
Pindividu et son environnement.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
PRIMAIRE

Maternelle, 1% et 2¢ année
- Discerner les aliments d’origine végétale et animale.
- Différencier les divers commerces d’alimentation (épicerie, boucherie, marché, etc.).

3°-4°année

- Comprendre les transformations industrielles de certains aliments (blé-farine-pain).

- Distinguer les étapes de production des aliments et les conséquences pour
lenvironnement (transformation des aliments, transport, production de déchets, etc.).

5°-6°année

- Reconnaitre que certains aliments sains ne sont pas accessibles a tous.

- Réaliser que les aliments ne sont pas distribués également a travers le monde et en com-
prendre les raisons (climat, production agricole et alimentaire, organisation sociale, etc.).

- Comprendre les effets environnementaux du « suremballage » des aliments et I'importance
du recyclage.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
PRIMAIRE

1.4 Connaitre les principes de base et les
bénéfices associés a un mode de vie
physiquement actif et sécuritaire.

(primaize)

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
PRIMAIRE

Tous les niveaux
- Définir la notion de mode de vie physiquement actif et sécuritaire.

- Connaitre les bénéfices associés a un mode de vie physiquement actif et sécuritaire sur sa
santé, son bien-étre et ses apprentissages.

Développer des savoirs essentiels a la pratique d’activités physiques
(déplacement du corps dans 'espace, coordination, etc.).

- Connaitre les regles de sécurité et de protection lors de la pratique d’activités physiques.
- Connaitre les ressources en activité physique et sportive dans sa communauté.
3¢ - 4 année

- Comprendre I'influence positive et négative exercée par les médias sur les comportements
(sédentarité, comportements sécuritaires, etc. ).

5¢- 6%année
- Explorer les aspects positifs et négatifs de la compétitivité dans les sports
(estime de soi, sur-entrainement, épuisement, blessures, etc.).

- Comprendre I'importance de limiter le temps consacré a des activités de loisir sédentaire
(ordinateur, télévision, jeux vidéo).

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
PRIMAIRE

1.5 Acquérir des notions en santé
buccodentaire.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
PRIMAIRE

Tous les niveaux

Comprendre les effets d’une bonne santé buccodentaire sur la santé globale

(probleme d’alimentation, de sommeil, d’élocution, etc.).

Connaitre la séquence de développement des dents et 'apparence d’une bouche en santé.
Acquérir des notions sur la formation de la carie dentaire, ses conséquences

(douleur, infection, etc.) et sa prévention (ré6le des fluorures).

Acquérir des notions sur les habitudes d’hygiene buccale (méthode et fréquence du
brossage de dents et soie dentaire) et leurs effets sur la santé dentaire.

Acquérir des notions sur I'alimentation, en particulier les collations, et son lien avec le
développement de la carie et de 'érosion dentaire (perte d’émail associée a 'action
chimique des aliments).

Comprendre les raisons du dépistage buccodentaire systématique (maternelle, 2¢ année).
Comprendre I'importance des mesures de protection personnelle dans la pratique des
sports (protecteur buccal) et leur efficacité a prévenir les blessures a la bouche et aux
dents.

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
PRIMAIRE

2. Développer des compétences
permettant d’adopter et de maintenir
de saines habitudes de vie et des
comportements sécuritaires.

(primaize)

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
PRIMAIRE

2.1 Développer la confiance en ses
capacités a faire des choix
alimentaires santé.

3¢- 6°année

- Evaluer son alimentation quotidienne en termes de qualité, variété et portion selon les
lignes directrices du Guide alimentaire canadien.

- Reconnaitre les influences du milieu (famille, amis, école, quartier, médias) sur ses choix
alimentaires (collations, boite a lunch, etc.).

- Evaluer la qualité de certains produits alimentaires (friandises, boissons gazeuses, etc.)
queux-mémes ou les autres enfants achetent avec leur argent de poche.

- Développer des habiletés en vue de contrer les pressions pour consommer des aliments a
faible valeur nutritive (restauration rapide, dépanneur, etc.).

- Examiner, interpréter et comparer les informations sur les étiquettes
(qualité des ingrédients, prix, etc.).

—
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
PRIMAIRE

2.2 Développer une image positive de son
apparence physique (silhouette).

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS

PRIMAIRE

Se référer a la section 5.1 « Stratégies d’intervention pour la promotion du bien-étre,
de I'adaptation scolaire et sociale et prévention des problemes psychosociaux ».

2.3 Développer des habiletés dans la
préparation et la conservation des
aliments.

Tous les niveaux

- Connaitre les mesures d’hygiene dans I'alimentation et en comprendre I'importance pour
la santé (lavage des mains, des aliments, des ustensiles de cuisine, etc.).

- Comprendre I'importance d’étre prudent en cuisinant.
Maternelle, 1 et 2¢ année
- Découvrir le plaisir de participer a la préparation des repas.

3¢-4°annce

- Connaitre des techniques simples de préparation des aliments (sandwich, collation).

- Comprendre la signification et 'importance de respecter la date de péremption des
aliments sur les étiquettes.

3¢- 6% année

- Apprendre les techniques de base de préparation et de manipulation des aliments
(utilisation des appareils électriques, four, couteaux, conservation des nutriments).

- Commencer a développer une certaine autonomie dans la préparation de collations et de
repas simples et sains.
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
PRIMAIRE

2.4 Développer des habiletés motrices
pour la pratique d’activités physiques.

( ] L] )
STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS

PRIMAIRE
Maternelle, 1 et 2¢année

- Apprendre et expérimenter des habiletés motrices de base permettant de pratiquer des
mouvements de motricité fine et de motricité globale.

3¢ — 6cannée

- Développer des habiletés motrices de base pour la pratique de sports d’équipe
(attaquant, défenseur, gardien, etc.).

- Expérimenter des habiletés motrices par Pentremise du jeu et du plaisir.

2.5 Développer des habiletés sociales au
regard de Uactivité physique.

Tous les niveaux

- Développer des compétences sociales (coopération, négociation, résolution de problemes,
communication, etc.) reliées a la pratique d’activités physiques.

- Comprendre I'importance de respecter le niveau de performance de chacun.

3¢- 6¢année

- Développer des habiletés d’affirmation de soi afin de résister aux pressions sociales
incitant a la sédentarité.

- Encourager ses parents et ses amis a faire de I'activité physique.

—
(7 /] Communauté | Ecole | Famille | ENFANTS (primaire) | Adolescents



AXES D’INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
PRIMAIRE

2.6 Développer ses habiletés en santé
buccodentaire.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
PRIMAIRE

Tous les niveaux

- Développer une bonne hygiene buccodentaire :

+ technique de brossage des dents et d’utilisation de la soie dentaire

(élimination quotidienne de la plaque dentaire);
utilisation des produits d’hygiene buccale (dentifrice avec fluorure et soie dentaire);

soin des articles de brossage des dents de fagon a prévenir la transmission des
infections.

3. Acquérir des connaissances pour
adopter des comportements préventifs
au regard des maladies infectieuses.

Tous les niveaux

- Identifier et appliquer les mesures pour diminuer la transmission des maladies infectieuses :

hygiene personnelle adéquate : hygiene corporelle, lavage des mains, étiquette et

hygiene respiratoires, non-partage d’objets personnels (brosse a dents ou a cheveux,

verre, chapeau, serviettes et équipements de sport);

pratiques de prévention des maladies transmissibles par le sang et les liquides

biologiques :

- conduite en cas d’exposition au sang (saignement de nez), liquides biologiques ou
plaies (nettoyage et pansement des plaies, lavage des mains);

- dangers d’étre en contact avec une seringue souillée et conduite en cas d’exposition
a une seringue souillée;

conduite en présence d’'une personne exposée a une maladie infectieuse ou déja

infectée;

importance, lorsqu’on est soi-méme infecté, de ne pas visiter les personnes

vulnérables (agées, immunodéprimées et nourrissons);

dangers et conduite en cas de morsure humaine ou animale.

- Connaitre les bénéfices de la vaccination.

—
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
PRIMAIRE

4. Développer des habiletés pour
identifier, éviter ou réduire la gravité
des situations pouvant entrainer des
traumatismes.

—_
(7 73 Communauté

(primaize)

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
PRIMAIRE

Tous les niveaux

- Identifier les situations non sécuritaires dans son environnement :
+ dangers sur la route (pres ou dans un véhicule);
+ risques dans les activités récréatives (accidents a vélo ou en patins);
+ risques dans ou pres de I'eau;

+ dangers a la maison ou a 'école
(substances dangereuses, poisons, objets pointus, etc.);

+ dangers d’incendie, de brtilures, dangers liés a I'électricité;
+ risques en présence d’animaux.

- Développer et utiliser des habiletés pour éviter ou réduire la gravité des situations pouvant
entrainer des traumatismes :

+ dans les activités sportives et de loisir :
o connaitre et respecter les regles de sécurité et d’éthique;
o utiliser 'équipement protecteur;
o selon I'age, étre accompagné d’un adulte dans certaines activités et étre super-
visé adéquatement;
+ dans les déplacements routiers et piétonniers :

A

o selon I'age, étre accompagné par un adulte pour traverser les rues;

o utiliser le siege d’appoint (selon recommandations) et la ceinture de sécurité
en voiture.

Ecole | Famille | ENFANTS (primaire) | Adolescents




AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
PRIMAIRE

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
PRIMAIRE

« dans toutes les situations :

o savoir ou chercher de I'aide ou rapporter un incident
(9-1-1, connaitre ses coordonnées et les services d’urgence);

o connaitre les sorties de secours.
5°-6°annce
- Connaitre le plan d’urgence de la famille.
- Savoir ol trouver une trousse d’urgence a la maison.

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS
PRIMAIRE

5. Développer des habiletés pour se
protéger contre certaines maladies.

(primaize)

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
PRIMAIRE

Tous les niveaux

Connaitre les fagons de se protéger du soleil (creme solaire, chapeau, vétements, etc.)
- Porter des vétements appropriés aux conditions météorologiques et aux activités.
- Protéger ses oreilles du bruit excessif (volume des baladeurs numériques).
- Prévenir les blessures au dos :
+ maintenir une bonne posture;
+ avoir un sac a dos ajusté correctement et de poids raisonnable.
3°-6"année
- Connaitre I'importance de collaborer au dépistage, au diagnostic et au traitement des
maladies (asthme, allergies) et de prendre la médication de fagon appropriée.

- Reconnaitre les symptomes des principales maladies, leurs causes et le role des
comportements sains dans la prévention.

- Participer a la promotion et au maintien d’'un environnement sain et sécuritaire.

6. Adopter un mode de vie sain, actif et
sécuritaire.

3¢ - 6°année

- Se donner des objectifs personnels réalistes et stimulants en vue d’adopter un mode
de vie sain, actif et sécuritaire.

- Evaluer ses progres et se réajuster au besoin.

—
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
PRIMAIRE PRIMAIRE

—
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(2rimaize)

AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ENFANTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ENFANTS
PRIMAIRE PRIMAIRE

—
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actews de

AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE SECONDAIRE
DEVELOPPER LES COMPETENCES 1. Acquérir des connaissances permettant  Tous les niveaux
CHEZ LES JEUNES. d’adopter et de maintenir de saines - Connaitre ses besoins généraux en matiere de saine alimentation, mode de vie
habitudes de vie et des comportements physiquement actif, santé buccodentaire et sommeil.
sécuritaires. - Comprendre I'importance de 'adoption et du maintien de saines habitudes de vie et de

comportements sécuritaires dans le développement physique, psychologique
(estime de soi, détente, etc.), intellectuel (apprentissage scolaire) et social (se faire des
amis, apprendre a interagir avec d’autres jeunes, etc.).

- Connaitre les effets de 'alimentation et de l'activité physique sur sa santé actuelle et future
(croissance, poids, énergie, concentration, etc. ).

- Connaitre les risques associés a la consommation de tabac et autres substances
(se rétérer également a la section 5.1 « Stratégies d’intervention pour la promotion du bien-
étre, de I'adaptation scolaire et sociale et la prévention des problemes psychosociaux »).

- Comprendre sa responsabilité dans la protection de sa santé, 'adoption et le maintien de
saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires.

- Comprendre I'influence de 'environnement sur sa santé, 'adoption et le maintien de
saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires.

- Comprendre les facteurs socioculturels influencant les comportements
(traditions, croyances, religions, valeurs).

—_—
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lewr santé aw

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

AXES D’ INTERVENTION

1.1 Connaitre les principes de base et les
bénéfices d’une saine alimentation.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

Tous les niveaux

- Connaitre ses besoins nutritionnels selon son age, sa croissance et son niveau d’activité
physique.

Sec.I-1I

- Identifier les substances (protéines, lipides, glucides, vitamines, sels minérausx, fibres, eau,
etc.) indispensables au bon fonctionnement de 'organisme.

- Comprendre l'effet de ces substances sur le corps humain et leur complémentarité.
- Connaitre les aliments a faible et haute teneur en gras, cholestérol, sodium et sucre.

- Comprendre le lien entre lapport énergétique des aliments et la dépense énergétique par
Pactivité physique.

Sec.lll-IV-V

- Comprendre I'importance d’une diete équilibrée.

- Identifier les aliments qui représentent une bonne source d’éléments essentiels
(fibres, calcium, fer, vitamine A, vitamine C, etc.).

1.2 Développer une curiosité et un intérét
a légard des dimensions sociales et
culturelles de lalimentation.

Tous les niveaux

- Comprendre I'évolution des gotits et des préférences alimentaires d’une personne avec
le temps.

- Explorer et gotter une grande variété d’aliments sains provenant du Québec et d’ailleurs.

- Explorer et respecter les habitudes alimentaires des différentes cultures, religions et
groupes ethniques.

- Comprendre les liens entre la qualité de 'ambiance lors des repas et le plaisir de manger.

- Identifier les aspects psychologiques pouvant influencer son alimentation
(tristesse, anxiété, joie, etc.).
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS

SECONDAIRE SECONDAIRE
1.3 Comprendre linterdépendance entre ~ Tous les niveaux
Pindividu et son environnement. Saine ali .
aine alimentation
- Comprendre la transformation industrielle de certains aliments et les conséquences sur
leur valeur nutritive.

- Explorer les impacts écologiques liés aux différentes étapes de la production alimentaire.

- Identifier les conséquences de ses choix alimentaires sur I'environnement
(achat local et transport des produits importés).

- Comprendre les effets environnementaux du « suremballage » des aliments et
I'importance du recyclage.

- Reconnaitre que certains aliments sains ne sont pas accessibles a tous.

- Réaliser que les aliments ne sont pas distribués également a travers le monde et en
comprendre les raisons (climat, production agricole et alimentaire, organisation
sociale, etc.).

- Explorer les moyens pour vaincre les obstacles (acces aux aliments sains, pauvreté) a ces
inégalités de distribution.

Mode de vie physiquement actif
- Identifier les conséquences positives et négatives de ses comportements sur
Penvironnement (transport actif plutot que lautomobile).

—_
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

1.4 Connaitre les principes de base et les
bénéfices associés a un mode de vie
physiquement actif et sécuritaire.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

Tous les niveaux

Connaitre les bénéfices associés a un mode de vie physiquement actif et sécuritaire sur sa
santé (effets positifs sur la croissance, le poids, la masse musculaire, etc.), son bien-étre et
ses apprentissages.

Connaitre les différents types d’activité physique a pratiquer (endurance, flexibilité,
musculation, etc.) et leurs effets sur le corps humain.

Connaitre et comprendre les regles de sécurité et de protection lors de la pratique
d’activités physiques, sportives et de loisir.

Connaitre et comprendre I'importance de limiter le temps consacré a des activités de
loisir sédentaire (ordinateur, télévision, jeux vidéo).

Explorer les diverses influences sociales (amis, médias) positives et négatives sur les
comportements (sédentarité, comportements sécuritaires, etc.).

Explorer les aspects positifs et négatifs de la compétitivité dans les sports

(estime de soi, sur-entrainement, épuisement, blessures, etc.).

Connaitre les ressources offertes en activité physique et sportive dans la communauté.
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

1.5 Acquérir des notions en santé
buccodentaire.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS

SECONDAIRE

Tous les niveaux

- Comprendre les effets d’'une bonne santé buccodentaire sur la santé globale
(probleme d’alimentation, de sommeil, d’élocution, etc.).

- Connaitre 'apparence d’'une bouche en santé.

- Acquérir des notions sur la formation de la carie dentaire, ses conséquences
(douleur, infection, etc.) et sa prévention (ré6le des fluorures).

- Acquérir des notions sur les habitudes d’hygiene buccale (méthode et fréquence du
brossage de dents et soie dentaire) et leurs effets sur la santé dentaire.

- Acquérir des notions sur I'alimentation, en particulier les collations et son lien avec le
développement de la carie et de 'érosion dentaire (perte d’émail associée a 'action
chimique des aliments).

- Comprendre les raisons du dépistage buccodentaire systématique (secondaire II).

- Comprendre I'importance des mesures de protection personnelle dans la pratique
d’activités sportives (protecteur buccal) et leur efficacité a prévenir les blessures a la
bouche et aux dents.

- Connaitre les produits nocifs et leurs conséquences pour la santé buccodentaire
(piercing de lalangue et des levres, produits du tabac et ses dérivés tels le « snus » ou
le tabac a chiquer).
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STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

AXES D’ INTERVENTION

2. Développer des compétences en vue
d’étre acteur de sa santé.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

S’impliquer et assumer une responsabilité dans les efforts déployés par 'école et la
communauté pour améliorer la santé et 'environnement (activités de prévention de
la consommation de tabac, d’aménagement des lieux physiques, etc.).

2.1 Poser un regard critique sur les
facteurs pouvant influencer ses
décisions en matiere de saines
habitudes de vie et de comportements
sécuritaires.

Analyser ce qui motive les individus a adopter et maintenir de saines habitudes de vie et
des comportements sécuritaires.

Comprendre I'influence positive et négative des pairs et de la publicité sur ses habitudes
de consommation et ses comportements.

Reconnaitre et corriger ses croyances erronées au regard des habitudes de vie.
Reconnaitre les tendances et les modes en matiere d’habitudes de vie.

Etre conscient de I'influence de la disponibilité des produits sur ses choix en matiere
d’habitudes de vie.

Identifier et analyser les différents facteurs influengant la pratique d’activités physiques
(connaissances, perceptions, sentiment de compétence, environnements, etc. ).
Développer des habiletés de prise de décision, d’affirmation de soi et de résistance pour
contrer la pression sociale néfaste (pairs, médias) en ce qui a trait aux habitudes de vie
(choix alimentaires, sédentarité, consommation de tabac, etc.) et aux

comportements sécuritaires.
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AXES D’INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

2.2 Développer des habiletés pour devenir
un consommateur averti en matiére
d’alimentation.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

Tous les niveaux

- Développer sa responsabilité a 'égard de ses choix alimentaires, particulierement au
déjeuner, au diner et aux collations.

- Améliorer sa capacité de faire de bons choix alimentaires dans une variété
d’environnements (famille, chez les amis, école, restaurant, etc.).

- Evaluer la qualité des produits alimentaires (friandises, boissons gazeuses, etc.)
queux-mémes ou les autres adolescents achetent avec leur argent de poche.

- Examiner, interpréter et comparer les informations sur les étiquettes
(valeur nutritive, ingrédients, ajout d’additifs, date de péremption, etc.).

Sec.IIl-1V-V

- Développer des habiletés en vue de préparer une liste d’épicerie et de connaitre le budget
requis.

- Prendre conscience des considérations économiques dans le choix des aliments.

- Départager les faits des informations trompeuses concernant la composition et les effets
de certains produits (boissons énergisantes, vitamines, sels minéraux, suppléments
protéiques, etc.).

- Comprendre I'influence des techniques de marketing au supermarché et dans les médias
pour la vente d’aliments non nutritifs.

- Analyser I'influence de la mondialisation sur ses habitudes alimentaires (uniformisation
des produits et des tendances alimentaires).

—_
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AXES D’ INTERVENTION STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS

SECONDAIRE SECONDAIRE

2.3 Développer une image saine de son Se référer a la section 5.1 « Stratégies d’intervention pour la promotion du bien-étre, de
apparence physique (silhouette). Iadaptation scolaire et sociale et la prévention des problemes psychosociaux ».

2.4 Développer des habiletés dans la Tous les niveaux
préparation et la conservation des - Développer des habiletés de préparation salubre et sécuritaire des aliments : éviter les
aliments. risques de contamination, nettoyer les surfaces de travail, utiliser correctement les

appareils électriques, le four, etc.

- Connaitre les différentes techniques de cuisson et méthodes de conservation des aliments
et leurs effets sur la valeur nutritive.

- Expérimenter différentes techniques de préparation des aliments : mesure d’ingrédients,
recettes, etc.

- Apprendre a répondre adéquatement aux situations d’urgence : blessures, feu, etc.

2.5 Développer des habiletés motrices Tous les niveaux
pour la pratique d’activités physiques. - Développer des habiletés motrices avec :

+ un programme d’activités physiques structuré et encadré développant la condition
physique (cardiovasculaire, endurance, force musculaire, etc.);

+ la pratique d’activités physiques individuelles, de groupe et de sports organisés.

—_
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AXES D’INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

2.6 Développer des habiletés sociales au
regard de lactivité physique.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

Tous les niveaux

- Développer des compétences sociales (coopération, négociation, résolution de problemes,
communication, etc.) reliées a la pratique d’activités physiques.
- Comprendre I'importance de respecter le niveau de performance de chacun.

- Identifier les aspects psychologiques pouvant influencer sa pratique d’activités physiques :
tristesse, anxiété, joie, etc.

2.7 Développer des habiletés de résistance
a la consommation de tabac.

Se référer également a la section 5.1 « Stratégies d’intervention pour la promotion du bien-
étre, de 'adaptation scolaire et sociale et la prévention des problemes psychosociaux ».

Tous les niveaux

Préciser ses valeurs et ses comportements

- Reconnaitre et corriger ses croyances erronées par rapport aux effets de la consommation
de tabac et au nombre réel de consommateurs.

- Définir ses valeurs personnelles a 'égard du tabagisme.

- Comprendre les différentes raisons qui menent a la consommation de tabac : découverte,
affirmation, perception d’un avantage tel que le plaisir, se faire des amis, étre invité a un
party, etc.

- Développer un esprit critique face aux normes (regles) et aux stéréotypes (clichés) sociaux
véhiculés en matiere de consommation de tabac:

+ définir les notions de pression sociale, normes et stéréotypes;
« reconnaitre les situations sociales (famille, amis) exercant une pression pour fumer;

« analyser le role et 'influence de I'Internet, des médias, films et vidéos dans I'incitation
a fumer et dans la promotion de la relation entre popularité, plaisir et consommation
de tabac.

~
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS

SECONDAIRE

- Respecter le code de vie (réglements) a 'école, dans sa famille ainsi que les regles de
conduite de la communauté a 'égard du tabac.

Apprendre comment s affirmer et résister aux pressions

- Reconnaitre les situations a risque et développer des habiletés d’affirmation de soi et de
résistance a la pression pour consommer du tabac.

- Utiliser I'influence positive des pairs pour contrecarrer, éviter ou gérer les situations a
risque.

- Participer a des activités sociales ou culturelles alternatives et aux efforts de I'école et de la
communauté en matiere de prévention du tabagisme.

- Connaitre les ressources d’aide et les fagons d’obtenir du soutien.

2.8 Développer ses compétences en santé
buccodentaire.

Tous les niveaux
- Développer une bonne hygiene buccodentaire :

+ technique de brossage des dents et d’utilisation de la soie dentaire
(élimination quotidienne de la plaque dentaire);

« utilisation des produits d’hygiene buccale (dentifrice avec fluorure et soie dentaire);
+ soin des articles de brossage des dents de fagon a prévenir la transmission des infections.
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AXES D’ INTERVENTION

STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

3. Acquérir des connaissances pour
Padoption de comportements
préventifs en ce qui a trait aux
maladies infectieuses.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

Tous les niveaux

- Identifier et appliquer les mesures pour diminuer la transmission des maladies infectieuses :

hygiene personnelle adéquate : hygiene corporelle, lavage des mains, étiquette et

hygiene respiratoires, non-partage d’objets personnels (brosse a dents ou a cheveux,

verre, chapeau, serviettes et équipements de sport, rasoirs);

pratiques de prévention des maladies transmissibles par le sang et les liquides

biologiques :

- conduite en cas d’exposition au sang (saignement de nez), liquides biologiques ou
plaies (nettoyage et pansement des plaies, lavage des mains);

- dangers d’étre en contact avec une seringue souillée et conduite en cas d’exposition
a une seringue souillée;

conduite en présence d’une personne exposée a une maladie infectieuse ou déja

infectée;

importance, lorsquon est soi-méme infecté, de ne pas visiter les personnes

vulnérables (agées,immunodéprimées et nourrissons).

dangers et conduite en cas de morsure humaine ou animale.

- Connaitre les bénéfices de la vaccination.
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SECONDAIRE

4. Développer des habiletés pour
identifier, éviter ou réduire la gravité
des situations pouvant entrainer des
traumatismes.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

Tous les niveaux

- Identifier les situations non sécuritaires dans son environnement :

dangers sur la route (pres ou dans un véhicule; ne pas monter avec un conducteur
ayant consommé des substances);

risques dans les activités récréatives (accidents a vélo ou en patins);

risques dans ou pres de I'eau;

dangers a la maison ou a 'école (substances dangereuses, poisons, pesticides, etc.);
dangers d’incendie, de brilures, dangers liés a I'électricité;

risques en présence d’animaux.

- Développer et utiliser des habiletés pour éviter ou réduire la gravité des situations pouvant
entrainer des traumatismes :

dans les activités sportives et de loisir :
+ connaitre et respecter les reégles de sécurité et d’éthique;
« utiliser 'équipement protecteur;
« étre supervisé adéquatement.
dans les déplacements routiers et piétonniers :
+ utiliser la ceinture de sécurité en voiture.

—
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- de toutes les situations :

+ savoir ol chercher de I'aide ou rapporter un incident, connaitre
les services d’urgence;

« connaitre le plan d’urgence de la famille;

+ connaitre les sorties de secours;

* savoir ol trouver une trousse d’urgence dans la maison;
+ connaitre les premiers soins;

+ connaitre les principes de sécurité dans les activités ou a la maison en 'absence
d’adulte;

+ comprendre et démontrer comment les pairs peuvent s’entraider a éviter les
situations dangereuses;

« reconnaitre les dangers associés a la consommation de substances;

+ pour les jeunes conducteurs : connaitre les risques associés a la conduite
automobile ou autre véhicule motorisé (motocyclette).

—_
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STRATEGIES GENERALES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

5. Développer des habiletés pour se
protéger contre certaines maladies.

STRATEGIES SPECIFIQUES DES ADOLESCENTS
SECONDAIRE

Tous les niveaux

Connaitre les fagons de se protéger du soleil (creme solaire, chapeau, vétements, etc.).
- Protéger ses oreilles du bruit excessif (volume des baladeurs numériques).
- Prévenir les blessures au dos :

+ maintenir une bonne posture;

+ avoir un sac a dos ajusté correctement et de poids raisonnable.
- Connaitre I'importance de collaborer au dépistage, diagnostic/traitement des maladies
(asthme, allergies) et de prendre la médication de fagon appropriée.
Reconnaitre les symptomes des principales maladies, leurs causes et le role des
comportements sains dans la prévention.

Participer a la promotion et au maintien d’un environnement sain et sécuritaire.

6. Adopter et maintenir un mode
de vie sain, actif et sécuritaire.

Tous les niveaux

- Se donner des objectifs personnels réalistes et stimulants en vue d’adopter et de maintenir
un mode de vie sain, actif et sécuritaire.

- Identifier les obstacles a Iatteinte de ces objectifs.

- Mettre en place des stratégies pour réaliser des changements de comportement.
- Evaluer ses progres et se réajuster au besoin.

- Récompenser ses succes.

—
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Les stratégies d’intervention présentées dans ce cadre de référence
interpellent la communauté montréalaise afin de se mobiliser et se
concerter pour assurer a nos enfants et nos adolescents des condi-
tions favorables a leur santé, leur bien-étre et leur réussite éducative.
Ces stratégies peuvent guider planificateurs et intervenants dans
I'identification collective d’objectifs et d’actions visant & promouvoir
des environnements sains et a soutenir nos jeunes dans leur déve-
loppement. Elles se distinguent par leur caractere novateur en ce sens
qu’ elles ne sont pas uniquement centrées sur la prévention de com-
portements négatifs chez les jeunes. Elles visent plut6t la promotion
d’environnements propices et de compétences essentielles au déve-
loppement optimal des jeunes par 'adoption de stratégies intégrées,
développementales et écologiques.

Loin de constituer l'outil définitif apportant réponse a tous les pro-
blemes, on considérera plutot le présent cadre de référence comme
un instrument de départ a parfaire et a compléter avec lensemble des

partenaires. Les stratégies proposées peuvent alimenter toutes les étapes
d’élaboration d’un plan d’action local ou régional, allant de la mobilisa-

tion de partenaires a 'analyse de besoins en passant par la planifica-
tion d’actions et I'évaluation. Mentionnons quil wexiste pas de mode

d’emploi unique pour amorcer une telle démarche puisquelle repose sur

les réalités et les priorités propres a chacune des communautés.

Ce document représente donc une premiere étape. Le paracheve-

ment des stratégies d’intervention — notamment celles relatives a

la prévention sélective aupres de jeunes davantage a risque et aux
services préventifs — menera, de concert avec nos partenaires, a I'étape
suivante : la sélection et le développement des interventions les plus
prometteuses. En investissant aujourd’hui dans la santé, le bien-étre et
la réussite éducative de nos jeunes, nous investissons dans les adultes,
les futurs parents et les leaders de demain. Concertons nos efforts pour
leur offrir le meilleur!
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NOMBRE ET PROPORTION DE JEUNES DE 5 A 17 ANS DE MONTREAL, PAR TERRITOIRE DE CSSS, 2008.

Ahuntsic et Montréal-Nord 12115 7,1 11496 6,8 (+) 23611 13,9 (+)
Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent 11001 8,0 (+)* 9549 6,9 (+) 20 550 14,9 (+)
Cavendish 9340 7,4 (+) 8459 6,7 17799 14,2 (+)
Ceeur-de-Tile 6799 6,1 (-)* 5986 53 (-) 12785 11,4 (-)
de la Montagne 18 436 7,8 (+) 15304 6,5 (-) 33740 14,3 (+)
de la Pointe-de-I'ile 13297 6,9 (-) 14 852 7,7 (+) 28 149 14,5 (+)
de 'Ouest-de-Tile 18785 8,6 (+) 19417 8,8 (+) 38202 17,4 (+)
Dorval-Lachine-Lasalle 9283 6,8 (-) 9117 6,7 18 400 13,4 (-)
Jeanne-Mance 6527 4,6 (-) 5393 3,8 (-) 11920 8,3 (-)
Lucille-Teasdale 10078 5,7 (-) 9675 55 (-) 19753 11,2 (-)
Saint-Léonard et Saint-Michel 10723 8,2 (+) 9219 7,0 (+) 19942 15,2 (+)
Sud-Ouest-Verdun 9527 6,8 (-) 9061 6,4 (-) 18 588 13,2 (-)
Total 135911 7,1 % 127 528 6,6 % 263439 | 13,7%

*(+) (-) : proportion statistiquement supérieure ou inférieure a Montréal

Source : ISQ, projections de population, version janvier 2005
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2ca€e¢ezm&emcmmm - Volet enfants

STRATEGIES GENERALES : PROMOTION DE SAINES HABITUDES DE VIE, DE COMPORTEMENTS SECURITAIRES
ET PREVENTION DE PROBLEMES DE SANTE

| Ln COMMUNAUTE : un partenariat efficace |

Développement durable de communautés locales favorables a la santé et au bien-étre

= Promouvoir et soutenir les initiatives régionales et locales de développement des communautés visant 'amélioration des
conditions de vie et des environnements dans les quartiers.

= Renforcer la concertation, la coordination et les arrimages entre tous les partenaires concernés par la santé, le bien-étre
et la réussite éducative des jeunes Montréalais.

= Poursuivre la démarche de planification concertée pour le développement de I'approche EMES.

= Promouvoir des valeurs, des normes et des modéles socioculturels cohérents avec le développement du plein potentiel
des jeunes.

= Favoriser le développement d’'un environnement propice aux saines habitudes de vie et aux comportements sécuritaires :
qualité de I'offre alimentaire, pratique sécuritaire de I'activité physique, transport actif et sécuritaire, environnement sans
fumée, santé buccodentaire, qualité des logements et de I'air extérieur.

= Favoriser 'adéquation entre les besoins des jeunes et les services et programmes offerts par les différents réseaux.

Politiques favorisant la santé et le bien-étre

= Mettre en place des politiques favorables a I'adoption et au maintien d’habitudes de vie saines et de comportements
sécuritaires chez les jeunes et leur famille, en favorisant leur participation ainsi que celle des représentants du milieu.

Compétences des jeunes et des familles

= Renforcer le soutien aux familles dans leur démarche éducative auprées de leur enfant.

= Consolider ou développer des programmes visant a favoriser les saines habitudes de vie et les comportements sécuritaires.

Implication des jeunes, des familles et des écoles dans les décisions et les actions
= Renforcer la liaison (communication, participation et collaboration) avec les jeunes, les familles et les écoles, au sein des
instances régionales et locales.

Consolidation de la prévention dans les interventions
= Favoriser I'accessibilité, la continuité et la qualité des services préventifs pour les jeunes et leur famille.

La FAMILLE : un wodéle positif

Conditions, milieux de vie et environnements favorables a la santé et au bien-étre

= Créer un environnement familial favorable a I'acquisition et au maintien de saines habitudes de vie et de comportements
sécuritaires :

privilégier une alimentation saine et variée;

favoriser un mode de vie physiquement actif et sécuritaire;

- offrir un environnement familial sans fumée;

favoriser la santé buccodentaire;
- prévenir les maladies infectieuses;
- assurer la sécurité de son enfant a l'intérieur et a I'extérieur de la maison.

= Encadrer et superviser son enfant dans I'acquisition et le maintien de saines habitudes de vie et de comportements
sécuritaires.

Compétences des jeunes et des familles

= Renforcer son sentiment de compétence a I'égard de la promotion de saines habitudes de vie et de comportements
sécuritaires auprés de son enfant : connaitre les besoins de son enfant en matiere de saines habitudes de vie, connaitre
I'importance d’adopter des comportements sécuritaires, renforcer son role de modeéle positif.

= Favoriser le développement des compétences de son enfant pour I'acquisition et le maintien de saines habitudes de vie et
de comportements sécuritaires.

Direction de santé publlque mai 2008

| L’ ECOLE : un environnement sain et stimulant |

Conditions, milieux de vie et environnements favorables a la santé et au bien-étre

= Assurer aux éléves : un environnement physique salubre et sécuritaire a l'intérieur et a I'extérieur de I'école, des aliments
sains et de qualité, un environnement sain et sécuritaire pour la pratique d’activités physiques et sportives.

= Assurer la sécurité et encadrer les éléves dans toutes les activités scolaires, récréatives et sorties.

Politiques favorisant la santé et le bien-étre

= Mettre en place et s’assurer du respect des lois et des politiques favorables a I'adoption et au maintien d’habitudes de vie
saines et de comportements sécuritaires chez le personnel, les éléves et leur famille : politique pour une saine alimentation
et un mode de vie physiquement actif du MELS, mise a jour du code de vie en matiére de sécurité et mise en place d’'une
politique de non-usage du tabac.

Compétences des jeunes et des familles

= Renforcer le sentiment de compétence du personnel enseignant et non enseignant a I'égard de la promotion de saines
habitudes de vie et de comportements sécuritaires.

= Favoriser 'adoption par les éléves et leur famille de saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires : saine
alimentation, santé buccodentaire, mode de vie physiquement actif, non-usage du tabac.

= Promouvoir et appliquer auprés du personnel, des éléves et de leur famille les stratégies de prévention des maladies
infectieuses.

Implication des jeunes, des familles et de la communauté dans les décisions et les actions
= Favoriser I'implication des jeunes, des familles et de la communauté dans les efforts de promotion d’habitudes de vie
saines et de comportements sécuritaires de I'école.

Consolidation de la prévention dans les interventions
= Améliorer I'accessibilité, la continuité et la qualité des services préventifs en matiére d’allergies alimentaires, de dépistage
buccodentaire, d’arrét tabagique, de vaccination, etc.

' pes ENFANTS informsés et dynamiques dés Le primaire

Compétences des jeunes
= Acquérir des connaissances sur : besoins, bénéfices, dimensions sociales et culturelles associés a 'alimentation;
interdépendance entre I'individu et son environnement; bénéfices associés a un mode de vie physiquement actif et
sécuritaire; santé buccodentaire.
= Développer des compétences et des habiletés en matiére de santé :
- choix alimentaires santé;
- image saine de son apparence physique;
- habiletés motrices de base et habiletés a I'’égard des dimensions sociales de I'activité physique;
- compétences pour maintenir une bonne santé buccodentaire;
- comportements préventifs en matiére de maladies infectieuses;
- habiletés pour identifier, éviter ou réduire la gravité des situations pouvant entrainer des traumatismes (activités sportives
et de loisirs, déplacements piétonniers et routiers);
- habiletés pour se protéger de l'influence néfaste des facteurs environnementaux (soleil, bruit, allergénes) dans le
développement de problémes de santé.
= Adopter un mode de vie sain, actif et sécuritaire :
- alimentation variée et nutritive;
- 60 minutes d’activité physique par jour d’'intensité modérée a élevée;
- non-usage du tabac;
- hygiéne buccodentaire;
- nombre d’heures de sommeil approprié a I'age.

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec
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STRATEGIES GENERALES : PROMOTION DE SAINES HABITUDES DE VIE, DE COMPORTEMENTS SECURITAIRES
ET PREVENTION DE PROBLEMES DE SANTE

| Ln COMMUNAUTE : un partenariat efficace |

Développement durable de communautés locales favorables a la santé et au bien-étre

= Promouvoir et soutenir les initiatives régionales et locales de développement des communautés visant 'amélioration des
conditions de vie et des environnements dans les quartiers.

= Renforcer la concertation, la coordination et les arrimages entre tous les partenaires concernés par la santé, le bien-étre
et la réussite éducative des jeunes Montréalais.

= Poursuivre la démarche de planification concertée pour le développement de I'approche EMES.

= Promouvoir des valeurs, des normes et des modeéles socioculturels cohérents avec le développement du plein potentiel
des jeunes.

= Favoriser le développement d’un environnement propice aux saines habitudes de vie et aux comportements sécuritaires :
qualité de I'offre alimentaire, pratique sécuritaire de I'activité physique, transport actif et sécuritaire, environnement sans
fumée, santé buccodentaire, qualité des logements et de I'air extérieur.

= Favoriser I'adéquation entre les besoins des jeunes et les services et programmes offerts par les différents réseaux.

Politiques favorisant la santé et le bien-étre

= Mettre en place des politiques favorables a I'adoption et au maintien d’habitudes de vie saines et de comportements
sécuritaires chez les jeunes et leur famille, en favorisant leur participation ainsi que celle des représentants du milieu.

Compétences des jeunes et des familles

= Renforcer le soutien aux familles dans leur démarche éducative auprées de leur enfant.

= Consolider ou développer des programmes visant a favoriser les saines habitudes de vie et'les comportements sécuritaires.

Implication des jeunes, des familles et des écoles dans les décisions et les actions

= Renforcer la liaison (communication, participation et collaboration) avec les jeunes, les familles et les eécoles, au sein des
instances régionales et locales.

Consolidation de la prévention dans les interventions

= Favoriser I'accessibilité, la continuité et la qualité des services préventifs pour les jeunes et leur famille.

Lo FAMILLE : un wodlgle positif |

Conditions, milieux de vie et environnements favorables a la santé et au bien-étre
= Créer un environnement familial favorable a I'acquisition et au maintien de saines habitudes de vie et de comportements
sécuritaires :
- privilégier une alimentation saine et variée; ] f
- favoriser un mode de vie physiquement actif et sécuritaire;
- offrir un environnement familial sans fumée;
- favoriser la santé buccodentaire;
- prévenir les maladies infectieuses;
- assurer la sécurité de son enfant a lintérieur et a lextérieur de la maison.
= Encadrer et superviser son enfant dans I'acquisition et le maintien de%&;uks habitudes de vie et de comportements
sécuritaires.

Compétences des jeunes et des familles -

= Renforcer son sentiment de compétence a I'égard de la promotion de saines habitudes t de comportements
sécuritaires auprés de son enfant : connaitre les besoins de son enfant en matiére d habitudes de vie, connaitre
'importance d’adopter des comportements sécuritaires, renforcer son role de modqéga itif.

= Favoriser le développement des compétences de son enfant pour I'acquisition et le” H@en de saines habitudes de vie et
de comportements sécuritaires. r

Direction de santé publlque mai 2008

[ L’ ECOLE : un environnewment sain et stimaulant ]

Conditions, milieux de vie et environnements favorables a la santé et au bien-étre

= Assurer aux éléves : un environnement physique salubre et sécuritaire a l'intérieur et a I'extérieur de I'école, des aliments
sains et de qualité, un environnement sain et sécuritaire pour la pratique d’activités physiques et sportives.

= Assurer la sécurité et encadrer les éléves dans toutes les activités scolaires, récréatives et sorties.

Politiques favorisant la santé et le bien-étre

= Mettre en place et s’assurer du respect des lois et des politiques favorables a I'adoption et au maintien d’habitudes de vie
saines et de comportements sécuritaires chez le personnel, les éleves et leur famille : politique pour une saine alimentation
et un mode de vie physiquement actif du MELS, mise a jour du code de vie en matiére de sécurité et mise en place d'une
politique de non-usage du tabac.

Compétences des jeunes et des familles

= Renforcer le sentiment de compétence du personnel enseignant et non enseignant a I'égard de la promotion de saines
habitudes de vie et de comportements sécuritaires.

= Favoriser I'adoption par les éléves et leur famille de saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires : saine
alimentation, santé buccodentaire, mode de vie physiquement actif, non-usage du tabac.

= Promouvoir et appliquer auprés du personnel, des éléves et de leur famille les stratégies de prévention des maladies
infectieuses.

Implication des jeunes, des familles et de la communauté dans les décisions et les actions
= Favoriser 'implication des jeunes, des familles et de la communauté dans les efforts de promotion d’habitudes de vie
saines et de comportements sécuritaires de I'école.

Consolidation de la prévention dans les interventions
= Améliorer I'accessibilité, la continuité et la qualité des services préventifs en matiére d’allergies alimentaires, de dépistage
buccodentaire, d’arrét tabagique, de vaccination, etc.

Des ADOLESCENTS acteurs de Lewr santé au secondaire |

Compétences des jeunes
= Acquérir des connaissances sur : besoins, bénéfices, dimensions sociales et culturelles associés a I'alimentation;
interdépendance entre I'individu et son environnement; bénéfices associés a un mode de vie physiquement actif et
sécuritaire; santé buccodentaire.
= Développer des compétences et des habiletés en vue d’étre acteur de sa santé :
- regard critique sur les facteurs pouvant influencer ses décisions;
- habiletés pour devenir un consommateur averti ainsi qu’'un consommateur citoyen;
- choix alimentaires santé;
- image saine de son apparence physique;
- habiletés motrices de base et habiletés a I'égard des dimensions sociales de I'activité physique;
- compétences pour maintenir une bonne santé buccodentaire;
- habiletés de résistance a la consommation de tabac;
- comportements préventifs en matiere de maladies infectieuses;
- habiletés pour identifier, éviter ou réduire la gravité des situations pouvant entrainer des traumatismes (activités sportives
et de loisirs, déplacements piétonniers et routiers);
- habiletés pour se protéger de l'influence néfaste des facteurs environnementaux (soleil, bruit, allergénes) dans le
développement de problémes de santé.
= Adopter un mode de vie sain, actif et sécuritaire :
- alimentation variée et nutritive;
60 minutes d’activité physique par jour d’intensité modérée a élevée;
non-usage du tabac;
hygiene buccodentaire;
nombre d’heures de sommeil approprié a I'age.

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec
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STRATEGIES GENERALES : PROMOTION DU BIEN-ETRE ET PREVENTION DES PROBLEMES PSYCHOSOCIAUX

| Un ancrage et un soutien solides ode La COMMUNAUTE |

Développement durable de communautés locales favorables a la santé et au bien-étre

= Promouvoir et soutenir les initiatives régionales et locales de développement des communautés visant I'amélioration des
conditions de vie et des environnements dans les quartiers.

= Renforcer la concertation, la coordination et les arrimages entre tous les partenaires concernés par la santé, le bien-étre et
la réussite éducative des jeunes Montréalais.

= Poursuivre la démarche de planification concertée pour le développement de I'approche EMES, au sein des instances
régionales et locales.

= Favoriser le développement d’un environnement sécuritaire au plan psychologique : violence, intimidation, taxage,
prostitution, etc.

= Promouvoir des valeurs et des modeéles socioculturels cohérents avec le développement du plein potentiel des jeunes.

= Favoriser 'adéquation entre les besoins des jeunes et les services et programmes offerts par les différents réseaux.

Politiques favorisant la santé et le bien-étre
= Elaborer ou mettre en place des politiques visant 'accés a des conditions de vie adéquates pour les jeunes et leurs parents,
en favorisant leur participation ainsi que celle des représentants du milieu.

Compétences des jeunes et des familles

= Consolider ou développer des programmes de soutien a I'acces et au maintien de conditions de vie adéquates.
= Renforcer le soutien aux familles dans leur démarche éducative auprées de leur enfant.

Implication des jeunes, des familles et des écoles dans les décisions et les actions

= Renforcer la liaison (communication, participation et collaboration) avec les jeunes, les familles et les écoles, au sein des
instances régionales et locales.

Consolidation de la prévention dans les interventions
= Favoriser 'accessibilité, la continuité et la qualité des services préventifs pour les jeunes et leur famille.

| une FAMILLE présente et encadrante |

Conditions, milieux de vie et environnements favorables a la santé et au bien-étre
= Créer un environnement familial sécurisant, chaleureux et soutenant.
= Encadrer et superviser le développement psychosocial de son enfant : valeurs, régles, comportements attendus, etc.

Compétences chez les jeunes et les parents

= Renforcer son sentiment de compétence parentale a I'égard de I'éducation de son enfant : connaitre les caractéristiques
physiques, psychologiques et sociales de son développement et les besoins y étant liés, renforcer son réle de modéle
positif.

= Favoriser le développement des compétences personnelles et sociales de son enfant : perceptions de soi positives,
expression adéquate de ses émotions et comportements, résolution pacifique de conflits, esprit d’analyse critique, gestion
du stress scolaire et relationnel, affirmation de soi, résistance a la pression, etc.

= Soutenir 'adaptation et la réussite de son enfant a I'école : développement de I'autonomie, de I'autorégulation des émotions
et des comportements; méthodes de travail; choix d’une école secondaire, etc.

| vine ECOLE productrice de compétences et de santé |

Conditions, milieux de vie et environnements favorables a la santé et au bien-étre

= Promouvoir un climat scolaire chaleureux et stimulant pour le personnel enseignant et non enseignant, et les éléves.

= Favoriser un environnement scolaire propice au développement d’un sentiment de sécurité, d’attachement et d’appartenance
chez les éleves : accueil, valeurs, attentes comportementales et scolaires, participation. etc.

Politiques favorisant la santé et le bien-étre
= S’assurer du respect des lois et d’'un code de vie congruent avec les valeurs priorisées par I'école.
= S’assurer de la mise a jour du plan de gestion des situations d’'urgence psychosociale, environnementale et médicale.

Compétences chez les jeunes et les parents

= Favoriser le développement des compétences psychologiques, scolaires et sociales chez les éléves : perceptions de soi
positives, expression adéquate de ses émotions et comportements, résolution pacifique de conflits, esprit d’analyse critique,
gestion du stress scolaire et relationnel, affirmation de soi, résistance a la pression.

= Faciliter 'adaptation des éléves aux transitions scolaires : I'entrée a I'école primaire, le passage a I'école secondaire.

= Renforcer le soutien aux familles dans leur démarche éducative auprés de leur enfant, prioritairement les familles
défavorisées et nouvellement immigrées.

Implication des jeunes, des familles et de la communauté dans les décisions et les actions
= Renforcer I'implication des parents et de la communauté dans la démarche éducative de I'école aupres des jeunes.

Consolidation de la prévention dans les interventions

= Améliorer I'accessibilité, la continuité et la qualité des programmes et des services pour les jeunes présentant un ou
plusieurs facteurs de risque importants pour leur bien-étre, leur réussite scolaire ou leur santé (anxiété, détresse,
consommation d’alcool ou drogues, agressivité, isolement, etc.).

| Des ENFANTS engagés des Lécole privaire |

Compétences chez les jeunes

= Développer un sentiment de sécurité, d’appartenance et d’attachement a I'égard de son école et de sa communauté.

= Développer une estime de soi et un concept de soi positifs au niveau de ses apprentissages scolaires, son apparence
physique et ses relations avec les pairs.

= Adopter des comportements prosociaux.

= Développer des relations positives avec ses pairs et les adultes de son entourage.

= Exprimer ses émotions et ses comportements d’'une fagon appropriée.

= Développer un esprit d’analyse critique face aux messages négatifs véhiculés dans les médias concernant les stéréotypes
filles / garcons, la violence physique et verbale (3® — 6¢ années).

= Comprendre et vivre sainement les changements associés au début de I'adolescence (5° — 6° années).

= Développer les valeurs et les habiletés nécessaires a une vie affective saine (5¢ — 6° années).

= Développer des stratégies pour gérer positivement les événements stressants tels I'anxiété face a I'école, les examens
scolaires, les conflits et la violence des pairs.

= Développer des habiletés face aux situations présentant un risque pour leur bien-étre et leur santé : sécurité a la maison,
agression sexuelle, etc.

= Se préparer a I'entrée a I'école secondaire (5° — 6° années).

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

’ Ea
Québec
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STRATEGIES GENERALES : PROMOTION DU BIEN-ETRE ET PREVENTION DES PROBLEMES PSYCHOSOCIAUX

U ancrage et un soutien solides de Lo COMMUNAUTE |

Développement durable de communautés locales favorables a la santé et au bien-étre

= Promouvoir et soutenir les initiatives régionales et locales de développement des communautés visant I'amélioration des
conditions de vie et des environnements dans les quartiers.

= Renforcer la concertation, la coordination et les arrimages entre tous les partenaires concernés par la santé, le bien-étre et
la réussite éducative des jeunes Montréalais.

= Poursuivre la démarche de planification concertée pour le développement de 'approche EMES, au sein des instances
régionales et locales.

= Favoriser le développement d’un environnement sécuritaire au plan psychologique : violence, intimidation, taxage,
prostitution, etc.

= Promouvoir des valeurs et des modeéles socioculturels cohérents avec le développement du plein potentiel des jeunes.

= Favoriser 'adéquation entre les besoins des jeunes et les services et programmes offerts par les différents réseaux.

Politiques favorisant la santé et le bien-étre
= Elaborer ou mettre en place des politiques visant 'accés a des conditions de vie adéquates pour les jeunes et leurs parents,
en favorisant leur participation ainsi que celle des représentants du milieu.

Compétences des jeunes et des familles

= Consolider ou développer des programmes de soutien a I'acces et au maintien de conditions de vie adéquates.
= Renforcer le soutien aux familles dans leur démarche éducative auprées de leur enfant.

Implication des jeunes, des familles et des écoles dans les décisions et les actions

= Renforcer la liaison (communication, participation et collaboration) avec les jeunes, les familles et les écoles, au sein des
instances régionales et locales.

Consolidation de la prévention dans les interventions
= Favoriser 'accessibilité, la continuité et la qualité des services préventifs pour les jeunes et leur famille.

| Une FAMILLE préisente et encadrante |

Conditions, milieux de vie et environnements favorables a la santé et au bien-étre
= Créer un environnement familial sécurisant, chaleureux et soutenant.
= Encadrer et superviser le développement psychosocial de son enfant : valeurs, régles, comportements attendus, etc.

Compétences chez les jeunes et les parents

= Renforcer son sentiment de compétence parentale a I'égard de I'éducation de son enfant : connaitre les caractéristiques
physiques, psychologiques et sociales de son développement et les besoins y étant liés, renforcer son réle de modéle
positif.

= Favoriser le développement des compétences personnelles et sociales de son enfant : perceptions de soi positives,
expression adéquate de ses émotions et comportements, résolution pacifique de conflits, esprit d’analyse critique, gestion
du stress scolaire et relationnel, affirmation de soi, résistance a la pression, etc.

= Soutenir 'adaptation et la réussite de son enfant a I'école ou sur le marché du travail : développement de I'autonomie et
comportements prosociaux; méthodes de travail; choix d’'une école secondaire; choix de carriere adapte a ses besoins, etc.

e ECOLE productrice de compétences et de santf |

Conditions, milieux de vie et environnements favorables a la santé et au bien-étre

= Promouvoir un climat scolaire chaleureux et stimulant pour le personnel enseignant et non enseignant, et les éléves.

= Favoriser un environnement scolaire propice au développement d’un sentiment de sécurité, d’attachement et
d’appartenance chez les éléves : accueil, valeurs, attentes comportementales et scolaires, participation. etc.

Politiques favorisant la santé et le bien-étre
= S’assurer du respect des lois et d’'un code de vie congruent avec les valeurs priorisées par I'école.
= S’assurer de la mise a jour du plan de gestion des situations d’'urgence psychosociale, environnementale et médicale.

Compétences chez les jeunes et les parents

= Favoriser le développement des compétences psychologiques, scolaires et sociales chez les éléves : perceptions de soi
positives, expression adéquate de ses émotions et comportements, résolution pacifique de conflits, esprit d’analyse critique,
gestion du stress scolaire et relationnel, affirmation de soi, résistance a la pression.

= Faciliter 'adaptation des éléves aux transitions scolaires et professionnelles : le passage a I'école secondaire, le passage
au Cégep, a une école de métiers ou au marché du travail.

= Renforcer le soutien aux familles dans leur démarche éducative auprés de leur jeune, prioritairement les familles
défavorisées et nouvellement immigrées.

Implication des jeunes, des familles et de la communauté dans les décisions et les actions
= Renforcer I'implication des parents et de la communauté dans la démarche éducative de I'école aupres des jeunes.

Consolidation de la prévention dans les interventions

= Améliorer I'accessibilité, la continuité et la qualité des programmes et des services pour les jeunes présentant un ou
plusieurs facteurs de risque importants pour leur bien-étre, leur réussite scolaire ou leur santé (anxiété, détresse,
consommation d’alcool ou drogues, comportement agressif, etc.).

| Des ADOLESCENTS impliqués au secondaire |

Compétences chez les adolescents

= Développer un sentiment de sécurité, d’appartenance et d’attachement a I'égard de son école et de sa communauté.

= Développer une estime de soi et un concept de soi positifs au niveau de ses apprentissages scolaires, son apparence
physique et ses relations avec les pairs du méme sexe et du sexe opposé.

= Adopter des comportements prosociaux.

= Développer et maintenir des relations positives avec ses pairs et les adultes de son entourage.

= Reconnaitre et gérer positivement les changements liés a I'adolescence.

= Développer les valeurs et les habiletés nécessaires a une vie affective et amoureuse saines.

= Développer un esprit d'analyse critique face aux normes (régles) et aux stéréotypes (clichés) sociaux véhiculés en matiere
d’amitié, de relation amoureuse, de sexualité, de consommation d’alcool et de drogues, et de violence physique et verbale.

= Développer des habiletés afin de reconnaitre, éviter et contrer les situations de violence.

= Se responsabiliser face a I'adoption de comportements sexuels sains et sécuritaires.

= Reconnaitre, éviter ou répondre aux influences sociales négatives et aux pressions pour consommer de l'alcool, des
drogues ou du tabac, ou participer a des jeux de hasard et d’argent.

= Développer des stratégies efficaces face a certains événements stressants familiaux ou scolaires.

= Se préparer a la transition vers une école de métiers, le cégep ou le marché du travail (sec. lll, 1V, V).
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