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Environ 62 % des éléves du secondaire de la Montérégie ont consommé de I'alcool au
cours des 12 mois précédant I'enquéte et 28 %, de la drogue.

Les filles de la Montérégie sont proportionnellement plus nombreuses a consommer
comparativement a celles du Québec.

Parmi les substances illicites, le cannabis demeure la drogue la plus consommée par
les éléves du secondaire.

Le cannabis et les hallucinogénes attirent une plus grande proportion de garcons alors
que la consommation d’ecstasy et d’amphétamines est plus fréquente chez les filles.

Environ 15 % des éléves du secondaire consomment de I'alcool au moins une fois par
semaine et 11 %, du cannabis.

Quatre éléves sur dix (43 %) ont eu au moins un épisode de consommation excessive
d’alcool.

Des différences existent au niveau des réseaux locaux de services quant a la
consommation d’alcool et de drogues.

Un nombre préoccupant de jeunes ont déja consommeé de I'alcool au début du secondaire.

Plusieurs caractéristiques sociodémographiques, économiques et scolaires sont
associées a la consommation excessive d’alcool et a la consommation de drogues.

Les mesures et les interventions doivent viser principalement a :
= retarder I'age d’initiation a la consommation;

= prévenir la consommation excessive;

= retarder la consommation réguliere d’alcool.

Les interventions a mettre en ceuvre sont notamment :

= pour les parents : établir un climat chaleureux, offrir des alternatives a la consommation
(activités sportives et culturelles) et superviser la consommation selon le stade de
développement de leur enfant;

= pour le milieu scolaire en collaboration avec le réseau de la santé et la communauté :
planifier des activités éducatives visant le développement des compétences personnelles
et sociales dont le contenu est adapté a I'age (ex. : au primaire, ne pas aborder
spécifiquement 'usage d’alcool et de drogues, mais limiter plutot les interventions aux
questions posées par les éléves);

= pour la communauté en collaboration avec ses partenaires : mettre en place des
politiques publiques qui limitent I'accessibilité a I’alcool.
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Branchés sur la réussite des jeunes ! Voila les mots qui ont
motivé la Direction de santé publique de la Montérégie a produire
la collection Portrait des jeunes du secondaire.

Ce deuxiéme fascicule de la collection présente des données
sur la consommation d’alcool et de drogues par les jeunes
fréquentant les écoles secondaires de la Montérégie ainsi
que des recommandations pour agir efficacement sur cette
problématique de santé.

Ces données sont issues de I'Enquéte québécoise sur la santé
des jeunes du secondaire (EQSJS), réalisée dans les écoles
québécoises au cours de I'année 2010-2011.

Les autres fascicules traiteront des thématiques suivantes :

* 'usage de la cigarette

« L'activité physique de loisir et de transport

* Les habitudes alimentaires

e Les comportements sexuels chez les jeunes de 14 ans et
plus

e La santé mentale

¢ 'estime de soi et les compétences sociales

e Lenvironnement social : la famille, les amis et I’école

* La violence et les problémes de comportement

e Le risque de décrochage scolaire

Des portraits distincts pour chaque territoire de réseau local
de services (RLS)?!, regroupant ces thématiques complétent la
collection de fascicules.

La collection et la documentation en lien avec les
recommandations pour agir efficacement sont déposées sur
le site www.bienbranchés.com.

QU’EST-CE QUE LENQUETE QUEBECOISE SUR LA
SANTE DES JEUNES DU SECONDAIRE?

LEnquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire
(EQSJS), réalisée par I'Institut de la statistique du Québec, est
une enquéte de grande envergure. Elle vise a recueillir de
I'information sur I'état de santé physique, mentale et
psychosociale ainsi que sur les habitudes de vie des jeunes du
secondaire. La Montérégie ayant augmenté son échantillon de
base, il est possible de dresser un portrait de nos jeunes au
niveau local. Ainsi, pour la premiére fois, des données sont
disponibles par RLS. Lenquéte sera répétée tous les cing ans,
permettant ainsi d’assurer un suivi continu de I'état de santé
des jeunes du Québec et de notre région.

La population visée est composée des éléves de la 1™ a la
5¢ secondaire inscrits au secteur des jeunes, dans les écoles
publiques et privées, francophones et anglophones du Québec.
Cette enquéte a permis de colliger de I'information auprés
d’environ 63 000 jeunes québécois. En Montérégie, pres de
5 700 éléves répartis dans 225 classes de 76 écoles ont
participé a I'enquéte.

LEQSJS INNOVE!

Les répondants ont complété un questionnaire sur miniportable.
Ce mode de collecte, entierement informatisé, convivial et
attrayant pour les jeunes, a pour avantage de générer une
meilleure qualité des données. LEQSJS est également la
premiére enquéte a inclure , dans son échantillon, les éléves du
parcours de formation axée sur I'emploi, ce qui permet d’obtenir
un portrait complet et plus juste des jeunes qui fréquentent les
écoles secondaires.

Il est a noter que les analyses descriptives selon les variables
retenues ne permettent pas d’établir de liens de causalité.
Cette analyse devrait toutefois susciter des réflexions et attirer
I'attention sur les populations plus vulnérables.

Les écoles secondaires de la Montérégie en
quelques chitbres

© &4 écoles répar&ies dans 9 commissions scolaires

francophones

¢ 9 écoles répo.r&ias dans 4 commissions scolaires
anglophones

¢ 1% écoles Privéas

Les jeunes qui les {réquemken& en quelques chiffres

Prés de ¥4 000 jeunes

Un peu plus de La moitié (89 %) vivent dans une famille biparentale

% jeunes sur 10 ont deux parents en emploi

Environ ¥4 % sont issus de famille dont les deux parents sont nés au Canada
La krés grande majorité (90 %) étudient en frangais

[
(]
[
o 7%% des jeunes ont au moins un parent ayant un dipldme d’études collégiales ou universitaires
[
[
[

Prés de Lo moitié des éléves (45 %) avaient un emploi au moment de L'enquéte eb, parmi ceux-ci,
15 % travaillaient plus de 16 heures par semaine

La quasi-totalité de la population étudiante est inscrite au parcours de formation générale (95 %)
et & % des jeunes sont nscrits au parcours de formation axée sur L'emploi

27 % des jeunes vivent dans un environnement défavorisé sur le plan matériel et social®

La Montérégie se découpe en 11 réseaux locaux de services (RLS). Un RLS regroupe I'ensemble des partenaires afin de partager collectivement une responsabilité visant I'amélioration de la santé et du bien-étre
de la population de son territoire. Au cceur du RLS, le centre de santé et de services sociaux est I'assise d’'une offre de service intégrée et il assure I'accessibilité, la prise en charge, le suivi et la coordination des
services destinés a la population. La cartographie de la concordance des territoires des 11 RLS et des commissions scolaires de la Montérégie est déposée sur le site www.bienbranchés.com.

20n fait référence a I'indice de défavorisation matérielle et sociale de Pampalon et Raymond (2000). « La composante matérielle de I'indice de défavorisation comprend principalement les indicateurs de la
proportion de personnes de 15 ans et plus n’ayant aucun certificat ou dipléme d’études secondaires, du revenu moyen des personnes de 15 ans et plus, et de la proportion de personnes de 15 ans et plus
occupant un emploi. Lindice de défavorisation matérielle se rapproche ainsi du concept de pauvreté et refléte la privation de biens et de commodités de la vie courante. Pour sa part, la composante sociale inclut

principalement les indicateurs de la proportion de personnes de 15 ans et plus vivant seules dans leur domicile, de la proportion de familles monoparentales, et de la proportion de personnes de 15 ans et plus
séparées, divorcées ou veuves. La défavorisation sociale référe au concept d’isolement et souligne la fragilité du réseau social, de la famille a la communauté ».
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Porter un regard juste sur la consommation d’alcool et de drogues chez les
Q,Q“ ‘\b‘ 0“ jeunes est complexe. Au-dela d’'une expérimentation de ces substances, il

V b“\ faut surtout porter attention aux comportements qui sont a risque d’avoir
\'“ des conséquences néfastes sur la santé.

Q'k\' \ \“-,S Chez les jeunes, c’est a la consommation excessive, -
0‘01 c ?st—a—dlre le fal‘,[d mgurglter une gra!nde qu?ntlte Lalcool est responsable -
d’alcool lors d’'une méme occasion, qu’est

de plus de méfaits chez les jeunes que \

associé le plus grand nombre de conséquences négatives. toutes les autres drogues réunies

Lintoxication par I'alcool, souvent amplifiée par le manque d’expérience h
propre a l'adolescence, augmente le risque de traumatismes et de blessures, de =
comportements violents et d’infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS). Par ailleurs, sans
banaliser la consommation de drogues, rappelons que I'alcool est la substance psychoactive créant le plus
d’impacts négatifs dans la société en raison de la prévalence élevée de son usage. A cet effet, soulignons
qu’a plus long terme, la consommation d’alcool est associée a I’hypertension et aux maladies du foie et du
pancréas, en plus d’accroitre le risque de plusieurs cancers, notamment ceux du systéme digestif (bouche,
cesophage, foie) et du sein. Toutefois, la consommation de certaines drogues, souvent appelées « drogues
dures », méme a une fréquence plus faible (consommation occasionnelle), est considérée a risque et touche
des populations que I’'on doit considérer plus vulnérables.

/I

Chez les adolescents, la consommation réguliére® d’'alcool et de drogues peut affecter le développement du
cerveau et les capacités d’apprentissage. Ce type de consommation augmente donc le risque d’avoir des
difficultés et des échecs scolaires et est par le fait méme associé au décrochage scolaire. En ce qui a trait a
la santé mentale, I'usage d’alcool et de drogues peut déclencher des troubles mentaux ou exacerber une
maladie mentale selon le profil de consommation et de la substance prise.

Finalement, l'initiation précoce a I'alcool ou aux drogues est aussi pertinente a documenter puisqu’elle peut
avoir des répercussions négatives sur la santé et augmenter le risque de dépendance.

3La consommation réguliére correspond, dans ce fascicule, a une consommation a fréquence élevée (au moins une fois par semaine au cours des 12 derniers mois).
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La consommation d’alcool est fréquente chez les éléves du secondaire. En effet, en Montérégie,
environ 62 % des éléves déclarent en avoir consommeé au cours des 12 derniers mois précédant
I'enquéte. La consommation de drogues* est moins présente et concerne 28 % des éléves.
Contrairement a la tendance observée il y a une dizaine d’années, les filles sont aussi
nombreuses, en proportion, que les garcons a consommer ces substances. De plus, les filles
de la Montérégie sont de plus grandes consommatrices que celles du Québec.

UNE CONSOMMATION D’ALCOOL
EQUIVAUT A...

—_—
-

Fy

— F o ¥ _J

Un «shooter»
(1Y? onces)

Un verre de boisson forte
(30-40 ml ou 1-1%2 onces)

Un verre de vin
(120-150 ml ou 4-5 onces)

Une petite biére
(341 ml ou 10 onces)

Qu’il s’agisse de drogues ou d’alcool, les proportions de consommateurs augmentent avec le niveau scolaire. Au début du
secondaire, environ 6 % des éléves ont consommé de la drogue au cours de I'année précédant I'enquéte et 28 %, de I'alcool.
Ces proportions s’élévent respectivement a 48 % et 87 % chez les éléves de 5° secondaire (Graphique 1).

Graphique 1 Proportion des éléves du secondaire ayant consommeé au cours des 12 derniers mois
selon la substance et le niveau scolaire, Montérégie, 2010-2011

Alcool

%
100

80

Total : 62 (+)
60

40

20

Secondaire

(+), (-) Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.
* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS), 2010-2011.

“Cannabis, cocaine, colle ou solvant, hallucinogénes, ecstasy, héroine, amphétamines ou méthamphétamine, cocaine, médicaments non prescrits, autres drogues (Salvia, Spice, 2-CB, Nexus, Ketamine, GHB, etc.).
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LA SITUATION PAR TERRITOIRE DE RLS

La consommation de drogues varie du simple au double selon le RLS : environ 20 % des jeunes inscrits dans les écoles du RLS
de Champlain déclarent en avoir consommé comparativement a 40 % pour le RLS du Suroit (Graphique 2).

Graphique 2 Proportion des éléves du secondaire ayant consommé de la drogue au cours des 12 derniers mois,
RLS et Montérégie, 2010-2011

RLS
du Suroit

La Pommeraie

de Jardins-Roussillon
Pierre-De Saurel

du Haut-Richelieu—Rouville
MONTEREGIE

de Richelieu-Yamaska

Pierre-Boucher ﬁ 26
de la Haute-Yamaska — 26*

|
du Haut-Saint-Laurent ﬁ 6
de Vaudreuil-Soulanges |l

— 20 (-

0 10

N

25

de Champlain

20 30 40 50 60 70 80 %

(+), (-) Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste de la Montérégie au seuil de 5 %.
* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS), 2010-2011.

Dans une moindre mesure, cet écart s’observe également lorsqu’il s’agit d’alcool (54 % c. 71 %) (Graphiques 3). Lorsque
comparés aux éléves de la Montérégie, ceux inscrits dans les écoles du RLS du Suroit sont proportionnellement plus nombreux
a consommer de la drogue et de I'alcool. A I'inverse, le territoire de Champlain compte une proportion moins élevée de jeunes
qui adoptent ces comportements. A noter que le RLS du Haut-Richelieu-Rouville affiche aussi une proportion de consommateurs
de drogues supérieure a la Montérégie® .

Graphique 3 Proportion des éléves du secondaire ayant consommeé de I'alcool au cours des 12 derniers mois,
RLS et Montérégie, 2010-2011

RLS

du Suroit ‘
de Richelieu-Yamaska 1
Pierre-De Saurel ‘
du Haut-Richelieu—Rouville
La Pommeraie -
de Jardins-Roussillon -
Pierre-Boucher -
MONTEREGIE
de la Haute-Yamaska ]
du Haut-Saint-Laurent ]

de Vaudreuil-Soulanges

— )
J 67
— 66
! ) 65
J 64
—' 64

de Champlain ﬁ 54 ()
0 10 20 30 40 50 60 70 80%
(+), (-) Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste de la Montérégie au seuil de 5 %.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS), 2010-2011.

Sl'absence ou la présence de différence significative entre un RLS et la Montérégie est liée a la puissance
statistique. Cette derniére repose sur le nombre de répondants et la prévalence de la problématique sur le

territoire.
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Les trois fréquences de consommation d'alcool et
de droques de L'EQSIS

Aucune consommation

Eldves qui Wont jamais consommé ou qui ne L'ont
[ms fait au cours des 12 derhiers mois Pracedavd:
eh uéte.

Lonsomma&mn A faible frequev\ce

Eldves qui ont consommé environ une fois par
mois ou moins au cours des 12 derhiiers mois
Frecedav& ¢ enqueke.

Lonsomma[nom a "frequence élevée

Eldves qui ont consommé au moins une {ons par
semaine au cours des 12 derniers mois preced«.\v\&
¢ ev\qu.eke

LA CONSOMMATION D’ALCOOL

Outre des données générales sur la consommation d’alcool
chez les jeunes, la consommation a une fréquence élevée,
c’est-a-dire a toutes les semaines durant 'année précédant
I’enquéte, est un comportement qui doit nous préoccuper.
On estime que ce comportement est présent chez environ
15 % des éléves.

15 % des éléves du secondaire
consomment de I'alcool au moins
une fois par semaine

Les garcons sont proportionnellement plus nombreux \
que les filles (17 c. 13 %) a boire de I'alcool a une frequence
élevée (Graphique 4). Par ailleurs, ce type de consommation
augmente a chaque niveau scolaire, passant de 3 % au début
du secondaire a 29 % en 5° secondaire, soit prés d'un éléve
sur trois.

Graphique 4 Répartition (%) des éléves du secondaire selon leur fréquence de consommation d’alcool
au cours des 12 derniers mois, par sexe, Montérégie, 2010-2011

Filles Gargcons

Aucune

M Faible

M Elevée

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS), 2010-2011.
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LA CONSOMMATION EXCESSIVE,
UN RISQUE A LA SANTE

La consommation excessive d’alcool se définit par le fait d’avoir
pris cing consommations ou plus en une méme occasion, au
moins une fois au cours des 12 derniers mois précédant
I’enquéte. Quatre éléves du secondaire sur dix (43 %)
déclarent avoir consommé de fagon excessive en
Montérégie. Estimée a seulement 12 % chez les (4
éléves de 1" secondaire, cette proportion atteint 69 %
en 5° secondaire (Graphique 5).

un comportement adopté par plus des deux
tiers des jeunes de 5° secondaire

Etonnamment, la consommation excessive d’alcool touche
autant de filles (43 %) que de garcons (44 %). Cependant, il
est important de mentionner qu’une proportion plus élevée de
garcons que de filles (36 % c. 29 %) rapportent avoir
consommé de fagon excessive cing fois ou plus au cours des
12 derniers mois précédant I'enquéte.

Graphique 5 Proportion des éléves du secondaire ayant pris 5 consommations ou plus d’alcool
dans une méme occasion au cours des 12 derniers mois selon le niveau scolaire,
Montérégie et Québec, 2010-2011

%

100 - Montérégie Québec
80
69 68
57
60
44
Total : 43 (+) Total : 41
40 33
29
| i l
1re 2e 3e 4e 5e 1re 2e 3e 4e 5e
Secondaire

(+), (-) Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste de la Montérégie au seuil de 5 %.
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS), 2010-2011.
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A I'échelle locale, la consommation excessive d’alcool varie de
32 % pour le RLS de Champlain a 54 % pour le RLS du Suroit.
D’autres territoires se distinguent, au plan statistique, de la
Montérégie : les RLS de Jardins-Roussillon, du Haut-Richelieu-
Rouville et de Vaudreuil-Soulanges® (Graphique 6).

Graphique 6 Proportion des éléves du secondaire ayant pris 5 consommations ou plus d’alcool
dans une méme occasion au cours des 12 derniers mois, RLS et Montérégie, 2010-2011

RLS

du Suroit r|— 54(+)
Pierre-De Saurel | — 49
de Jardins-Roussillon - — 48 (+)
La Pommeraie — 47
du Haut-Richelieu—Rouville | — 47 (+)
de Richelieu-Yamaska — 45

Pierre-Boucher 45

MONTEREGIE | a3

du Haut-Saint-Laurent _ 42
de la Haute-Yamaska — “1

de Vaudreuil-Soulanges — 370)
de Champlain | i) 32 ()

0 10 20 30 40 50 60 %

(+), (-) Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste de la Montérégie au seuil de 5 %.
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS), 2010-2011.




LA CONSOMMATION DE DROGUES

Le cannabis demeure la substance la plus consommée par les
éléves du secondaire (27 %) de la Montérégie. Suivent dans
I'ordre : I'ecstasy (11 %), les amphétamines (9 %) et les hallu-
cinogénes (7 %) (Graphique 7). Au cours de cette période, les
autres types de drogues ont été consommés par moins de 5 %
des jeunes. Méme si moins populaires, les substances
autres que le cannabis méritent tout de méme une attention
particuliére considérant qu’elles peuvent étre associées a une
consommation plus a risque. Enfin, pour la plupart de ces
drogues, les éléves de la Montérégie sont de plus grands
consommateurs comparativement a ceux du Québec.

Lenquéte révele aussi que la consommation d’ecstasy et
d’amphétamines est plus répandue chez les filles. Par contre,
les hallucinogénes et les autres drogues (Salvia, Spice, 2-CB,
Nexus, Ketamine, GHB, etc.) attirent davantage les garcons.

Tout comme l'alcool, la consommation de ces drogues
augmente avec le niveau scolaire. A titre d’exemple, en
1" secondaire, seulement 6 % des éléves ont consommé
du cannabis au cours de l'année précédant I’enquéte
comparativement a 47 % chez les éléves de 5° secondaire.

Graphique 7 Proportion des éléves du secondaire ayant consommé de la drogue au cours des 12 derniers mois

selon le type de drogue, Montérégie, 2010-2011

Types de drogue

Cannabis I

Ecstasy

Amphétamines ou
méthamphétamines

Hallucinogénes

Cocaine

Médicaments non prescrits
Solvant

Autres drogues'’

Héroine

)

o
(3]

10

' Salvia, Spice, 2-CB, Nexus, Ketamine, GHB, etc.

15 20 25 30 %

(+), (-) Valeur significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec au seuil de 5 %.
* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS), 2010-2011.
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LA CONSOMMATION DE DROGUES
A FREQUENCE ELEVEE

Un regard sur la consommation de drogues a fréquence élevée
(au moins une fois par semaine) est important en raison des
impacts de ce type de consommation sur la santé et le bien-étre
des jeunes. Au cours des 12 mois précédant ’enquéte, environ
un éléve sur dix (11 %) déclare avoir consommé du cannabis
au moins une fois par semaine, davantage les garcons
(13 %) que les filles (8 %). Notons que la consommation a
fréquence élevée des autres drogues (ecstasy, amphétamines,
hallucinogenes) est plutdt marginale et chacune d’entre elles
touche moins de 3 % des jeunes.

INITIATION PRECOCE A LALCOOL ,
ET AUX DROGUES {

Au Québec, I'age moyen d’initiation a I'alcool et aux
drogues est estimé a environ 13 ans. Une initiation précoce
a l'usage de substances psychoactives telles que I'alcool et le
cannabis favoriserait une dépendance.

Un nombre préoccupant d’éléves
initiés a I'alcool dés le début
du secondaire.

Ainsi, chez les éléves de 13 ans et plus, environ 6 % déclarent
avoir consommé de la drogue avant I’age de 13 ans. Quant a
I'alcool, c'est trois fois plus de jeunes (21 %) qui en ont
consommé avant cet age.

Graphique 8 Proportion des éléves du secondaire de 13 ans et plus ayant consommé pour la premiére fois
avant I'age de 13 ans selon le type de substance et le sexe, Montérégie, 2010-2011
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS), 2010-2011.
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LA CONSOMMATION D’ALCOOL ET DE DROGUES :

AUTRES CARACTERISTIQUES ASSOCIEES

LEQSJS a permis d’identifier certaines caractéristiques
sociodémographiques, économiques et scolaires associées a
la consommation d'alcool et de drogues au cours des 12
derniers mois en Montérégie.

Rappelons que la mise en évidence d’une association n’est pas
synonyme de causalité d’autant plus que plusieurs facteurs
environnementaux tels que la consommation dans la famille
(fratrie et parents), I'accessibilité ou la substance elle-méme
influencent la consommation d’alcool et de drogues chez les
jeunes. Mettre en lumiére ces caractéristiques a pour objectif
d’alimenter la réflexion tant pour la planification d’actions en
promotion/prévention que pour 'identification de populations
plus vulnérables.

Ainsi, la proportion de jeunes du secondaire qui consomment
de l'alcool de fagcon excessive est moins élevée parmi les
éléves :

e inscrits au parcours de formation générale;

e dont les parents sont nés a I'étranger;

* n’occupant pas un emploi;

e évaluant leur performance scolaire au-dessus de la moyenne;
* dont la langue d’enseignement est I'anglais;

e vivant dans une famille biparentale®.

Par ailleurs, la proportion de consommateurs de drogues est
plus élevée parmi les éléves :

e inscrits au parcours de formation autre que la formation
générale;

e se percevant en moins bonne situation financiére que la
moyenne des éléves de leur classe;

e ayant au moins un parent né au Canada;
e ayant un emploi;
e évaluant leur performance scolaire sous la moyenne;

e vivant dans une famille de catégorie « autre » (tutorat, famille
ou foyer d’accueil, colocation, vivant seul, etc.).

A l'inverse, les éléves dont le niveau de scolarité des parents
est supérieur au diplome d'études secondaires (DES) sont
moins susceptibles de faire I'usage de drogues.

A noter qu'au plan statistique, la proportion d'éléves vivant dans une famille biparentale ne se
distingue pas de celle des éléves vivant au sein d’'une famille de type « autre » (tutorat, famille ou foyer
d’accueil, colocation, vivant seul, etc.).
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POURQUOI FAUT-IL AGIR?

La majorité des adolescents font I’expérience d’une gamme variée de substances
psychotropes, mais la plupart n’en abusent pas. Cependant, les jeunes ne sont pas toujours conscients des
risques, d’autant plus que la curiosité, la prise de risques, l'influence des pairs et le sentiment
d’invulnérabilité sont fortement associés a la consommation d’alcool et de drogues a cet age. Heureusement,
la majorité des jeunes resteront a un stade d’exploration, mais d’autres basculeront dans une consommation
réguliere ou excessive. Ces jeunes seront plus a risque de développer des problémes psychosociaux et de santé.

SUR QUOI FAUT-IL AGIR?

La prévention concernant l'alcool et les drogues doit viser a :

m prévenir 'usage précoce, en d'autres termes, retarder I’age d’initiation;
B prévenir la consommation excessive et diminuer les conséquences sur la santé qui y sont associées;

B retarder la consommation réguliére chez les adolescents plus agés.

COMMENT FAUT-IL AGIR?

Comme pour beaucoup d’autres interventions en promotion/prévention, la simple transmission d’informa-
tions est nécessaire, mais non suffisante. Pour étre efficaces, les interventions doivent :

m étre planifiées conjointement par les acteurs de I'école, du réseau de la santé et de la communauté;

m étre globales, c’est-a-dire viser simultanément plusieurs niveaux : école, jeunes, famille et communauté
en plus de faire appel a une combinaison de stratégies diversifiées et complémentaires;

étre menées en concertation avec les partenaires;
proposer un contenu approprié et adapté aux phases de développement des jeunes;
favoriser le développement des compétences personnelles et sociales;

favoriser I'engagement actif des jeunes;

étre souples, réalisables, intenses et continues.

Aucune intervention ne peut a elle seule agir efficacement sur la problématique de la consommation d’alcool
et de drogues. C’est 'ensemble des interventions déployées dans un milieu et appuyées par des politiques
publiques qui contribuera a I'atteinte des objectifs.

LES PARENTS, LES PREMIERS ACTEURS DE LA SANTE DE LEURS
ENFANTS

Puisque les parents sont les premiers responsables de la santé et du bien-étre de leurs enfants, voici com-
ment ils peuvent agir pour prévenir la consommation d’alcool et de drogues :

m établir un climat familial chaleureux pour favoriser la communication et les sentiments de sécurité, d’iden-
tité et d’appartenance;

m offrir des alternatives a la consommation d’alcool et de drogues (activités sportives et culturelles);

m superviser la consommation de leur enfant qui sera différente selon les étapes de développement du
jeune.



LE MILIEU SCOLAIRE, LES CSSS ET LA COMMUNAUTE

Le milieu scolaire, les CSSS et la communauté sont conviés a planifier conjointement des interventions.
Voici des exemples d’interventions :

m Mettre en ceuvre des activités éducatives dont le contenu est adapté a I'age.
Au primaire :

a) favoriser le développement des compétences personnelles et sociales : affirmation de soi, gestion de
ses émotions et de ses comportements, capacités d’adaptation aux transitions, aux changements et
aux éléments de stress, jugement critique, résolution de problémes et capacité a demander de I'aide;

b) ne pas aborder spécifiguement I'usage d’alcool ou de drogues; limiter les interventions aux questions
posées par les éléves; y répondre directement, succinctement et simplement.

Au [* cycle du secondaire et en 6° année en milieu défavorisé :

a) favoriser le développement des compétences personnelles et sociales : les mémes compétences qu’au
primaire, en plus de la capacité a gérer ses relations sociales et la communication;

b) viser a empécher ou a retarder la premiére consommation d’alcool et de cannabis tout en reconnaissant
I"aspect illicite de cette consommation;

c) informer les jeunes qui consomment déja des drogues et répondre a leurs questions et préoccupations
lors d’ateliers regroupant les jeunes consommateurs;

d) viser la période de transition entre le primaire et le secondaire.

Au 2¢ cycle du secondaire :

a) favoriser le développement des compétences personnelles et sociales en y incluant des connaissances
sur les risques, les effets et les conséquences de la consommation afin de faire contrepoids aux
bénéfices que les jeunes percoivent de la consommation;

b) informer les jeunes sur les drogues qu’ils consomment déja et répondre a leurs questions et
préoccupations;

c) soutenir les éléves qui choisissent de ne pas consommer.

m Sensibiliser, former, superviser et soutenir le personnel (ex. : état de situation sur la consommation des
jeunes, principaux facteurs de risque et de protection, références appropriées et ressources du milieu);

m Proposer aux éléves des solutions de remplacement a la consommation en leur offrant des occasions
multiples et variées de participer a des activités physiques, sociales et culturelles;

m Informer les éléves des services, des ressources et des occasions de soutien offerts a I'école et dans la
communauté, notamment a I'occasion d’événements comme le bal des finissants et les spectacles.

Enfin, les mesures visant I'’environnement sont essentielles. Parmi les plus efficaces, notons I'aménagement
de milieux pour des fins sportives, culturelles et sociales et les politiques publiques qui limitent I'accessibilité
a I'alcool (prix, age légal avancé, alcoolémie a O en bas de 21 ans lors de la conduite).

A NE PAS FAIRE. ..

Que ce soit lors d’interventions mises en place par I’école ou dans le cadre du role parental, les principes
suivants font partie d’une liste d’actions a ne pas faire :

m faire peur, exagérer les risques, créer de I'anxiété;
donner une information centrée uniquement sur les risques et inadaptée a I'age des jeunes;
avoir une attitude de jugement et d’intolérance;

fixer des objectifs irréalistes en mettant les jeunes face a I'échec;

parler des risques a trés long terme, trop €loignés de la réalité des jeunes;

[
[
|
B ne pas tenir compte des modes et sous-cultures actuelles;
[
m faire des exposés magistraux;

[

baser l'intervention sur I'idéologie et la morale.



POUR RESTER BRANCHES SUR LA REUSSITE
DES JEUNES

DES DONNEES
m L’Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire

DES PISTES D’ACTION

m Réussite éducative, santé, bien-étre : agir efficacement en
contexte scolaire. Synthése de recommandation. Voir la section
Alcool, drogues et jeux de hasard et d’argent

PREVENTION :
ALCOOL, DROGUES
ET JEUX DE HASARD
ET D’ARGENT

m Conditions d’efficacité des interventions de promotion et de
prévention en contexte scolaire

m Consolider nos forces : Normes canadiennes de prévention de
I'abus de substances en milieu scolaire

m L'union fait la forme : Normes canadiennes de prévention de
I'abus de substances en milieu communautaire

DES IDEES

m Développer nos habiletés : Lignes directrices canadiennes
pour les programmes de prévention de I'abus de substances
axés sur les habiletés familiales

Ces documents sont disponibles sur www.bienbranchés.com
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http://extranet.santemonteregie.qc.ca/sante-publique/promotion-prevention/jeunesse/alcool.fr.html
http://bienbranches.com/
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