INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC

Le développement des enfants et des
adolescents dans une perspective de promotion
de la santé et de prévention en contexte scolaire

Québec et






Le développement des enfants et des
adolescents dans une perspective de promotion
de la santé et de prévention en contexte scolaire

Direction du développement des individus et des communautés

Mars 2017

Institut national
de santé publique

-
Québec



AUTEURES

Caroline Tessier, conseillere scientifique

Liane Comeau, conseillére scientifique

Direction du développement des individus et des communautés

AVEC LA COLLABORATION DE

Lyne Arcand, médecin-conseil
Direction du développement des individus et des communautés

REMERCIEMENTS

Julie Gervais, conseillere scientifique
Direction du développement des individus et des communautés

MISE EN PAGE

Sophie Michel, agente administrative
Direction du développement des individus et des communautés

Ce document est disponible intégralement en format électronique (PDF) sur le site Web de I’Institut national de
santé publique du Québec au : http://www.inspq.qc.ca.

Les reproductions a des fins d’étude privée ou de recherche sont autorisées en vertu de I'article 29 de la Loi
sur le droit d’auteur. Toute autre utilisation doit faire I'objet d’une autorisation du gouvernement du Québec
qui détient les droits exclusifs de propriété intellectuelle sur ce document. Cette autorisation peut étre obtenue
en formulant une demande au guichet central du Service de la gestion des droits d’auteur des Publications du
Québec a I'aide d’un formulaire en ligne accessible a I’adresse suivante :
http://www.droitauteur.gouv.qc.ca/autorisation.php, ou en écrivant un courriel a :
droit.auteur@cspq.gouv.qc.ca.

Les données contenues dans le document peuvent étre citées, a condition d’en mentionner la source.

DEPOT LEGAL — 2° TRIMESTRE 2017
BIBLIOTHEQUE ET ARCHIVES NATIONALES DU QUEBEC
ISBN : 978-2-550-78208-7 (PDF)

©Gouvernement du Québec (2017)


http://www.inspq.qc.ca/
http://www.droitauteur.gouv.qc.ca/autorisation.php
mailto:droit.auteur@cspq.gouv.qc.ca

Le développement des enfants et des adolescents dans une perspective
de promotion de la santé et de prévention en contexte scolaire

Ce document aborde des aspects d’un cadre de référence (le référent) pour des actions intégrées en
promotion de la santé et en prévention (promotion-prévention) en contexte scolaire. Il s’adresse aux
intervenants des réseaux de I’éducation et de la santé et des services sociaux qui ceuvrent en
contexte scolaire. Ce référent fait suite aux diverses initiatives menées depuis pres de quinze ans, qui
visent a faire de I’école un milieu de vie ou des actions sont planifiées pour soutenir a la fois la santé,
le bien-étre et la réussite du jeune. Cet avant-propos résume les jalons qui ont conduit a son
élaboration.

Une zone de responsabilité partagée entre I’éducation et la santé

Au Québec, la promotion-prévention en contexte scolaire reléve depuis 2003 d’un volet de I’Entente
de complémentarité des services entre le réseau de la santé et des services sociaux et le réseau de
I’éducationt?. Elle cible les jeunes de I’éducation préscolaire et de I'enseignement primaire et
secondaire des réseaux public et privé. En cohérence avec I'approche populationnelle, elle porte sur
toutes les dimensions de I'intervention visant le développement des jeunes, a travers notamment un
continuum qui touche les actions de promotion de la santé ou de prévention, ainsi que les services
d’adaptation et de réadaptation.

L’approche Ecole en santé a d’abord été désignée comme principal moyen pour assurer la mise en
ceuvre de ce volet®. De nombreuses initiatives régionales et locales ont soutenu le déploiement
d’Ecole en santé. Divers travaux de recherche et orientations ont également été publiés®'2.

Des constats qui aménent a reconsidérer les actions par thématiques de santé

Les évaluations de I'implantation et de la mise en ceuvre de I’'approche Ecole en santé ont confirmé la
pertinence des actions dans ce domaine. Cependant, elles font ressortir les constats suivants :

1. Les initiatives de promotion-prévention en contexte scolaire québécois, quoique riches et
foisonnantes, sont souvent ponctuelles, parfois improvisées, largement dépendantes de
’engagement de quelques acteurs (les « champions »);

2. Ces initiatives se déploient le plus fréequemment a la marge des programmes d’enseignement ou
des orientations de I’école (ex. : projet éducatif, plan de réussite), alors qu’elles pourraient
contribuer davantage aux apprentissages;

3. Les milieux scolaires éprouvent de la difficulté a coordonner la multitude de mesures et de
programmes qui leur sont proposés, notamment parce que ceux-ci sont congus selon divers
sujets de santé, accentuant ainsi 'effet « silo ».

Par ailleurs, les intervenants des réseaux de la santé et de I’éducation éprouvent le besoin d’outils
conviviaux identifiant clairement les actions a privilégier tout au long du cheminement du jeune (ex. :
quels contenus de santé et bien-étre et en quelle année?) et des balises pour des actions mieux
intégrées dans la réalité scolaire. En ce sens, un pas important a été fait avec la publication de la
synthése de recommandations d’experts de la santé et de I’éducation?® (®. Cependant, 'ampleur de
la synthese et la récurrence des recommandations en font un outil peu convivial. De plus,

a2 La synthése présente des recommandations pour onze sujets de santé et de bien-étre. Les sujets traités sont les suivants :
estime de soi, relations harmonieuses et prévention de la violence, alimentation, mode de vie physiquement actif, non-
usage du tabac, hygiene (sommeil, hygiéne et santé buccodentaire), alcool-drogue-jeux de hasard, environnements et
comportements sécuritaires, santé mentale, sexualité saine et responsable, collaboration école-famille-communauté.
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I’organisation des recommandations par sujets (en silos) ne facilite pas la cohérence entre les
pratiques et entre les acteurs.

En réponse a ces constats, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et le ministére de
I’Education et de I'Enseignement supérieur (MEES) ont établi un plan de travail conjoint (2011-2013)®
pour soutenir les deux réseaux dans le déploiement d’actions mieux intégrées. L’Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ) a été plus spécifiquement mandaté pour élaborer un modele
d’actions intégrées en promotion-prévention et pour identifier, sur la base de ce modéle, les
recommandations d’experts communes aux divers sujets de santé, en partenariat avec les
ministéres'¥. De la démarche a résulté un référent commun pour la santé, le bien-étre et la réussite
éducative des jeunes.

Un cadre de référence basé sur I'approche par compétence

Le référent s’inscrit dans la continuité de I’approche Ecole en santé. Son but est de soutenir le
développement positif des jeunes d’age scolaire par des actions en synergie entre les deux réseaux
(santé et éducation), a tous les paliers (local, régional, national). Il est novateur, notamment parce
qu’il intégre I'approche par compétence. Sept compétences personnelles et sociales ont ainsi été
identifiées au terme d’une analyse de la synthése de recommandations publiée en 2010 par
PINSPQM. Il appelle a une perspective d’intervention axée sur les situations de vie auxquelles les
jeunes sont confrontés a divers moments pendant I’enfance et I’adolescence (ex. : stress associé aux
nouvelles exigences scolaires en premiére année, défis de la conciliation travail-études en cinquiéme
secondaire).

L’ensemble des dimensions du cadre de référence devrait étre disponible prochainement. Un modele
conceptuel et les assises théoriques du référent ont fait I’objet du rapport Pour des interventions
intégrées et efficaces de promotion et prévention en contexte scolaire : assises théoriques, modéle et
savoirs incontournables'¥. Davantage de détails sur la démarche d’analyse qui a permis
I'identification des compétences, des savoirs particuliers a développer chaque année scolaire et des
actions les plus porteuses a déployer dans les milieux de vie du jeune seront éventuellement
présentés ailleurs.

b Pour plus de détails, voir : Entente MSSS-MELS. Des services accessibles et complémentaires. Priorités nationales et plan
de travail 2011-2013.
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Un cadre de référence pour des actions intégrées de promotion de la santé et de prévention
basé sur I’'approche par compétence

Le référent pour des actions intégrées de promotion de la santé et de prévention (promotion-
prévention) en contexte scolaire s’appuie sur le développement de compétences qui sont
contributives a la réussite scolaire et communes a un ensemble de sujets en lien avec la santé et le
bien-étre. Il constitue une réponse a la tendance a réaliser des actions en silo (ex. : alimentation,
sexualité). Il répond également au besoin de connaitre les conditions organisationnelles qui facilitent
la synergie des acteurs ainsi que les actions et les savoirs spécifiques a privilégier a différents
moments du développement et du parcours scolaire du jeune.

Une stratégie d’intervention positive et globale misant sur le développement de compétences
personnelles et sociales

La stratégie d’intervention du référent repose sur trois assises : 1) agir selon une vision positive et
continue du développement; 2) miser sur le développement de compétences personnelles et sociales
et 3) privilégier une démarche globale d’intervention.

Cela invite a mettre en ceuvre, en continu, des actions de natures variées qui fagonnent les milieux de
vie des enfants et des adolescents (ex. : actions qui offrent un milieu scolaire favorable a sa sécurité
affective et a un climat relationnel positif, des milieux scolaires et communautaires favorables a
I’exercice de choix responsables en matiére d’habitudes de vie, etc.) La stratégie d’intervention invite
également a des actions éducatives aupres du jeune, déployées au bon moment.

La combinaison judicieuse des actions éducatives et des actions sur les milieux de vie contribuent au
développement de sept compétences : la connaissance de soi, la gestion des émotions et du stress,
la demande d’aide pour soi et pour les autres, 'adoption de comportements prosociaux, I’'exercice
de choix éclairés en matiére d’habitudes de vie, la gestion des influences sociales et ’engagement
social.

Des balises claires pour la répartition des actions éducatives a déployer en fonction du stade
de développement et des situations auxquelles sont confrontées les jeunes

Le jeune se développe sur les plans cognitif, socioémotionnel et physique. Il s’adapte aux exigences
grandissantes de I’école et se voit confronté a diverses situations qui peuvent influencer sa santé,
son bien-étre et sa réussite scolaire. Dans I'identification des contenus de santé a prioriser tout au
long du cheminement scolaire, le référent tient compte de tous ces aspects du développement ainsi
que des intentions des actions a déployer pour faire acquérir ces contenus.

Au premier cycle du secondaire, par exemple, les actions éducatives doivent notamment avoir pour
intention de soutenir I’'adoption de routines favorables aux saines habitudes de vie et d’amener le
jeune a analyser les effets des influences sociales (pairs, médias) sur ses choix. Pour cela, le jeune
doit intégrer des contenus spécifiques en lien avec les effets des habitudes de vie sur sa santé et
réussite scolaire (avec un accent sur le tabac, la drogue, I’'alcool et le sommeil).

Institut national de santé publique du Québec 1
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Contexte

La santé et la réussite scolaire sont inextricablement liées et supposent des actions intégrées.
Toutefois, assurer I'ancrage dans les pratiques régulieres de I'école ainsi que la cohérence et la
continuité des actions de promotion de la santé et de prévention (promotion-prévention) en contexte
scolaire pose un défi pour les acteurs des réseaux de I’éducation et de la santé et des services
sociaux. Pour soutenir la planification et la réalisation d’actions mieux intégrées, une démarche a été
entreprise par le ministére de la Santé et des Services sociaux, le ministére de I'Education et de
I’Enseignement supérieur et I'Institut national de santé publique du Québec. Cette démarche a donné
lieu a un cadre de référence actualisé (ou référent). L’identification des actions a privilégier et des
contenus de santé a faire acquérir au jeune durant son parcours scolaire vise a favoriser une
meilleure coordination des actions a mettre en ceuvre pour contribuer au développement positif des
jeunes d’age scolaire.

Stratégie d’intervention

Le référent repose sur une stratégie d’intervention dont les assises sont les suivantes : 1) agir selon
une vision positive et continue du développement; 2) miser sur des stratégies d’actions basées sur le
développement de compétences personnelles et sociales communes a plusieurs sujets de santé et
contributives a la réussite scolaire; 3) privilégier une démarche globale d’intervention. Le but de cette
stratégie est d’outiller le jeune face aux situations qu’il rencontre a différents moments de son
développement et de son parcours scolaire.

Cela invite a déployer des actions qui fagonnent les milieux de vie des jeunes (école, famille,
communauté) et a mettre en ceuvre des actions éducatives aupres du jeune en fonction des contenus
de santé a privilégier pour chaque année ou chaque cycle scolaire.

Sept compétences personnelles et sociales sont a développer par ces actions qui, pour étre
efficaces, doivent notamment étre adaptées a I’age du jeune, selon les stades de développement et
les situations qu’il vit. Ces compétences sont la connaissance de soi, la gestion des émotions et du
stress, la demande d’aide pour soi et pour les autres, I'adoption de comportements prosociaux,
I’exercice de choix éclairés en matiere d’habitudes de vie, la gestion des influences sociales et
’engagement social.

Stades et domaines du développement du jeune

Pendant I'enfance (entre 4 et 10 ans) et I'adolescence (entre 10 et 17 ans), le jeune traverse plusieurs
stades sur les plans cognitif, socioémotionnel et physique. Il s’adapte aussi aux exigences
grandissantes de I’école et se voit confronté, selon son age, a diverses situations qui peuvent
influencer sa santé ou sa sécurité. Le référent tient compte de tous ces aspects du développement
du jeune.

Ce document met en lumiére ce que le jeune a a accomplir a chaque cycle scolaire pour se
développer de facon satisfaisante. Il présente également les intentions qui doivent guider les actions
éducatives et les maniéres d’agir sur les milieux de vie pour soutenir le développement des
compétences et pour fagonner des milieux sains, bienveillants et sécuritaires.

Institut national de santé publique du Québec 3
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Le développement du jeune selon les cycles scolaires : ’enfance

La période de I'enfance est marquée par I'entrée a I’école et une autonomie croissante. L’influence
de la famille, bien que toujours importante, cede une place aux contacts privilégiés avec des pairs et
des adultes autres que les parents. Ainsi, plusieurs nouvelles expériences se présentent a I’enfant,
dans des milieux divers (école et communauté).

Les capacités langagiéres, de raisonnement et d’attention se développent de maniere a permettre
aux apprentissages scolaires et aux habiletés sociales de progresser. La croissance physique et le
développement moteur lui permettent d’exercer une large gamme d’activités. Les habitudes de vie
(sommeil, alimentation, activité physique, etc.) sont toujours largement sous le contrdle des adultes,
mais I’enfant commence a faire certains choix.

En fonction des stades de son développement et des situations qu’il vit, aux dges correspondant a
chaque cycle scolaire, I’enfant est amené a accomplir diverses taches. Il doit d’abord réussir son
entrée au préscolaire (de 4 et 6 ans), puis s’adapter aux exigences sociales et académiques de
I’école pendant son premier cycle (de 6 a 8 ans). Au deuxieme cycle (de 8 a 10 ans), il est susceptible
d’avoir pour taches de résoudre des situations qui mettent en jeu son sentiment de compétence, son
estime de soi, les stéréotypes liés au genre, les conflits interpersonnels et les comportements sportifs
sécuritaires.

L’identification de ces situations et taches permet de déterminer les savoirs a prioriser et de planifier
des actions éducatives, a chaque cycle, a partir d’intentions précises. A titre d’exemple, au premier
cycle du primaire, les actions éducatives devraient entre autres :

amener I’enfant a composer avec les exigences scolaires;

soutenir sa contribution a un climat relationnel positif (reconnaissance de son apport et de celui
des autres, respect des regles, fagons appropriées d’exprimer ses émotions et ses points de vue,
attitude d’ouverture, fagons de développer sa confiance dans un groupe).

Le développement du jeune selon les cycles scolaires : 'adolescence

L’adolescence est une période caractérisée par le développement de I'indépendance,
I’expérimentation, les préoccupations identitaires et la prise de risques. Elle est marquée par
plusieurs passages (ex. : la puberté et le passage du primaire vers le secondaire).

La majorité des adolescents se développe de fagon épanouie et arrive a composer avec ces
transitions et autres situations grace notamment a des stratégies d’adaptation adéquates et au
soutien de leur famille, de I’école et de la communauté. Cependant, il s’agit d’une période associée a
une certaine vulnérabilité. Le développement cérébral de I'adolescent est caractérisé par un décalage
entre la maturation de certaines zones du cerveau qui a cette période deviennent particulierement
sensibles aux stimuli émotionnels (ex. : la satisfaction d’étre accepté ou admiré par ses pairs), d’'une
part, et la maturation plus lente des régions qui sont responsables de la capacité a prendre des
décisions, a anticiper des conséquences et a contrdler ses pulsions, d’autre part.

Des le troisieme cycle du primaire (de 10 a 12 ans), le jeune doit composer avec les premiéeres
manifestations de la puberté, surtout chez les filles, et apprivoiser une image corporelle positive en
cette période de transformations physiques importantes. Il prend conscience de ses rdles sociaux,
explore son identité, affirme sa personnalité et cultive des amitiés plus exclusives. Les expériences
scolaires vécues antérieurement contribuent a son sentiment de compétence scolaire, qui peut étre
vacillant durant ce cycle.

4 Institut national de santé publique du Québec
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Le premier cycle du secondaire (de 12 a 14 ans) coincide avec le passage vers I’école secondaire, a
laquelle il doit s’ajuster. A ce stade, le jeune cherche a enrichir son réseau social, s’identifier a des
groupes sociaux et nouer des liens positifs et respectueux de la diversité. Le jeune adolescent aspire
a plus d’autonomie décisionnelle, passe moins de temps sous la supervision des adultes et
commence a assumer la prise en charge de son sommeil, de son alimentation et de ses activités
physiques. Il doit composer avec les influences sociales dans ses choix et conduites.

Au deuxieéme cycle du secondaire (de 14 a 17 ans), le jeune amorce sa transition vers I'age adulte. lI
se situe par rapport a son avenir comme étudiant ou travailleur, peut entretenir une relation d’intimité
et s’engager comme citoyen. Il doit de plus en plus prendre en charge son bien-étre et sa santé.

En fonction du développement et des situations vécues a cet age, les actions éducatives a privilégier
au premier cycle du secondaire, par exemple, doivent notamment avoir pour intentions de :

I’amener a développer ou a consolider ses stratégies de résistance face aux influences négatives
et a analyser les effets des influences sociales sur ses choix (avec un accent sur le tabac, les
drogues et I'alcool);

soutenir 'adoption d’habitudes de vie favorables a sa santé, a son bien-étre et a sa réussite.

Les actions qui fagonnent les milieux de vie du jeune

Enfin, les actions qui fagconnent les milieux de vie sont complémentaires aux actions éducatives, car
elles favorisent également le développement des sept compétences nommées plus haut. Elles
contribuent aussi a créer et a maintenir des milieux sains, bienveillants et sécuritaires. Ces actions
sont toutefois moins liées a des étapes précises du développement du jeune. Elles sont donc a
déployer en continu.

Sept catégories d’action ont été identifiées, a partir de la synthése de recommandations parue en
2010 et d’autres écrits récents. Ces actions « milieux » sont de natures variées. Elles sont posées par
I’école ou, selon la nature des actions, en collaboration avec ses partenaires de la communauté. |l
s’agit d’actions qui permettent d’offrir aux jeunes :

une école favorable a sa sécurité affective et a un climat relationnel positif;

une école favorable a I'implication parentale dans I’'apprentissage des jeunes;

une école, avec la communauté, qui facilite les transitions scolaires;

une école, avec la communauté, qui soutient les jeunes en cas de difficulté;

une école, avec la communauté, qui assure la sécurité physique;

une école, avec la communauté, qui suscite I’'engagement du jeune et de sa famille;

une école, avec la communauté, favorable a I’'exercice de choix responsables en matiere
d’habitudes de vie.

Institut national de santé publique du Québec 5
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La promotion de la santé et la prévention (promotion-prévention) en contexte scolaire visent a faire
de I’école un milieu de vie ou des actions sont planifiées pour soutenir a la fois la santé, le bien-étre
et la réussite éducative du jeune.

Il fait consensus qu’il existe une corrélation positive entre la santé et I’éducation. Les enfants en
bonne santé obtiennent généralement de meilleurs résultats scolaires et le niveau de scolarisation est
associé a une meilleure santé chez les adultes'>'®, Plusieurs études montrent également les liens
significatifs entre les habitudes de vie des jeunes et leur développement cognitif, leur capacité
d’apprentissage ou leur capacité d’attention'®2", De méme, la capacité des jeunes a controler leurs
comportements ou a faire preuve d’habiletés sociales (ex. : respect, coopération) est associée a un
meilleur rendement scolaire dans les matiéres de base®?3, Par ailleurs, des études illustrent
comment la qualité du milieu scolaire, que ce soit par le biais des pratiques pédagogiques, de la
relation maitre-éléve ou du climat d’école, est liée autant a la réduction des comportements a risque
ou au développement de saines habitudes de vie qu’a la réussite scolaire des jeunes®+253, Par
exemple, le lien significatif qui se crée entre I’'éleve et son enseignant contribue a une vision positive
de I’école, favorise I'estime de soi et augmente la motivation scolaire.

Afin de favoriser la santé et le bien-&tre des jeunes, bon nombre d’actions (projets, programmes et
initiatives diverses) sont mises en ceuvre dans les écoles par des enseignants et des intervenants,
autant du réseau de I’éducation que du réseau de la santé et des services sociaux. Ces actions
portent sur des sujets divers : promotion de saines habitudes de vie (en matiere d’alimentation,
d’activité physique, de sommeil, d’hygiéne, de santé buccodentaire, de comportements sécuritaires);
développement des habiletés sociales, d’une image corporelle positive, d’'une gestion appropriée du
stress et d’une santé mentale positive; prévention du suicide, de la violence, de la cyberintimidation,
des agressions sexuelles, de la sexualisation précoce, des infections transmises sexuellement, des
traumatismes non intentionnels, de I'usage du tabac, de la consommation d'alcool et autres
substances psychoactives, etc.

Tous ces sujets de santé sont d’un intérét certain. Pour les écoles sollicitées de toutes parts,
cependant, cette situation peut créer une surcharge. Il peut également devenir difficile de coordonner
des actions nombreuses de fagcon a assurer qu’elles soient complémentaires (non redondantes ou
contradictoires), continues, adaptées a I’age et aux situations que vivent les jeunes, ainsi qu’en
concordance avec ce qu’il faut faire pour favoriser la réussite scolaire. Plusieurs de ces actions, de
plus, ne s’inscrivent pas dans les pratiques régulieres de I'école, comme I’élaboration du projet
éducatif ou la planification des enseignants.

En réponse & ces défis, le ministére de la Santé et des Services sociaux, le ministére de I'Education
et de I'Enseignement supérieur et I'Institut national de santé publique du Québec ont élaboré un
cadre de référence (ou référent) pour des actions intégrées de promotion de la santé et de prévention
(promotion-prévention) en contexte scolaire.

Le but général du référent est de soutenir le développement positif des jeunes d’age scolaire par
des actions en synergie entre les deux réseaux (santé et éducation), a tous les paliers (local, régional,
national). Plus spécifiquement, il vise a outiller les jeunes pour qu’ils soient capables de traiter
efficacement les situations de vie auxquelles ils font face en matiere de santé, de bien-étre et de
réussite.
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A cette fin, le référent :

mise, tout au long du cheminement scolaire, sur le développement de compétences qui sont
communes a plusieurs sujets en lien avec la santé et le bien-&tre des jeunes et qui sont également
contributives a leur réussite scolaire;

spécifie les conditions organisationnelles favorables a I'ancrage des actions dans les pratiques
régulieres de I'école, a la cohérence des actions et a la concertation des acteurs;

identifie les savoirs spécifiques a couvrir lors de chaque année scolaire (ex. : I'image corporelle en
cinquiéme année du primaire, les troubles de santé mentale en troisieme année du secondaire),
ainsi que les actions porteuses a déployer pour que les milieux de vie soient sains, sécuritaires et
bienveillants et que I’école soit un lieu propice a I’'apprentissage.

Un meilleur ancrage des actions de promotion-prévention dans les pratiques régulieres du personnel
scolaire est susceptible de faciliter leur implantation et leur pérennisation. En se concentrant sur les
compétences communes a la santé, au bien-&tre et a la réussite, le référent permet de prendre en
compte divers sujets de santé de maniére intégrée, sans avoir a mettre en place autant d’actions
spécifiques qu’il y a de sujets de santé. Il contribue ainsi a éviter le morcellement des actions, leur
dédoublement ou leur déploiement « en silo ». L’identification des actions porteuses et des savoirs a
couvrir, selon I’age, participe au développement harmonieux des jeunes (sur les plans cognitif,
physique et socioémotionnel) tout au long de leur cheminement scolaire dans la mesure ou cela est
plus susceptible de favoriser la concertation et la continuité des actions, et d’éviter de leur
transmettre des messages redondants ou contradictoires.

Objets de ce document

La premiere section de ce document poursuit trois objectifs :

Définir ce que signifie une vision positive et continue du développement et ses implications pour
I'intervention;

Montrer I'importance du développement des compétences personnelles et sociales et expliciter
celles qui ont été privilégiées dans le référent;

Présenter les types d'actions proposées par le référent pour assurer une approche globale
favorisant le développement des compétences chez les jeunes.

La deuxieme section du document a pour but de mettre en lumiere ce que le jeune doit accomplir a
chaque cycle scolaire pour se développer de fagon satisfaisante. On y présente d’abord un survol
des stades et des domaines de développement qui ont été considérés. Ces sections sont suivies des
faits saillants du développement des jeunes d’age scolaire (4-18 ans) pour chacun des cycles
scolaires en vigueur au Québec. On y décrit les défis, les taches, les transitions ou les situations
propres a chaque cycle, en lien avec la santé, le bien-étre et la réussite. En conclusion sont
dégagées les intentions qui doivent guider les actions éducatives pour soutenir le développement
des compétences personnelles et sociales.
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La perspective d’intervention qui caractérise le cadre de référence MSSS-MEES-INSPQ repose sur
trois principes : 1) agir selon une vision positive et continue du développement; 2) miser sur des
stratégies d’actions basées sur le développement de compétences personnelles et sociales
communes a plusieurs sujets de santé et 3) privilégier une démarche globale d’intervention.

21  Agir selon une vision positive et continue du développement du jeune

Traditionnellement, les chercheurs se sont penchés sur les composantes du développement de la
personne — telles que la cognition, les émotions ou la maturation physique — de fagon séparée, pour
ensuite tenter d’en reconstituer le portrait d’ensemble. De plus, la santé étant généralement
appréhendée sous 'angle de I'absence de « problémes » ou de maladies, I'accent était également
mis sur la prévention des menaces ou des risques liés au développement : malnutrition, violence et
maltraitance, grossesse chez I'adolescente, toxicomanie, échec scolaire. Concernant I’adolescent en
particulier, on peut dire de maniere caricaturale qu’une tendance consistait a le présenter comme un
délinquant potentiel qu’il fallait protéger de lui-méme par une meilleure connaissance des causes de
la délinquance et des facteurs étiologiques qui influencent le développement social@-39,

En réaction a ce modele, une conception plus positive et dynamique du développement humain
s’impose progressivement depuis une trentaine d’années. Selon cette perspective, toutes les
personnes — a tous les ages — jouissent d’un potentiel de développement sur lequel il importe de
miser®-34),

Des données de recherche suggérent que les interventions a portée universelle visant le
développement positif du jeune ont des retombées bénéfiques variées et un potentiel d’efficacité
plus grand que celles qui s’appuient sur les approches axées sur les déficits, y compris pour les
jeunes issus des milieux défavorisés.

Cette conception appelle a considérer quatre éléments importants :

Le développement de la personne est un processus global. Toutes les dimensions du
développement (physique, sociale, émotionnelle) sont imbriquées. Autrement dit, le
développement des enfants et des adolescents constitue un processus de construction progressif
et simultané de toutes les dimensions de la personne®®-39),

Le développement de la personne ne se fait pas en vase clos. Il résulte d’un processus
dynamique entre les caractéristiques individuelles et les ressources matérielles et sociales dont
disposent les individus. Le potentiel de chacun de réussir sa vie personnelle, de vivre en santé et
de devenir un membre actif de la collectivité est influencé par les possibilités qu’offrent les milieux
de vie (famille, école, communauté). De fagcon réciproque, au fur et a mesure qu’ils avancent en
age, les individus modulent les milieux dans lesquels ils évoluent®@®3637);

Le développement de la personne est un processus continu. Le potentiel des individus se
développe tout au long de leur parcours de vie. Chaque étape de la vie comporte son lot
d’ajustements et peut requérir la mobilisation de nouvelles compétences ou leur adaptation®®;

Durant le parcours de vie, la période de la petite enfance et les transitions constituent des
périodes « sensibles » qui offrent de grandes opportunités d’apprentissage, mais qui sont aussi
susceptibles de placer le jeune dans des situations de plus grande vulnérabilité©e",
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Dans la perspective adoptée, agir aupres des enfants et des adolescents selon une vision positive
du développement suppose des interventions auprés de tous les jeunes tout au long de I’enfance
et de I’adolescence. Ces interventions doivent étre le plus précoces possible et tenir compte
des transitions dans le parcours de vie. Une attention particuliere doit étre accordée aux
personnes et aux groupes les plus vulnérables.

Cette vision implique également de se centrer sur les facteurs de protection. Les compétences
personnelles et sociales constituent des facteurs de protection qui permettent aux jeunes
d’affronter avec succeés les situations de vie qu’ils sont susceptibles de rencontrer. De méme, les
ressources matérielles et sociales dont disposent les jeunes sont également des facteurs de
protection, en ce sens qu’elles soutiennent le développement de ces compétences et favorisent le
pouvoir d’agir (empowerment).

2.2 Miser sur des stratégies d'actions basées sur le développement des
compétences personnelles et sociales

L’approche par compétence met I'accent sur le développement de la capacité des jeunes a
mobiliser, dans des situations de la vie, leurs ressources personnelles (savoirs, savoir-étre, savoir-
faire) et les ressources matérielles et sociales disponibles dans leurs milieux de vie (ex. :
équipement de protection, matériel éducatif, personnes-ressources, services, lieux calmes ou
sécuritaires, etc.)#?9),

Comme souligné antérieurement, ces compétences (voir tableau 1) sont communes a plusieurs
sujets de santé. La compétence « gestion des influences sociales », par exemple, illustre bien leur
caractere transversal. Sa maitrise permet au jeune de composer notamment avec des situations en
lien avec I'utilisation d’équipement protecteur lors de la pratique d’un sport (traumatismes non
intentionnels), le port d’un condom (sexualité) ou le refus de consommer des substances
psychoactives (alcool, drogues). Ces situations se présentent a des moments différents dans le
développement du jeune, comme illustré par la figure 1, et le choix des sujets de santé a traiter pour
favoriser la gestion des influences sociales devra en tenir compte. Par exemple, on abordera la
gestion des influences sociales en lien avec la consommation d’alcool au premier cycle du
secondaire, alors que les comportements sexuels sécuritaires seront traités au deuxiéme cycle du
secondaire.

Par ailleurs, les compétences sont complémentaires et interdépendantes. Dans les situations
évoqueées ici sur 'utilisation d’équipement protecteur et sur la consommation de substances, la
compétence « exercice de choix responsables en matiere d’habitudes de vie » est également
sollicitée.
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Tableau 1

Le développement des enfants et des adolescents dans une perspective
de promotion de la santé et de prévention en contexte scolaire

Les sept compétences du cadre de référence et leur définition

Compétence

Définition

Connaissance de soi

Ensemble de caractéristiques et traits personnels, de valeurs et de rdles que le
jeune reconnait comme faisant partie de lui-méme (ex. : gouts, intéréts, qualités,
défauts, limites, forces, caractéristiques physiques aspirations scolaires, etc.).

Il ne s’agit pas d’une compétence en soi, mais elle est déterminante pour le
développement des autres compétences.

Gestion des émotions et
du stress

Capacité du jeune a composer avec les situations stressantes et difficiles. Cela
implique la compréhension des sources d’émotions et de stress ainsi que leurs
conséquences sur la réussite et la santé, I'utilisation de vocabulaire adéquat
pour exprimer ce qui est ressenti et 'usage de stratégies adéquates pour soi et
pour les autres (ex. : techniques de détente).

Demande d’aide pour soi
ou pour les autres

Gestes a poser lorsque le jeune ou quelqu’un de son entourage se trouve dans
une situation dont les exigences dépassent ses propres limites. La demande
d’aide repose sur 'identification par le jeune des situations qui la requierent, la
connaissance des barriéres a la demande d’aide, la recherche d’informations
pertinentes et la consultation de ressources en lien avec la situation (personnes,
organismes).

Adoption de
comportements
prosociaux

Comportements et attitudes qui témoignent d’une considération a I’égard des
besoins et des points de vue des autres (respect des autres et du milieu,
communication appropriée, coopération, partage, ouverture et empathie) et
caractérisent les interactions positives avec les autres (initiation et maintien de
relations, résolution de conflits interpersonnels).

Exercice de choix
éclairés en matiére
d’habitudes de vie

Capacité du jeune a adopter de saines habitudes de vie, c’est-a-dire 1) a mettre
en perspective les situations dans lesquelles un choix doit s’exercer (en lien
avec I'alimentation, le sommeil, I'activité physique et les déplacements
sécuritaires, I’hygiéne, le tabac et les autres substances psychoactives et la
sexualité); 2) a saisir les conséquences d’un choix plutét qu’un autre sur sa
santé, son bien-étre et sa réussite et 3) a se fixer des objectifs et prendre des
moyens pour les atteindre.

Gestion des influences
sociales

Capacité du jeune a résister aux influences négatives et a agir comme modele
positif. Cela repose sur une compréhension des influences sociales (distinction
entre les influences positives ou négatives, sources d’influence, mécanisme de
construction des stéréotypes). Cela implique également de comprendre leurs
conséquences et leurs effets potentiels sur la santé, le bien-étre et la réussite
éducative, de poser un regard critique sur les messages véhiculés dans la
société et sur 'usage de stratégies de refus.

Engagement social

Capacité du jeune a participer activement aux prises de décision et aux actions
favorisant sa santé, son bien-étre et sa réussite. Les actions posées par le jeune
devraient avoir une portée pour lui-méme et pour la collectivité. L’engagement
du jeune dans la création ou le renforcement d’environnements favorables
contribue au développement de son pouvoir d’action (empowerment).

Plusieurs études confirment la pertinence des compétences identifiées dans le cadre de référence.
Les compétences socioémotionnelles (comportements prosociaux, gestion des émotions) en
particulier jouent un réle important dans I'atteinte d’objectifs de santé et de bien-&tre des jeunes. La
maitrise de ces compétences va de pair avec des relations sociales plus positives, une réduction de
la détresse émotionnelle (stress, dépression) ainsi que des comportements a risque (violence,
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tabagisme, consommation d’alcool et de drogue, comportements sexuels non
Sécuritaires)(46—50,34,51 ,33,52—56)'

Il existe également de plus en plus de preuves quant a I'effet positif des compétences personnelles
et sociales sur la réussite scolaire et I'acquisition d’habiletés socioscolaires. Par exemple, les éléeves
qui ont une capacité plus grande a gérer leur stress utilisent de meilleures méthodes de travail et
affichent une plus grande persévérance scolaire. De méme, I'exercice de choix éclairés en matiere
d’habitudes de vie met en jeu I’habileté a résoudre les problémes et les éléves qui en ont une plus
grande maitrise obtiennent de meilleurs résultats scolaires®5:%),

Figure 1 Exemples de situations propres a différents ages et cycles scolaires, en lien
avec des sujets de santé différents, qui sollicitent trois compétences
communes

2¢ cycle du primaire :

Utilisation d'équipement
protecteur lors de
la pratique d'un sport

2¢ cycle du secondaire :

Port du condom lors des
premieres relations
sexuelles

Sujet : Sexualité

Sujet : Habitudes de vie/
traumatismes non intentionnels

1er cycle du secondaire :

Sollicitation a la consommation
de tabac et d'alcool

Sujet : Habitudes de vie/
non-tabagisme/alcool

Compétences communes aux trois sujets de santé évoqués ici : exercice de choix sains en matiere
d’habitudes de vie, gestion des influences sociales et connaissance de soi.

2.3 Démarche globale, actions intégrées et efficaces

Bon nombre d’études qui se sont penchées sur |'efficacité des interventions indiquent que celles qui
s’inscrivent dans une démarche globale produisent des changements durables®%52.

Par « démarche globale », on entend des stratégies d’action qui visent a la fois le renforcement du
potentiel des personnes et la création d’environnements favorables dans leurs divers milieux de vie.
Ecosystémique, elle intégre le jeune, sa famille, son école et sa communauté, tout au long de son
parcours scolaire.

Le développement des compétences personnelles et sociales ne se limite donc pas a la
responsabilité individuelle par des actions éducatives auprés du jeune. Il s’actualise plutét par la
combinaison cohérente d’actions éducatives et d’actions qui fagonnent les milieux de vie du jeune

(« actions milieux »).
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Les actions éducatives renvoient aux actions aupres du jeune qui sont planifiées avec des objectifs
clairs et qui font appel a des méthodes pédagogiques reconnues. Elles doivent également référer a
des contenus signifiants selon I’age du jeune et permettre le transfert des connaissances a d’autres
situations©364,

Les actions « milieux » jouent un rble crucial en permettant I'utilisation effective des ressources
matérielles et sociales dont le jeune a besoin pour développer et exercer ses compétences (ex. : la
présence d’équipement sportif et d’aliments sains est nécessaire a I’exercice de choix sains en
matiére d’habitudes de vie).

Les actions « milieux » proposées dans le référent sont de natures variées. Elles sont posées par
I’école ou, selon la nature des actions, en collaboration avec ses partenaires de la communauté. Le
tableau 2 en donne un apergu®.

¢ Comme les compétences, ces actions sont tirées en grande partie d’une analyse de la synthése de recommandations de
Palluy (2010) @9 et bonifiées par des écrits plus récents. La méthodologie est décrite ailleurs (Comeau et Tessier, en
préparation).
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Tableau 2
référence‘

Catégories et exemples d’actions « milieux » préconisées par le cadre de

Actions qui permettent d’offrir aux jeunes...

un milieu scolaire favorable a
sa sécurité affective et a un
climat relationnel positif

Attitude accueillante et chaleureuse envers les jeunes, aménagement des
lieux favorisant le bien-étre, application d’un code de vie éducatif,
valorisation des éléves et de leurs réalisations, mise a profit de toutes les
occasions permettant aux jeunes de manifester et d’observer des
comportements prosociaux, soutien social et affectif au quotidien par des
mesures qui facilitent la demande d’aide et le partage d’expériences.

un milieu scolaire favorable a
'implication parentale dans
I'apprentissage des jeunes

Attitude accueillante et chaleureuse envers les parents, mesures pour
faciliter la participation des parents au suivi des apprentissages et a la
réussite éducative des jeunes, telle la communication efficace avec les
familles (par exemple diffuser de I'information sur le projet éducatif, les
mesures d’évaluation et les modalités relatives aux devoirs);
encouragement des familles a adopter des pratiques qui renforcent les
actions de I’école (par exemple une routine du sommeil propice aux
apprentissages).

des milieux qui facilitent les
transitions scolaires

Accueil chaleureux et communication ouverte, organisation du milieu
favorable a la stabilité des groupes et a la continuité d’un cycle a I'autre,
collaboration avec les milieux de garde.

des milieux qui soutiennent
les jeunes en cas de difficulté

Orientation et accompagnement vers les services offerts a I’école ou dans
la communauté et actions pour faire connaitre I’existence de ces
ressources a tous les jeunes, prise en compte des inégalités économiques
par des mesures qui préservent la dignité, soutien a ceux qui vivent des
situations particulieres, par exemple les éléves issus de I'immigration,
respect de la confidentialité.

des milieux favorables a la
sécurité physique

Elaboration d’un plan de surveillance et d’un plan d’urgence, gestion de
I’affluence des éleves, respect des normes en matiére de sécurité et de
salubrité, mesures pour assurer la sécurité lors des déplacements aux
alentours de I’école et dans les lieux fréquentés par les jeunes.

des milieux favorables a
’engagement social du jeune
et de sa famille

Possibilités de participer a la vie scolaire, a la prise de décision au sein de
I’école, a la valorisation de I’école ou de s’engager envers une cause.

des milieux favorables a
I’exercice de choix
responsables en matiére
d’habitudes de vie

Offre d’une gamme d’activités qui répondent a des intéréts variés et
disponibilité du matériel nécessaire, partage d’installations avec la
communauté, offre alimentaire saine, maintien d’un environnement sans
fumée, aménagement des horaires et du transport pour favoriser le
sommeil, les apprentissages et la saine alimentation.

Ces actions contribuent également a créer et a maintenir des milieux sains (qui favorisent la santé
des jeunes et facilitent leur accés aux services, lorsque nécessaire), bienveillants (valorisants,
agréables, accueillants et offrant un soutien pour les jeunes, le personnel scolaire, les familles et les
autres membres de la communauté) et sécuritaires (ou les jeunes sont a I’abri du danger). Elles les
rendent également davantage disposés aux apprentissages.

4 Par souci de concision, nous avons adopté un format de présentation des actions qui peut différer de celui publié par nos
partenaires ministériels, qui distinguent les actions « école », « école-famille » et « école-communauté ». Toutefois, les
actions résumées ici sont fidéles aux intentions du référent.
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Dans leur ensemble, ces actions contribuent au développement, chez les jeunes :
= d’un sentiment de sécurité physique et émotionnelle;
= d’un sentiment d’appartenance;
= d’un sentiment de compétence ou d’efficacité;
= de I'autonomie, de I’engagement social et du sens des responsabilités;
= d’habitudes de vie favorables a la santé, au bien-étre et a la réussite éducative, incluant I'adoption

de comportements sécuritaires.

La figure 2 illustre la maniére dont les actions éducatives et les actions « milieux » soutiennent le
développement de compétences et contribuent a des environnements favorables.

Figure 2 Les actions qui soutiennent le développement des compétences
Ressources
Actions dans les <> externes (sociales
Les jeunes compétents sont en e o vie _— et matérielles) —
mesure de combiner une variété de (école, famille,
ressources au moment opportun communauté)

pour faire face a une situation
donnée. Par exemple, pour
surmonter le stress associé a la
période d’examens, les jeunes
doivent étre en mesure de
reconnaitre I’état de stress, de
connaitre les moyens et stratégies
qui sont appropriés pour eux et de
les mettre en application. lls doivent
également pouvoir compter, au
besoin, sur le soutien des
intervenants scolaires et bénéficier Ressources
de conditions de classe propices au Actions personnelles
bien-étre. éducatives (savoirs, savoir-faire,
aupres du jeune savoir-étre)

Jeune outillé,
compétent

Environnements favorables

Des travaux de recherche appuient I'importance d’agir sur le milieu scolaire pour améliorer la santé et
la réussite des jeunes. Notamment, I'effet du climat scolaire ou de ses composantes® 9, ciblées
par des actions « milieux » nommeées ci-haut, a été abondamment étudié. Une revue par le National
School Climate Center, aux Etats-Unis, fait état du lien entre le climat scolaire et plusieurs aspects de
la réussite, de la santé et du bien-étre des jeunes®’. En matiére de réussite par exemple, un climat
scolaire positif est associé a une réduction de I'absentéisme, une motivation scolaire plus élevée et
une meilleure performance scolaire. En ce qui concerne la santé et le bien-étre, cette revue rapporte
des associations positives entre un climat favorable et un meilleur sentiment de bien-étre
psychologique, une réduction de la consommation de drogues et de problémes de santé mentale
autorapportés, ainsi qu’une diminution de comportements a risque comme la consommation
d’alcool, le port d’'une arme et les pensées suicidaires.

e Ex.:climat relationnel, climat de sécurité, climat d’appartenance.
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Une revue systématique de Bonell et collab.®” portant uniquement sur les interventions qui fagonnent
les environnements (ex. : disponibilité d’installations pour I’activité physique, surveillance adéquate
de I'ensemble de I'école) indique des effets positifs comme la réduction des agressions, une
amélioration de la santé émotionnelle et une hausse de I'activité physique. Par contre, aucun effet n’a
été observé sur I'alimentation. S’appuyant sur I'analyse d’études qualitatives, les auteurs suggérent
également que la présence de certaines caractéristiques négatives des milieux scolaires (ex. : des
lacunes en matiere de sécurité a I’école, des relations déficientes entre les éléves et le personnel
scolaire, un manque de participation des éleves a la prise de décisions) est néfaste pour la santé des
jeunes, car ces conditions peuvent mener a de I'anxiété, au désengagement ou a des
comportements a risque.

Pour étre porteuse et contribuer au développement des compétences, la stratégie d’intervention doit
donc combiner diverses actions coordonnées dans les divers milieux du jeune. Ces actions doivent
I’engager activement, se déployer en continu et dans une séquence cohérente tout au long du
parcours scolaire, ainsi que proposer des contenus appropriés (sans effets non désirés) et adaptés
aux stades de développement et aux situations de santé et de réussite vécues selon I’age. Le
chapitre suivant présente les faits saillants du développement qui ont servi a baliser les contenus de
santé et de bien-étre a aborder a chaque cycle scolaire.
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Au cours de leur vie, les tout-petits, les enfants, puis les adolescents et les jeunes adultes traversent
divers stades de développement sur le plan physique, cognitif, émotionnel et social. C’est a travers
ces étapes que se construisent les compétences requises pour la prise en charge autonome de la
santé physique et mentale, I'insertion socioprofessionnelle et I’exercice d’une vie citoyenne active. La
famille et I’école, appuyées par la communauté, constituent les pierres angulaires du développement
des compétences. Elles soutiennent leur construction en offrant aux jeunes’ des milieux de vie
favorables a leur réussite, a leur santé et a leur bien-étre, leur permettant ainsi d’actualiser leur plein
potentiel.

Des travaux de sources variées dans le domaine du développement ont contribué a élargir notre
compréhension des diverses réalités qui caractérisent les jeunes de tous les ages, des défis qu’ils
rencontrent et de leurs besoins, éclairant par le fait méme les mesures a mettre en place pour les
Soutenir(a“l,68,68,68—77)_

Ce chapitre vise ainsi a faire ressortir les zones de rencontre entre : 1) le développement positif du
jeune dans les domaines généralement reconnus en psychologie du développement (physique,
cognitif, socioémotionnel), 2) les caractéristiques de son cheminement scolaire (ex. : les transitions,
les exigences scolaires) et 3) certaines situations a associées a sa santé ou a sa sécurité auxquelles il
est susceptible d’étre confronté.

Chaque personne est unique. Elle dispose de caractéristiques et d’habiletés qui lui sont propres et
évolue dans des contextes différents (ex. : statut socioéconomique, composition familiale, milieu
ethnoculturel). Ainsi, le développement ne suit pas toujours des séquences organisées et linéaires.
On peut néanmoins considérer que la moyenne des individus d’une méme génération dans une
société donnée traverse des étapes développementales communes. Celles-ci s’inscrivent dans un
continuum présenté dans la littérature comme des phases de développement : la petite enfance,
I’enfance, I'adolescence, le début de I’age adulte, etc.

Pour s’épanouir, le jeune doit acquérir des compétences (savoirs, savoir-faire, savoir-étre), adopter
des conduites et composer avec les événements ou situations qui se présentent a lui de maniére a
répondre a ses besoins, tout en satisfaisant aux exigences attendues dans son environnement. Ce
qu’il aura a accomplir peut étre de divers ordres. Certains évenements relévent de la maturation
biologique et sont communs a la majorité des individus (ex. : la marche, I'acquisition du langage);
d’autres sont définis en fonction des contextes socioculturels et dépendent des valeurs qui y sont
véhiculées (ex. : occuper un emploi pendant ses études). La délimitation dans le temps de ces
processus est également variable. Il peut nécessiter un investissement tout au long du parcours de
vie (ex. : le maintien de sa santé), s’inscrire dans une période de temps plus ou moins large (ex. : le
développement de relations intimes) ou faire référence a des moments précis dans le déroulement
d’une vie (ex. : I'entrée a I'école)78-80)

En acquérant de la maturité et de I’expérience, les jeunes, avec le soutien de leur famille, de I'école et
de la communauté, enrichissent leur répertoire de stratégies qui les aident a composer avec les
situations qui représentent un défi pour eux et qui peuvent influencer leur santé, leur bien-étre et leur
réussite éducative.

f Certains auteurs associent le terme « jeune » a une période qui inclut généralement I'adolescence et le début de la période
adulte. Dans ce document, « jeune » est utilisé pour désigner I’enfant ou I’adolescent, indistinctement.
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3.1 L'enfance et l'adolescence

En cohérence avec les recommandations de la littérature”®8", ’enfance est définie dans ce document
comme la période allant de quatre a neuf ans alors que I’'adolescence, qui comprend la
préadolescence, concerne la période de 10 a 18 ans. De plus, comme notre démarche visait a
éclairer les savoirs les plus appropriés a faire acquérir pour chaque année scolaire, au Québec, ces
périodes sont subdivisées selon les cycles scolaires en vigueur (voir figure 3).

Figure 3 Les périodes et les groupes d’age correspondant a chaque cycle scolaire
. Deuxieme Troisieme . Deuxieme
) . Premier cycle Premier cycle
Préscolaire o cycle du cycle du . cycle du
du primaire S o du secondaire .
primaire primaire secondaire

Maternelle Premiere Troisieme Cinquieme
4 ans, année, année, année,

maternelle deuxieme quatrieme sixieme
5 ans année année année

Secondaire Secondaire
1et2 3ab

10-12 ans 12-14 ans

3.2 Domaines du développement

Comme souligné plus haut, la vision du développement présentée ici est plus large que les domaines
habituellement recensés en psychologie développementale, car elle tient compte des particularités et
des exigences de I’école comme milieu de vie et de divers aspects de la santé et de la sécurité des
jeunes. Il demeure que I'évolution du jeune dans toutes les sphéeres de sa vie est soutenue en grande
partie par son développement cognitif, socioémotionnel et physique. Le tableau 3 présente les
composantes qui ont été plus particulierement considérées dans chacun de ces trois domaines. Pour
chacun des cycles scolaires, nous tenons compte de chaque domaine, mais chacune des
composantes n’est pas commentée systématiquement.
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Tableau 3 Les domaines de développement : principales dimensions
Domaine cognitif Domaine socioémotionnel Domaine physique
Développement cérébral Conception de soi Croissance

Connaissance de soi (sous-jacent au
développement de Iidentité
personnelle, sexuelle, sociale)

Développement sexuel
(aspects anatomiques et

physiologiques)
Estime de soi (sentiment de valeur,
sentiment de compétence)
Traitement de I'information : Relations sociales Motricité fine et globale
capacité d’abstraction Relations familiales
Raisonnement logique Relations d’amitié
Capacité a adopter des Relations amoureuses
perspectives variées et
décentrées

Aptitude morale

Langage Régulation des émotions (reconnaissance
et expression)

3.3 L'enfance: portrait d'ensemble

La période de I'enfance est marquée par I'entrée a I’école et une autonomie croissante. L’influence
de la famille, bien que toujours d’une grande importance, cede une place aux contacts privilégiés
avec des pairs et des adultes autres que les parents®, Ainsi, plusieurs nouvelles expériences se
présentent a I’enfant, dans des milieux divers (école et communauté). Ce qu’il vit dans ces milieux
influence sa santé, son bien-étre et sa réussite éducative.

Le développement humain est un processus continu. Au cours de cette période, les capacités de
raisonnement, d’attention et verbales se développent d’une maniére qui permet notamment aux
apprentissages scolaires et aux habiletés sociales de progresser. La croissance physique et le
développement moteur se poursuivent également, quoiqu’a un rythme plus lent que pendant la petite
enfance. Les habitudes de vie (sommeil, alimentation, activité physique, etc.) sont toujours largement
sous le contréle des adultes.

3.4 Développement de l'enfant selon les cycles scolaires

3.4.1 PRESCOLAIRE

Réussir son entrée L’entrée dans le monde scolaire est une transition qui est généralement
3 'école bien vécue, mais qui demande une adaptation®. Les défis a relever sont

surtout de nature socioémotionnelle, mais le développement dans les

autres domaines (cognitif, physique) concourt a I’adaptation de I’enfant a son nouveau milieu.

Des changements significatifs se produisent dans les routines (horaires de repas et de sieste). Des
changements ont également lieu dans les interactions avec : 1) les adultes (ratio enfants/adulte plus
élevé, respect des consignes du groupe pour favoriser le bon fonctionnement du groupe et la
sécurité de chacun) et 2) les autres enfants (respect du rythme du groupe, création de nouveaux
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liens, affirmation de ses préférences dans le respect des autres). Par ailleurs, le temps accordé au jeu
libre diminue au profit d’activités de type scolaire®.

L’enfant d’age préscolaire se montre sensible aux normes sociales (ex. : les comportements
acceptables ou non). Les maniéres de s’exprimer lors d’interactions avec les autres (ex. : les mots
pour décrire les émotions simples telles que la colére, la joie, la tristesse et la peur, ainsi que leur
intensité) sont en voie d’étre acquises. Cela contribue a sa capacité de réguler et de gérer ses
émotions. Il reconnait également ces émotions chez les autres. Avec de 'aide, I’enfant parvient
également a mieux contréler son impulsivité, par exemple en maitrisant ses élans moteurs. Il est
capable de suivre des regles simples et peu nombreuses. Tout cela facilite ses relations au sein de
son nouveau milieu®>9),

Ses amis tendent a étre les enfants qu’il c6toie. La collaboration a un projet est possible en groupe
de deux ou trois enfants. Avec I'aide d’un adulte, il peut résoudre ses différends. A ce stade, I'enfant
commence aussi a intérioriser qu’il est un garcon ou une fille, ce qui prépare le terrain pour des
interactions sociales de plus en plus centrées sur les amis du méme sexe®89,

Son raisonnement est fondé sur les apparences et son intuition, mais il commence a distinguer ce qui
est réel de ce qui est imaginaire et ce qui est bien de ce qui est mal. Ce développement au plan
cognitif le prépare aux apprentissages scolaires®.

Par ailleurs, sa coordination physique et I’équilibre croissant permettent la pratique d’une variété
d’activités. Cependant, il a tendance a se surestimer. On doit donc, entre autres, lui rappeler d’étre
prudent lors d’activités physiques et prévoir des périodes de repos. L’ensemble de ses habitudes de
vie (sommeil, saine alimentation, hygiéne, activité physique) soutient sa capacité d’apprendre, sa
santé et méme ses habiletés sociales®*?

Pour favoriser la santé, le bien-étre et la réussite de I’enfant au préscolaire, les actions

éducatives devraient tenir compte des intentions suivantes :

= Soutenir sa capacité a réguler ses émotions et a interagir de fagon respectueuse (ex. :
reconnaitre les signes non verbaux et les émotions simples);

= Le soutenir dans I'application des regles de I’école, dont les régles de sécurité et d’hygiéne;
= Soutenir I'affirmation de ses préférences et de sa personnalité;

= Soutenir 'appropriation des nouvelles routines et lui faire prendre conscience de leur
importance pour le maintien de sa santé et de son bien-étre (ex. : les collations contribuent a
une saine alimentation, les temps de repos a la récupération et au bien-étre).
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3.4.2 PREMIER CYCLE DU PRIMAIRE

S’adapter aux exigences Le début de cg cycle est marqué Par une ac’:la.lptatk,)r} graduelle <.:Ie
scolaires et sociales ’enfant aux exigences scolaires, a son « métier d’éleve ». Parmi les
du milieu scolaire changements les plus significatifs, notons I'apprentissage structuré et
systématique de la langue, des mathématiques ou d’autres savoirs
disciplinaires, un enseignement formel, des modalités d’apprentissage moins axées sur le jeu, la
gestion de son propre matériel scolaire et un horaire plus long®”.

Au plan cognitif, I'enfant 4gé de 6 a 8 ans résiste a la distraction et peut se concentrer pendant
environ 15 minutes. Cela rehausse sa capacité d’apprentissage et de raisonnement. Dés lors, il est
mieux outillé pour répondre a ces exigences socioscolaires. Il peut notamment effectuer des
opérations mentales et traiter de I'information pour résoudre des problémes concrets (classification,
sériation, manipulation des nombres, principe de conservation de la matiére)®©.

En paralléle, la précision des contréles du mouvement des doigts augmente. Le développement de
sa motricité fine fait en sorte qu’il est capable de découper des formes complexes et d’écrire de
facon lisible®®,

Les relations que les enfants nouent avec leurs pairs et les adultes constituent également des
aspects importants du vécu scolaire de I’enfant au quotidien. Ces relations significatives et I'adoption
de comportements prosociaux dont il est de plus en plus capable a cet 4ge (ex. : empathie, entraide,
écoute, inclusion, coopération, partage) sont d’ailleurs associées a la réussite scolaire. Ces relations
sont soutenues par divers aspects du développement socioémotionnel©3-9),

L’enfant reconnait que ses gestes et paroles ont un effet sur les autres. Il arrive généralement a
maitriser son impulsivité (ex. : rester calme et attendre son tour, respecter les consignes méme
quand cela lui déplait). Il peut résoudre des conflits interpersonnels sans I'aide d’un adulte, s’il a le
sentiment d’avoir un certain contrdle sur la situation. Par contre, il a de la difficulté a concevoir que
des émotions comme la joie et la tristesse peuvent étre ressenties face a une méme situation (ex. :
étre content de gagner la compétition, mais triste que son ami ait perdu)®©.

Sur le plan du développement de son identité (connaissance de soi), il affirme davantage qu’au
préscolaire ses intéréts et ses préférences. Sa représentation de lui-méme s’enrichit également de la
dimension scolaire (ex. : préférences dans le choix d’activités, sentiment de compétences scolaire). |l
commence a poser un regard critique sur lui-méme, notamment en se comparant aux autres. Cela
I’améne a reconnaitre ses forces et ses limites. Il a besoin d’étre valorisé pour poursuivre aprés un
échec et d’apprendre a identifier les situations qui sont difficiles pour 1ui©%9),

Les occasions de bouger sont bienvenues. Elles lui donnent des occasions de se défouler, de
canaliser son énergie et d’exploiter sa force, sa coordination et sa capacité cardiorespiratoire
grandissantes. Le saut a la corde et I'escalade, par exemple, sont des comportements moteurs qu’il
maitrise de mieux en mieux®. La pratique de I'activité physique améliore, par ailleurs, la
connaissance gu’il a de son corps (schéma corporel)®. En méme temps, son gout de I’'exploration
I’expose a certains risques pour sa santé et sa sécurité, notamment lors de ses déplacements(®,
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Pour favoriser la santé, le bien-étre et la réussite de I’enfant au premier cycle du primaire,

les actions éducatives devraient tenir compte des intentions suivantes :

= Soutenir 'adaptation aux exigences scolaires;

= Soutenir sa contribution a un climat relationnel positif (reconnaissance de son apport et de celui
des autres, respect des regles, fagons appropriées d’exprimer ses émotions et ses points de
vue);

= |’amener a reconnaitre ses forces et ses limites;
= L’amener a réfléchir aux sources potentielles de dangers;

= L’amener a réfléchir aux moyens simples d’améliorer ses habitudes de vie, notamment I'activité
physique.

3.4.3 DEUXIEME CYCLE DU PRIMAIRE

Ce cycle coincide avec le début de la consolidation du sentiment de
compétence scolaire (entre 9-12 ans environ). Des manifestations
témoignant d’une baisse d’estime de soi ou d’'un manque de motivation
scolaire apparaissent chez certains; un phénomene qui touche de plus en
plus de jeunes jusqu’au milieu du secondaire. L’enfant prend également conscience de ses limites et
réalise que I'image qu’il se fait de lui-méme peut différer de la perception des autres. La possibilité de
vivre des expériences positives a I’école et d’étre valorisé, malgré toute difficulté dans son
apprentissage, participe au maintien de son estime de soi et de sa motivation®7-%),

Maintenir son
sentiment de
compétence scolaire

Surmonter les Le développt‘ament de l'identité sexuelle amorcé durant la petite enfance

stéréotypes liés se poursuit. A six ou sept ans déja, I’enfant est conscient de son identité
au genre de genre et de la permanence de celle-ci. Il a intériorisé au fil des ans, les

attentes sociales quant aux comportements, activités et roles
typiquement dévolus a un sexe. Le respect des rbles en fonction des catégories féminin/masculin
peut étre plus ou moins flexible selon I'age. Au début de ce cycle (8 ans), les conduites et les choix
d’activités sont largement influencés par des schémes de genre rigides (ex. : je dois étre téméraire
comme tous les gargons) et les stéréotypes sexuels. L’enfant aura également tendance a s’identifier
aux adultes du méme sexe et a créer des liens d’amitié avec les enfants du méme sexe
exclusivement. L’on observe méme parfois de I’antagonisme et de I’exclusion par rapport au sexe
opposé(89,1oo,1o1)_

Des représentations stéréotypées des rbles sexués circulent également en milieu scolaire : par
exemple, les garcons sont meilleurs en mathématiques, les filles en francais; I’école ou la lecture est
une affaire de fille, etc. Des études relévent I'influence indirecte des stéréotypes de genre sur la réussite
scolaire, ceux-ci pouvant affecter la motivation selon les matieres ou I’engagement scolaire, en
particulier chez les garcons'%. Le soutien d’une vision non stéréotypée du role des filles et des garcons
a I’école et dans la société s’avére essentiel dans une optique d’égalité des chances.
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Gérer les situations De maniére plus générale, les capacités cognitives présentes a ce cycle

conflictuelles ouvrent un monde de possibilités au regard des apprentissages et de la
vie en groupe. L’enfant commence notamment & raisonner de maniere
déductive et a faire abstraction d’informations non pertinentes quand il résout un probléme ou un
conflit®.

Sur le plan social, les relations d’amitié occupent une place de plus en plus importante, et la maniere
de concevoir I'amitié évolue de maniere importante durant cette période. Elle n’est plus uniquement
fondée sur la proximité et les intéréts communs, mais s’appuie de plus en plus sur un soutien
réciprogue et se stabilise®. L’enfant comprend aussi que I'interprétation d’une situation ou la
réaction face a celle-ci peut varier de la sienne.

Le raisonnement moral continue d’étre basé sur les régles des adultes (’enfant cherche a éviter des
sanctions ou a obtenir des récompenses), mais plus I’enfant avance dans le cycle, plus il reconnait
les bénéfices des régles en société. Il intériorise les attitudes et les comportements nuisibles ou
favorables a la vie en groupe (ex. : gérer des émotions telles que la coléere et la frustration, résister
aux influences négatives, accepter ou offrir de I’aide)(1%3-1%9),

Se protéger L’enfant ressent le besoin de se dépasser, notamment de se valoriser par
des accidents la compétition ou la réalisation d’exploits, de sorte qu’il peut afficher un
penchant casse-cou. La performance athlétique continue d’augmenter
dans toutes les activités motrices et I’enfant explore un large éventail de possibilités en ce domaine.
Ce cOté téméraire, associé a sa faible capacité d’évaluer les risques, le rend vulnérable aux
blessures. Il doit donc apprendre également les moyens de se protéger('%107),

Pour favoriser la santé, le bien-étre et la réussite de I’enfant au deuxiéme cycle du primaire,

les actions éducatives devraient tenir compte des intentions suivantes :

= Soutenir la réflexion sur le développement de I'identité : perceptions des autres, compliments et
critiques, réalisme des attentes, modeles positifs;

= Soutenir la réflexion sur les stéréotypes liés au genre et les influences de ceux-ci sur ses choix;
encourager les attitudes non sexistes et d’ouverture;

= Soutenir la réflexion sur les mesures et les comportements sécuritaires afin, notamment, de
prévenir les blessures; amener le jeune a appliquer des stratégies qui permettent de résister aux
influences qui éloignent des comportements sécuritaires;

= L’amener a mieux connaitre les facteurs qui influencent la demande d’aide et les actions a
poser dans les situations qui requierent de I'aide pour lui ou pour les autres;

= Soutenir la connaissance des maniéeres d’agir en cas de conflit, de colere ou de frustration.

3.5 L'adolescence : portrait d’ensemble

L’adolescence est une période caractérisée par le développement de I'indépendance,
I’expérimentation, les préoccupations identitaires et la prise de risques. Elle est marquée par
plusieurs passages : la puberté ou le passage de I’enfance a I'adolescence, le passage du cercle
familial au cercle des pairs (mise a distance des adultes), le passage du primaire vers le secondaire
et, vers la fin de ’'adolescence, la préparation du passage vers la vie adulte (emploi occasionnel,
choix au regard des études ou d’un métier, etc.). La majorité des adolescents se développe de fagon
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épanouie et arrive a composer avec I’ensemble de ces situations grace notamment a des stratégies
d’adaptation adéquates et au soutien de leur famille, de I’école et de la communauté.

3.5.1 LEDEVELOPPEMENT COGNITIF A L'ADOLESCENCE

Le développement cérébral de I’adolescent est caractérisé par un décalage entre la maturation de
certaines zones du cerveau qui a cette période deviennent particulierement sensibles aux stimuli
émotionnels, d'une part, et la maturation plus lente des régions qui sont responsables des fonctions
exécutives, d’autre part. La maturation des fonctions exécutives, qui se poursuit jusqu’a I’Age adulte
(18-25 ans), est associée a la capacité d’organiser I'information, de planifier, de prendre des décisions,
d’anticiper des conséquences, de contrdler ses pulsions et de reporter sa satisfaction. En raison de
leur rle dans la maitrise de soi et la flexibilité cognitive (créativité, résolution de problémes, adaptations
aux situations), elles sont essentielles a la gestion des émotions et du stress, a la gestion des influences
sociales ainsi qu’a I'exercice de choix sains et responsables%-1,

La période de I'adolescence se distingue également par le développement chez le jeune de la
capacité a raisonner sur des concepts abstraits. De plus, il développe graduellement le potentiel de
transférer ses stratégies de raisonnement dans plusieurs contextes, de considérer des perspectives a
long terme et d’envisager les situations selon différents points de vue. Cela participe au
développement progressif de I’'empathie et a I'efficacité des habiletés de communication et de
négociation, deux éléments clés dans I'adoption de comportements prosociaux et de relations
sociales positives112),

3.6 Développement de l'adolescent selon les cycles scolaires

3.6.1  TROISIEME CYCLE DU PRIMAIRE

Composer avec C’est a la préadolescence que les premiers signes de la puberté se

la puberté manifestent, entrainant ainsi une croissance rapide ainsi que des
transformations physiques et physiologiques importantes. Ces
transformations tendent a faire leur apparition plus t6t chez les filles (9-11 ans) que chez les gargcons
(11-13 ans). Ces changements s’accompagnent d’une plus grande force et d’'une meilleure motricité
globale, mais également d’une modification du schéma corporel? qui fait en sorte que le jeune doit
réajuster sa fagon de se mouvoir dans I'espace!!3114,

Se construire une Durant la période de la puberté, le jeune qui vit cette transition peut
image corporelle ressentir des inquiétudes face a tous les changements qu’il connait. En

positive outre, la représentation que le jeune a de lui-méme se modifie et il doit
apprivoiser sa nouvelle image corporelle". Celle-ci est influencée par
divers facteurs, dont la valeur que le jeune accorde a son apparence et les normes sociales
véhiculées dans son entourage et dans les médias. Des préoccupations en lien avec la minceur et les
standards de beauté peuvent affecter tout particulierement les jeunes filles qui sont plus nombreuses
que les garcons a amorcer leur puberté durant cette période. Ces préoccupations demeurent
significatives pour le jeune jusqu’a la fin de 'adolescence. On constate également la tendance chez
les filles a étre plus critiques et plus négatives envers elles-mémes que les garcons. L’image

9 Conscience de son corps dans I’'espace, en mouvement et au repos.

h L’image corporelle, une dimension de la conception de soi, référe a I'appréciation que le jeune se fait de sa morphologie
corporelle et de son apparence physique.

24 Institut national de santé publique du Québec



Le développement des enfants et des adolescents dans une perspective
de promotion de la santé et de prévention en contexte scolaire

corporelle négative participe, avec d’autres facteurs, a la diminution du niveau d’activité physique,
surtout chez les adolescentes!!13119),

C’est également vers 10-12 ans que commence ce qu’Erikson (1972)19)
définit comme le stade de I'identité. Cette période d’exploration s’étale
sur toute I'adolescence et favorise progressivement la consolidation identitaire du jeune sur tous les
plans (personnel, social, du genre, sexuel, vocationnel, etc.). La connaissance de soi constitue la
base de cette exploration. Le préadolescent est rendu a une étape ou il arrive a se décrire dans
toutes ses dimensions : son tempérament, son moi émotionnel (ex. : je ne me fache pas facilement),
son moi social et ses caractéristiques physiques. Il prend conscience de ses divers rbles sociaux
(éléve, grand frére, meilleur ami). Il cherche a affirmer sa personnalité a travers ses choix
vestimentaires et musicaux. [l commence a remettre en question les regles et valeurs de sa famille et
des adultes de son entourage. Cela constitue un des premiers jalons dans le développement de son
autonomie. L’attachement a sa famille et a des adultes signifiants n’en demeure pas moins central
pour son épanouissement®®72),

Explorer son identité

Les expériences scolaires vécues jusqu’ici contribuent a une meilleure
connaissance de qui il est comme éléve (préférences scolaires, rapport a
I’école, etc.) et a son sentiment de compétence scolaire. L’accession a la
pensée formelle I'ameéne a se projeter dans le temps. Il se questionne sur
ses intéréts et forge ses aspirations scolaires ou professionnelles, une dimension importante de la
motivation scolaire. Il a besoin que I'on soutienne ses ambitions, méme si elles sont changeantes et
parfois irréalistes. Sa valorisation comme éléve contribue au renforcement de son sentiment de
compétence scolaire, qui peut étre vacillant. En sixieme année, I'anticipation de son entrée au
secondaire suscite des sentiments mixtes. Il peut étre a la fois fébrile a I'idée de connaitre plus
d’autonomie et inquiet de ne pas étre a la hauteur des nouvelles exigences scolaires. Des sentiments
négatifs peuvent entrainer un certain stress, voire ’'amener a douter de ses capacités®®72117,

Consolider son
sentiment de
compétence scolaire

Avec la préadolescence s’amorce une tendance qui perdurera durant
toute la période de I’adolescence : la relation d’amitié et les groupes de
pairs prennent une importance accrue. A cet age, le jeune
(particulierement les filles) ressent le besoin d’échanger et de partager des secrets : il commence a
cultiver des amitiés plus exclusives (« meilleurs amis »). Par ailleurs, le renforcement de sa capacité a
traiter I'information cognitive et sociale se traduit notamment par une plus grande habileté a résoudre
les situations sociales conflictuelles. Son raisonnement moral s’appuie de plus en plus sur les régles
de son groupe d’appartenance faisant en sorte que I'avis de ses amis a davantage d’influence dans
ses choix de consommation et d’habitudes de vie"®1®),

Etablir des relations
d’amitié signifiantes

C’est durant cette période également que le jeune peut connaitre ses premiers sentiments amoureux.
Il éprouve de plus en plus de curiosité pour la sexualité et les relations intimes.

Institut national de santé publique du Québec 25



Le développement des enfants et des adolescents dans une perspective
de promotion de la santé et de prévention en contexte scolaire

Pour favoriser la santé, le bien-étre et la réussite de I’enfant au troisieme cycle du primaire,

les actions éducatives devraient tenir compte des intentions suivantes :

= Soutenir sa compréhension des changements et des sentiments associés a la puberté ainsi que
celle des effets des habitudes de vie sur la croissance;

= L’amener a réfléchir aux facteurs qui influencent son image corporelle et a analyser les effets
des messages veéhiculés dans les médias et dans son entourage sur I'image corporelle et les
choix de consommation;

= Soutenir sa capacité a composer avec les changements de la puberté et de la transition du
primaire vers le secondaire;

= Soutenir la connaissance qu’il a de lui-méme (notamment comme éléve) et I'amener a utiliser
des moyens pour exploiter ses forces et composer avec ses limites;

= Soutenir sa réflexion sur I'importance d’entretenir des relations significatives.

3.6.2 PREMIER CYCLE DU SECONDAIRE

S’ajuster a I'école La transition entre le primaire et le secondaire constitue une étape dans

secondaire le développement du jeune susceptible d’avoir un impact sur le
rendement et la persévérance scolaires. Elle constitue une période de
perte de repéres et nécessite une adaptation de sa part sur plusieurs plans. Le jeune doit se
familiariser avec de nouvelles regles de fonctionnement, entrer en contact avec des pairs qui peuvent
provenir de plusieurs horizons (milieu social moins homogeéne), s’adapter a plusieurs enseignants,
composer avec une organisation du travail qui requiert davantage d’autonomie et mettre en place de
nouvelles routines. Pour la majorité des jeunes, cette transition est une expérience motivante, malgré
les inquiétudes qu’elle peut générer et les questionnements associés a sa compétence scolaire. La
prise en compte de ses besoins d’appartenance, de sécurité et de reconnaissance s’avere
primordiale pour faciliter la transition7:119.120,

Nouer des liens Le passage vers le secondaire fait en sorte que la majorité des jeunes
positifs et respectueux doivent recréer ou enrichir leur réseau social a un moment ou les pairs et
de la diversité I'appartenance a un groupe social jouent un role essentiel dans leur

développement.

Le jeune adolescent accorde énormément d’importance a I'acceptation par ses pairs. Cela se traduit
par une préoccupation au regard de sa popularité, qu’il souhaite la plus étendue possible. Dans le
méme temps, il cherche a établir des relations d’amitié basées sur le partage et la solidarité. Il
consacre énormément de temps a échanger avec d’autres jeunes, notamment sur les réseaux
sociaux numériques. S’il continue de privilégier des relations avec les amis de méme sexe, il lui arrive
de fréquenter le sexe opposé lorsqu’il est en groupe. Son association avec les pairs lui permet
d’explorer des facettes de son identité et d’établir ses propres valeurs par rapport aux autres jeunes
et aux adultes significatifs qui I'entourent(%121-124),

C’est également durant cette période que se renforce I'identité liée a 'appartenance a un groupe
social ou a plusieurs (ex. : équipe sportive, groupe ethnoculturel). Il tire une certaine fierté de ses
affiliations. Son appartenance peut se manifester par la mise en avant de signes distinctifs (tenues
vestimentaires, types d’activités, codes de conduite) propres au groupe. Le besoin d’appartenance a
un groupe peut mener a la formation de cliques, ce qui n’est pas forcément négatif en soi sauf
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lorsque cela occasionne des phénomeénes d’exclusion. La conciliation de son besoin d’une identité
sociale distinctive avec le respect de la diversité peut constituer un défi pour certains jeunes%122),

Le renforcement de sa capacité a établir des relations sociales positives et respectueuses est
d’autant plus important que la régulation de ses émotions et de son stress n’est pas a son plein
potentiel. A cet age, il reconnait 'importance d’une communication mutuelle des émotions pour des
relations de qualité. Malgreé tout, ses variations d’humeur et I'intensité de ses émotions peuvent
parfois se traduire par des attitudes agressives et mener a des situations de conflits. Des relations
sociales de qualité (constructives, sécuritaires) aident au développement d’habiletés personnelles et
sociales durables, et le soutien social des amis participe au développement en santé du jeune. De
plus, I'établissement de relations significatives avec ses pairs et le personnel scolaire nourrit son
sentiment d’appartenance a I'école, un facteur associé a un meilleur rendement scolaire et a un plus
grand sentiment de bien-&tre®077.125.126),

Privilégier des routines Le jeune adolescent aspire a plus d’autonomie décisionnelle. Il bénéficie
favorables aux saines | de plus d’indépendance dans ses déplacements et passe plus de temps

habitudes de vie sans la supervision d’un adulte que durant I’enfance. Il commence a
assumer la prise en charge autonome de son sommeil, de son
alimentation et d’un mode de vie physiquement actif. Cette période coincide également avec toutes
sortes de changements dans les routines. Les changements hormonaux entrainent des modifications
des cycles de veille et de sommeil. Le jeune retarde de plus en plus le moment de son coucher. De
plus, le temps consacré a s’investir dans ses relations d’amitié peut se faire aux dépens des heures
de sommeil dont il a besoin pour fonctionner. La possibilité de prendre ses repas ailleurs qu’a la
maison ou a la cafétéria scolaire le confronte a des choix alimentaires et peut se traduire par la
fréquentation plus élevée des restaurants « minute ». Le choix de ses activités physiques reléve de
son initiative en grande partie (ex. : inscription aux activités parascolaires). Tous ces changements
dans son mode de vie se déroulent au moment méme ou les routines et habitudes favorables a la
saine alimentation, a un mode de vie physiquement actif et au sommeil sont fondamentales pour un
développement en santé et sa réussite éducative(1®127-130),

Composer avec les Comparativement aux enfants et préadolescents, il a la capacité de
influences sociales mieux mesurer les risques de ses actions et d’évaluer les retombées de
dans ses choix et ses stratégies, ce qui en principe I’aide a prendre des décisions
ses conduites éclairées. Paradoxalement, I'on observe la tendance chez certains jeunes

a adopter des habitudes néfastes pour la santé ou a s’engager dans des
activités potentiellement dangereuses' (ex. : consommation de tabac ou de substances
psychoactives, pratiques sportives risquées). L’adolescent doit étre plus particulierement soutenu
dans sa capacité a prendre des décisions objectives lorsque : 1) les pairs sont présents — la
récompense sociale telle que 'admiration des amis pouvant constituer un motif plus puissant que la
conscience des risques; 2) le contexte émotionnel est chargé et 3) il doit choisir entre des gains a
court terme et les conséquences a long terme(1%8131-134 | es jeunes semblent plus particulierement
vulnérables vers I'dge de 13-14 ans! 739, Avec du soutien, la capacité du jeune a mettre en
perspective les avantages de ses choix de vie, notamment dans une perspective a long terme,
continue de s’améliorer jusqu’a la fin de I'adolescence.

i Les adolescents sont surreprésentés dans les statistiques de blessures liées aux activités récréatives et sportives
(Paquette, 2016).

i Par exemple, plus de la moitié des jeunes ont pris leur premiere bouffée de cigarette (54,5 %) et leur premiére cigarette
(59,2 %) entiere entre 12 et 14 ans.
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Pour favoriser la santé, le bien-étre et la réussite de I’enfant au premier cycle du secondaire,

les actions éducatives devraient tenir compte des intentions suivantes :

= Soutenir le développement ou la consolidation de stratégies qui lui permettent de faire face aux
situations difficiles ou stressantes, dont celles qui permettent de composer avec les nouvelles
exigences scolaires (ex. : méthodes de travail);

= L’amener a utiliser les stratégies adéquates lors des situations qui nécessitent de I'aide (ex. :
fagcons de dénoncer des comportements violents, utilisation des services de soutien);

= Soutenir I'enrichissement de son réseau social (dont I'utilisation éthique et responsable du
cyberespace) et ses stratégies pour établir des relations positives et égalitaires (inclusives, non
discriminatoires);

= L’amener a développer ou a consolider ses stratégies de résistance aux influences négatives et
a analyser les effets des influences sociales sur ses choix (avec un accent sur tabac, drogue,
alcool);

= Soutenir 'adoption d’habitudes de vie favorables a sa santé, a son bien-étre et a sa réussite.

3.6.3 DEUXIEME CYCLE DU SECONDAIRE

Se situer par rapport a | Durant cette période, le jeune aura a prendre (ou aura pris) des décisions

son avenir comme concernant les programmes généraux et particuliers qu’il souhaite
étudiant ou travailleur | poursuivre au secondaire. S’amorcent également les premieres
réflexions sérieuses concernant son avenir comme travailleur : choix d’un
métier, d’'une profession; poursuite ou non d’études postsecondaires, choix d’un programme, d’un
établissement d’études, etc. Ces réflexions ’'aménent a s’interroger sur ses aspirations, parfois
différentes des attentes familiales, le réalisme des objectifs qu’il souhaite atteindre et les efforts a
fournir pour y parvenir. Tout cela peut lui donner le sentiment qu’il est en train de « jouer » son avenir
et générer des inquiétudes. C’est une période propice pour aider le jeune a faire des liens entre son
parcours scolaire et ses ambitions futures et pour soutenir sa réflexion sur les choix qu’il envisage de
faire, en particulier vers la fin du secondaire. Pour peu qu’on le guide, I'adolescent de cet age
démontre une capacité croissante a planifier a court, moyen et long termes!36-138),

Le travail a temps partiel peut étre pour le jeune un moyen intéressant de confirmer ses intéréts, de
récolter reconnaissance et valorisation, d’acquérir le sens des responsabilités ainsi qu’une forme
d’indépendance financiére (ex. : une marge de manceuvre dans ses choix de consommation). En
cinquieme secondaire, 55 % des éleves québécois occupent un travail (rémunéré ou non). Le rble
d’éleve et le travail peuvent étre compatibles a condition de trouver un équilibre entre celui-ci et les
obligations scolaires et les activités sportives ou sociales. Pour soutenir le jeune dans la conciliation
études/travail, il importe notamment de lui faire prendre conscience des effets potentiellement
négatifs sur sa santé et sur son rendement scolaire d’'un nombre d’heures de travail trop élevé ou de
certaines conditions de travail (ex. : manque de sommeil, anxiété, consommation d’alcool et de
drogue). De plus, les jeunes travailleurs constituant une population plus vulnérable face aux risques
d’accident et de harcelement, les employeurs sont invités a jouer un role actif pour assurer le
maintien de leur santé dans les lieux de travail(13%-142,
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S’engager dans Le désir de plaire et les béguins de la préadolescence font place a
une relation I'attirance sexuelle et au désir de vivre une relation amoureuse. A mesure
d’intimité qu’il avance en age, le jeune se sent prét a entretenir une relation de

proximité. De fait, a 17 ans, plus de la moitié des éléves québécois du
secondaire ont expérimenté une premiére relation sexuelle consensuelle. A cet age, les relations
amoureuses ne sont pas toujours basées sur l'intimité émotionnelle, cependant. Ce besoin de
proximité confronte forcément I'adolescent a son orientation sexuelle et peut susciter un malaise
chez ceux qui se questionnent sur leur attirance pour les personnes de méme sexe!’”143-149),

Les comportements prosociaux développés depuis I'enfance constituent la base sur laquelle
s’établissent les rapports égalitaires dans le couple : respect, partage, communication respectueuse,
souci de 'autre. Cependant, le jeune peut entretenir encore une certaine rigidité face aux identités de
genre, en particulier les réles sexuels et les stéréotypes sexistes (attitudes de séduction, conduites
typiques associées a la virilité et a la féminité, besoins sexuels), et il importe de leur faire comprendre
les mécanismes qui participent a leur construction.

Le jeune continue également d’entretenir ses relations d’amitié, a travers lesquelles il aspire
également a plus d’intimité, fondée sur la compréhension et le soutien mutuels. De plus en plus, il
apprécie ses amis pour leurs qualités personnelles, parfois différentes des siennes®8122.124),

S’engager Le soutien au développement de son jugement moral ’'améne de plus en
comme citoyen plus a considérer les principes essentiels au bien-étre de la collectivité :
la justice, la dignité, les droits de la personne, la solidarité sociale, etc. Le
jeune développe ainsi sa conscience citoyenne et expérimente, si on lui en donne I'opportunité, des
formes diverses d’engagement : implication au sein d’organisations communautaires/bénévoles ou
de comités scolaires, participation aux processus décisionnels ou aux consultations, défense d’'une
cause ou plaidoyers(7277.147-149)

Prendre en charge son Entre 14 et 17 ans, I'adolescent ne gere toujours pas son stress et ses
bien-étre et sa santé | ©motions aussi bien que I'adulte, ce qui le rend plus vulnérable aux
problemes de santé mentale lorsqu’il est confronté a des situations
difficiles (ex. : échecs scolaires répétés, rupture amoureuse, intimidation, etc.). De plus, le cumul d’un
certain nombre de facteurs peut avoir un impact sur son bien-étre, dont la perception du stress dans
la vie quotidienne, une estime de soi qui peut étre chancelante encore a cet 4ge et la tendance chez
certains a la dramatisation et a voir tout en noir dés qu’un obstacle se présente. C’est aussi a
I’adolescence et a la période de jeune adulte qu’un trouble mental (ex. : dépression) est davantage
susceptible de se manifester. Toutefois, les capacités cognitives du jeune lui permettent — avec du
soutien et dans des conditions de faible tension émotionnelle — d’utiliser des stratégies rationnelles et
adéquates pour contrbler ses pulsions, réguler ses émotions et ajuster ses comportements ou
attitudes. Il est également en mesure de recourir aux ressources appropriées dans ses milieux et
d'utiliser des stratégies cognitives pour réguler son stress (ex. : dédramatiser la situation)®@077:150.151),

Tout comme au premier cycle, le jeune de cet age est confronté a diverses situations nouvelles qui
I’obligent a faire seul des choix en matiere d’habitudes de vie : la conduite automobile (respect des
limites de vitesse, non-consommation d’alcool, pas de textos), ses premieres relations sexuelles
(protection contre les ITSS et la grossesse), un premier emploi (respect des regles de sécurité au
travail), des occasions plus nombreuses de féter, comme le bal des finissants par exemple, ou
drogue et alcool peuvent étre de la partiek. Les plus jeunes éprouvent encore de la difficulté a mettre

Kk La consommation d’alcool et de drogues augmente avec I'dge, avec un bond un peu plus marqué a partir de la deuxiéme
ou la troisieme année du secondaire.
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en perspective les risques de leurs actions avec les bénéfices immédiats (désir d’explorer, de
sensations fortes, d’étre populaire). L’adolescent plus 4gé commence a développer une sensibilité
aux récompenses intrinseques (ex. : satisfaction personnelle). La capacité de faire des choix réfléchis
s’améliore avec le développement du jugement critique, I'expérience et le soutien au développement
de ses compétences!(19.76:152.153)

Pour favoriser la santé, le bien-étre et la réussite de I’enfant au deuxiéme cycle du

secondaire, les actions éducatives devraient tenir compte des intentions suivantes :

= L’amener a réfléchir au maintien de sa santé mentale (ex. : facteurs de protection, signes de
détresse, stratégies cognitives pour faire face au stress, demande d’aide) et aux liens entre
celle-ci, la santé physique, les relations positives, les situations stressantes et les habitudes
de vie;

= Soutenir 'adoption d’attitudes et de comportements favorables a la santé sexuelle (ex. :
caractéristiques d’une relation amoureuse égalitaire et d’une relation sexuelle consensuelle,
comportements sécuritaires et préventifs lors d’une relation sexuelle);

= Soutenir I'engagement social du jeune en faveur de milieux de vie sains, sécuritaires et
bienveillants;

= L’amener a réfléchir a la prise de risque a partir de situations signifiantes pour son age (ex. :
conduite avec facultés affaiblies, calage, relations sexuelles non protégées, etc.) et aux moyens
a prendre pour assurer le maintien de sa santé tout au long de sa vie d’adulte;

= Soutenir le jeune dans sa transition vers la vie de jeune adulte (vers la formation professionnelle,
collégiale ou le marché du travail);

= [’amener a réfléchir a la conciliation travail-études.
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Le cadre de référence pour des actions intégrées de promotion de la santé et de prévention en
contexte scolaire propose des actions qui outillent les jeunes face aux situations qu’ils rencontrent a
différents moments de leur développement et de leur parcours scolaire. Visant le développement de
compétences personnelles et sociales, elles consistent en actions pour faconner les milieux de vie
des jeunes et en actions éducatives structurées aupres des jeunes.

Ce rapport rend explicite pour 'ensemble des acteurs en promotion de la santé et en prévention la
perspective positive et continue du développement qui est sous-jacente au cadre de référence. Sont
également dégagées les intentions dont il faut tenir compte dans la réalisation d’actions éducatives.
Ces intentions, jumelées a une répartition des contenus a faire acquérir aux jeunes chaque année
scolaire, permettront de maniére plus précise aux enseignants ou a des conseillers pédagogiques de
développer des actions éducatives qui sont en phase avec le cadre de référence.

Ces savoirs seront diffusés ultérieurement, ainsi que les autres contenus du cadre de référence qui
serviront a planifier une gamme d’actions de promotion de la santé et de prévention en faveur de la
santé, du bien-étre et de la réussite, de la maternelle a la cinquieme année du secondaire. Cela
contribue a répondre a la préoccupation des acteurs se demandant quelles actions mettre en place
et a quel moment.
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