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Introduction
La consommation de substances et les méfaits qui y sont associés chez
les enfants et les adolescents constituent un défi complexe et en
constante évolution au Canada. 

Ce phénomène touche la santé et le développement des jeunes, leur parcours scolaire
ainsi que la résilience de leurs communautés. Les écoles de la maternelle à la
12ᵉ année (M‑12) occupent une position unique pour mener des efforts de prévention
précoce, d’éducation et d’intervention visant à réduire les méfaits liés à la
consommation de substances à toutes les étapes de la vie. Pourtant, le personnel
enseignant rapporte souvent se sentir mal outillé et manquer de ressources pour
aborder la consommation de substances. Les politiques et les pratiques varient
considérablement d’une province, d’un territoire et d’un district à l’autre, laissant le
personnel scolaire composer avec ces enjeux en l’absence de lignes directrices
uniformes et fondées sur les données probantes. 

1-4 
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Prévention, éducation et intervention en matière de consommation de substances
en milieu scolaire : une approche multiniveau et développementale pour les écoles,
de la maternelle à la 12  année au Canada (la Norme) a été élaborée pour combler
cette lacune. La Norme fournit des lignes directrices nationales portant sur trois
composantes intégrées de l’action en milieu scolaire : la prévention, soit les mesures
et les programmes à l’échelle de l’école qui renforcent les facteurs de protection,
préviennent ou retardent l’initiation et réduisent les risques et les méfaits;
l’éducation, soit un enseignement intégré aux différentes matières, accessible et
adapté au stade de développement, qui permet d’acquérir des connaissances
exactes et des compétences favorisant la littératie en santé; et l’intervention, soit
des réponses et des mesures de soutien rapides, confidentielles et non punitives,
comme le repérage précoce, l’intervention brève, la réduction des méfaits,
l’orientation vers les services communautaires de santé et de services sociaux, ainsi
que la coordination avec ceux-ci.

e

La norme a été élaborée conjointement par l’entremise d’une collaboration entre
Bienamont et les partenaires suivants : le Centre canadien d’innovation en santé
mentale et en consommation de substances chez les enfants et les jeunes de
l’Université de la Colombie-Britannique, le Centre canadien sur les dépendances
et l’usage de substances (CCDUS), l’Association canadienne des gestionnaires de
commissions scolaires (ACGCS), Éducation physique et santé (EPS) Canada, et la
Commission des élèves du Canada (CÉC), sous la gestion du Groupe CSA. Dans le
cadre de l'élaboration de la Norme, un groupe de spécialistes issus de divers
domaines, tels que l’éducation, la santé, la recherche et la formulation des
politiques, ainsi que des jeunes provenant de différentes régions du Canada, s’est
réuni. Ils ont partagé leurs expériences, leurs points de vue et leurs compétences
pour contribuer à l’élaboration de cette norme.

La Norme propose des lignes directrices fondées sur les données probantes
et sur l’expertise des praticiens afin de renforcer les réponses en milieu
scolaire face à la consommation de substances aux différents stades de
développement. En fournissant un cadre commun, la Norme outille les
communautés scolaires à travers le pays avec l’objectif de renforcer le bien-
être des élèves, favoriser les résultats d’apprentissage et mettre en place
des réponses plus cohérentes, équitables et empreintes de compassion face
à la consommation de substances.

Elle est destinée à tous les milieux éducatifs de la maternelle à la 12e année au
Canada, y compris les écoles publiques, indépendantes, confessionnelles,
francophones, des Premières Nations, ainsi que les programmes d’éducation
alternative ou de formation continue.

http://ancrerlechangement.ca/


Les principaux utilisateurs de la Norme sont les partenaires gouvernementaux,
tels que les ministères de la Santé et de l’Éducation; le secteur de l’éducation, y
compris les facultés d’éducation, les conseils scolaires, les directions de district
et d’établissement, les professionnels de la santé mentale en milieu scolaire, le
personnel enseignant et les aides-enseignants; et les praticiens du secteur de la
santé, tels que les psychologues, le personnel infirmier et les professionnels
paramédicaux. La Norme est également pertinente pour les partenaires qui
collaborent avec les écoles, telles que la santé publique, les soins primaires, les
services de santé mentale et de consommation de substances, les organismes
communautaires et jeunesses, ainsi que les familles. 
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Structure de la Norme‌  
La Norme s’articule autour de trois cadres complémentaires qui interagissent
pour créer un système de soutien cohérent à l’échelle de l’école. 

Dans une optique de pratique adaptée au stade de développement (PAD),
l’enseignement, les milieux scolaires, les mesures de soutien et les politiques
sont conçus en adéquation avec ce que les élèves, selon leur âge et leur stade
de développement, sont en mesure de comprendre et de faire, tout en tenant
compte des forces, des besoins et des contextes culturels de chacun.5,6 

La Norme est structurée en trois phases de développement :

au cours de laquelle on
met l’accent sur le
développement des
compétences
socioaffectives de base
et des relations
protectrices

où l’on privilégie la
compréhension juste des
normes concernant la
consommation de
substances, la prise de
décision et les
compétences protectrices

où la priorité est
accordée aux
connaissances sur la
réduction des méfaits et
à la préparation à la
transition

le début et le
milieu de l’enfance‌  

le début et le milieu
de l’adolescence 

la fin de
l’adolescence‌  

de la maternelle à
la 5‌ année‌e 

de la 6‌ à la 9‌
année‌

e‌ e de la 10‌ à la 12‌
année‌

e‌ e 

À chaque stade, un système de soutien aux niveaux multiples (SSNM) structure le
continuum d’actions en milieu scolaire.  7-9
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Niveau 1‌  englobe l’enseignement universel, les milieux de vie
et les politiques disciplinaires positives destinées à
l’ensemble des élèves

Niveau 2 offre des mesures de soutien ciblées pour les
élèves présentant un risque accru

Niveau 3
offre des mesures de soutien intensives et
individualisées, souvent coordonnées avec des
partenaires communautaires, pour les élèves qui
consomment des substances ou qui vivent des
méfaits liés à la consommation.

1 

2 

3 
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Ces niveaux font partie du cadre d’Écoles promotrices de santé (EPS),
également connu sous le nom d’Approche globale de la santé en milieu scolaire
(AGSS), qui harmonise l’action dans quatre domaines  : 10,11

Ensemble, ces trois cadres organisationnels remplacent les
efforts fragmentés et réactifs par un système coordonné axé sur
le développement, qui transmet des messages cohérents, offre
des parcours clairs vers le soutien et produit des retombées
durables sur le bien-être des élèves. 

les milieux de vie et les relations 

l’enseignement et l’apprentissage 

les partenariats et les services 

politiques 
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La Norme en détail 

Principes directeurs 

La Norme repose sur un ensemble de principes étroitement liés qui orientent l’interprétation et
l’application de ses articles. Ces principes directeurs constituent un cadre intégré à travers lequel
tous les efforts de prévention, d’éducation et d’intervention en matière de consommation de
substances en milieu scolaire doivent être conçus, mis en œuvre et évalués. 

Comment cela oriente la norme

La Norme reconnaît que les injustices systémiques, la colonisation et le
racisme façonnent les résultats en matière de santé et d’éducation, y compris
ceux liés à la consommation de substances. Les écoles sont appelées à
examiner de manière critique la façon dont leurs milieux, leurs politiques et
leurs pratiques peuvent reproduire ou atténuer ces injustices, et à prendre
des mesures délibérées pour bâtir des systèmes plus justes et plus
inclusifs.12,13 

Équité,
diversité,
inclus ion et 
décol onisati
on (EDID) 

Mesures de
soutien
tena‌nt‌
compte des‌
trauma‌tismes 

Comment cela oriente la norme 

De nombreux élèves touchés par la consommation de substances, qu’il
s’agisse de la leur ou de celle de membres de leur famille ou de leur
communauté, ont vécu des traumatismes. Une approche tenant compte des
traumatismes tient compte de l’impact généralisé des expériences négatives
et des traumatismes, de l’intégration des connaissances sur les traumatismes
dans les pratiques et les politiques scolaires, et de la volonté active de
prévenir la retraumatisation. Concrètement, toutes les interactions avec les
élèves doivent privilégier la sécurité physique et émotionnelle, la crédibilité,
le libre choix, la collaboration et l’autonomisation.14-16 
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Comment cela oriente la norme 

La Norme met l’accent sur des pratiques qui honorent la diversité des
identités, des systèmes de connaissances et des contextes communautaires.
Les approches adaptées à la réalité culturelle favorisent des relations
respectueuses et fondées sur la confiance au sein des écoles; elles veillent à
ce que les mesures de soutien soient pertinentes et accessibles à tous les
élèves et reconnaissent que la culture elle-même constitue un facteur de
protection, particulièrement pour les jeunes autochtones chez qui la
connexion culturelle est invariablement associée à la résilience et au bien-
être.17 

Pratiques
adapté es à la 
ré alité
culturelle 

Réduct ion 
des méfai ts 

Comment cela oriente la norme 

La Norme adopte une approche de réduction des méfaits selon laquelle la
consommation de substances s’inscrit sur un continuum, allant de
l’absence de consommation au trouble lié à l’usage de substances. Cette
orientation accorde la priorité à la sécurité et au bien-être des élèves à
tous les paliers du continuum, soutient la prise de décision éclairée et mise
sur la réduction des risques et des méfaits plutôt que de s’appuyer
exclusivement sur des messages décourageant toute consommation.  18

Voix des
élèves

Comment cela oriente la norme 

La Norme permet aux jeunes de contribuer activement à la conception, à la
mise en œuvre et à l’évaluation des efforts de prévention, d’éducation et
d’intervention en matière de consommation de substances. Inclure
véritablement la voix des élèves permet de s'assurer que les efforts en
milieu scolaire reflètent ce que vivent les jeunes, soit leurs expériences,
leurs priorités et leurs réalités. Cela accroît la pertinence, la confiance et
l'engagement, et oblige les systèmes à rendre compte aux élèves qu'ils sont
censés servir.19,20 
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Les données probantes‌  
La Norme est énoncée sous forme des articles, chacun associée à un ou plusieurs
domaines de recherche liés à la prévention, à l’éducation et à l’intervention en
matière de consommation de substances en milieu scolaire. Ce qui suit résume les
données de recherche qui ont guidé l’élaboration de la Norme. 

Prévention en amont et pratiques axées sur le sentiment d’appartenance
Ra recherche fait systématiquement ressortir la prévention en amont comme pilier de la
réduction des méfaits liés à la consommation de substances. Celle-ci désigne les efforts
qui renforcent les facteurs de protection et les conditions favorables au bien-être avant
que les problèmes ne surviennent. Au cœur de ce travail se trouve le sentiment
d’appartenance à l’école : les élèves qui se sentent acceptés, respectés, inclus et
soutenus affichent un engagement scolaire plus fort, une meilleure santé mentale et des
taux de consommation de substances plus faibles avec des facteurs de protection qui
perdurent jusqu’à l’âge adulte.  Le sentiment d’appartenance est renforcé par des
milieux justes et inclusifs, des occasions significatives pour les élèves de participer et
d’agir, et des relations soutenues avec des adultes bienveillants dans le cadre de
programmes de tutorat, de mentorat et d’accompagnement.  L'activité physique et le
mouvement inclusifs ouvrent aussi de nouvelles voies de connexion et d'identité, et
contribuent à renforcer les facteurs de protection dans la mesure où les occasions
offertes sont accessibles et ouvertes à tous les élèves.

21-23

24-26

27-30 
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Dépistage et suivi relationnel
Le dépistage systématique, c’est-à-dire l’utilisation de mesures brèves et validées pour
évaluer de manière proactive le bien-être des élèves, constitue une stratégie de palier 1
au sein d’un système de soutien à paliers multiples. Il permet le repérage précoce des
forces et des besoins émergents ainsi que l’accès équitable aux interventions de
palier 2 et de palier 3. Pour être bénéfique, le dépistage doit s’accompagner de
protocoles de suivi clairs, de ressources adéquates, de processus de consentement
éclairé et d’outils adaptés à la réalité culturelle. Ces outils évitent de présenter les
élèves sous l’angle de leurs lacunes et valorisent l’identité comme facteur de
protection.  La Norme reconnaît également que le dépistage formel ne peut à lui
seul rendre un portrait complet du bien-être des élèves. Elle encourage les écoles à
compléter des dépistages périodiques par l’entremise de pratiques relationnelles
continues, telles que des prises de contact régulières, des structures de tutorat et du
mentorat, lesquelles prolongent la portée du repérage précoce à la vie quotidienne de
l’école.  

36-38

39

Politiques et pratiques axées sur les forces
Des preuves de plus en plus nombreuses sont en faveur d’un virage visant à délaisser
les réponses punitives centrées sur les déficits au profit de politiques et de pratiques
axées sur les forces, qui s’appuient sur les capacités existantes des élèves, leurs
relations et leur potentiel de croissance.  Des approches telles que l’apprentissage
socioaffectif, les soins tenant compte des traumatismes et les pratiques réparatrices
ciblent les causes profondes de la consommation de substances et du désengagement,
comme le manque de liens, les besoins développementaux non comblés et les impacts
des traumatismes, plutôt que de s’attaquer aux comportements de surface.  Les
réponses punitives, telles que la suspension, l’expulsion ou l’intervention des forces de
l’ordre, peuvent rompre les liens qui agissent comme facteurs de protection contre la
consommation de substances. Les écoles ont la possibilité et l’obligation d’aligner
leurs politiques sur les dernières données scientifiques sur ce qui contribue au
sentiment d’appartenance, au bien-être et à la réussite à long terme. 

31,32

33-35 
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Engagement des jeunes, de leurs familles et de leurs tuteurs(trices)
La recherche démontre qu’un engagement réel et durable des jeunes, de leurs familles
et de leurs tuteurs(trices) dans l’élaboration de mesures de soutien en matière de
consommation de substances en améliore la pertinence, l’efficacité et la pérennité.   19,20
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Éducation et sensibilisation fondées sur les données probantes
La recherche démontre de manière constante que l’éducation en matière de
consommation de substances, lorsqu’elle est fondée sur les données probantes,
réduit significativement la consommation, tandis que les approches axées
uniquement sur l’abstinence ou l’information ne produisent que peu d’effets
durables. Les programmes efficaces ont plusieurs caractéristiques en commun : ils
fournissent de l’information exacte, développent les compétences en prise de
décision et les compétences socioaffectives, utilisent des méthodes pédagogiques
interactives et intègrent des principes de réduction des méfaits. Ces approches
sont efficaces parce qu’elles tiennent compte des réalités développementales,
réduisent la stigmatisation et renforcent les compétences et le soutien qui sous-
tendent le bien-être à long terme.   32,43-45
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Les approches en partenariat avec les jeunes, telles que la conception conjointe, la
recherche collaborative et les modèles axés sur les pairs, donnent lieu à des
programmes qui correspondent mieux aux expériences vécues, aux contextes culturels
et aux besoins développementaux des jeunes.  La participation des familles et des
tuteurs(trices) tout au long du continuum de soins est associée à un meilleur recours
aux services, à une participation soutenue et à un meilleur arrimage des mesures de
soutien dans les milieux sociaux et relationnels des élèves.  En combinant ces
approches, les écoles peuvent délaisser les interventions menées par les adultes pour
se concentrer sur des démarches collaboratives qui mettent en évidence les forces,
réduisent la stigmatisation et améliorent les résultats. 

40

41,42

Partenariats avec les communautés scolaires
Lorsque les écoles collaborent avec des fournisseurs de services communautaires de
santé mentale, d’aide aux toxicomanes, de santé publique et culturels, les élèves
obtiennent un accès plus équitable aux soins et réussissent mieux sur le plan
psychosocial. Les partenariats efficaces se caractérisent par des objectifs communs,
des rôles clairs et une participation significative des élèves et des familles ou tuteurs.
Dans les contextes autochtones, les données probantes renforcent l’importance de
partenariats communautaires et fondés sur la culture qui mettent l’accent sur les
liens culturels et les systèmes de savoir autochtone qui reposent sur
l’autodétermination et la réciprocité.46-49
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Soutien à la mise en œuvre‌ 

La norme est conçue pour rejoindre les écoles là où elles en sont. 
Plutôt que de prescrire un modèle unique ou d’exiger des écoles qu’elles s’y conforment
immédiatement, elle fournit une vision commune et une feuille de route pratique pour
l’amélioration continue. De nombreuses écoles constateront que leurs pratiques actuelles
rejoignent déjà certains éléments de la norme; le processus de mise en œuvre vise à
mettre ces forces en valeur et à s’appuyer sur elles pour progresser. 

Un outil d’analyse des pratiques scolaires d’accompagnement invite les écoles et les
districts à explorer leur degré d’harmonisation avec chaque article selon un continuum
à trois niveau : au niveau « En développement », la prise de conscience ou l’application
s’amorce et les premières démarches sont en cours d’exploration ou de mise à l’essai.
Les pratiques peuvent être informelles, irrégulières ou limitées à certaines classes
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ou à certains membres du personnel. Au niveau « En construction », l’arrimage est
plus délibéré et coordonné : les pratiques se reflètent dans des politiques ou des
procédures planifiées à l’échelle de l’école, sont appuyées par la direction et de plus
en plus éclairées par les données. Au niveau « En consolidation », la mise en œuvre
est cohérente, ancrée dans la culture scolaire, soutenue par la formation
professionnelle continue et les partenariats, et fait l’objet d’un suivi pour en évaluer
l’efficacité et les retombées sur le plan de l’équité. 

La progression le long de ce continuum se veut graduelle et adaptée au contexte,
compte tenu de la diversité des points de départ, des ressources et des réalités
communautaires propres à chaque école. Par sa conception, la Norme trace un idéal
à atteindre : elle offre une direction et un langage commun pour progresser, et non
un exercice de conformité ou une grille d’évaluation. Soulignons que la Norme
complète et renforce d’autres initiatives nationales et provinciales visant à
promouvoir la santé et le bien-être des élèves, notamment en matière d’approche
globale de la santé en milieu scolaire, de promotion de la santé mentale, de
prévention du suicide et d’équité en éducation. Elle est conçue pour renforcer le
travail que les écoles et les districts accomplissent déjà et pour s’y arrimer. 

12Synthèse des recherches 

Ces ressources comprennent des guides d’introduction à la Norme à l’intention de
publics précis, notamment les conseils et divisions scolaires, les surintendants et les
directions de district, les familles et les tuteurs(trices), les élèves et les jeunes. Ces
ressources comprennent des guides d'introduction à la Norme à l'intention de publics
précis, notamment les conseils et divisions scolaires, les surintendants et les
directions de district, les familles et les tuteurs(trices), les élèves et les jeunes. Cette
offre comprend une suite de séminaires et de webinaires visant à accroître les
compétences et la confiance du personnel dans l’application de la norme. Elle inclut
également un réseau de spécialistes offrant des consultations, un programme de
mentorat dispensé par des praticiens aguerris, ainsi qu’une base de données
consultable pour appuyer divers aspects de la mise en œuvre.

Un ensemble de ressources est offert, et continuera de s’enrichir, pour aider
les écoles à comprendre la Norme, à communiquer avec leurs communautés
scolaires et à mettre en œuvre des politiques, des programmes et des
pratiques qui s’y conforment. 
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13 

Les écoles sont également encouragées à s’appuyer sur les sources de
données existantes pour mesurer les retombées de leurs efforts sur le bien-
être des élèves et sur la consommation de substances. De nombreuses
administrations recueillent déjà des indicateurs pertinents au moyen de
sondages sur le bien-être ou la santé des élèves, d’évaluations du climat
scolaire, de dossiers disciplinaires et de données d’aiguillage vers les services.
La Norme n’exige pas de nouveaux systèmes de données, mais invite les
écoles à exploiter ces sources existantes de manière plus réfléchie et plus
critique, dans une optique d’équité. En d’autres termes, il faut voir si les
mesures de soutien rejoignent tous les élèves, si certains profils d’élèves sont
plus susceptibles de recevoir des réponses punitives plutôt que du soutien, et
quels points de vue sont pris en compte dans le développement des efforts en
milieu scolaire. Au fil du temps, des partenariats recherche-pratique entre les
écoles, les districts et les établissements de recherche pourront renforcer
davantage la base de données probantes en examinant la façon dont la Norme
est adoptée et les facteurs contextuels qui favorisent une mise en œuvre
efficace et les retombées concrètes pour les élèves. 

11

Suivi et évaluation ‌  
Le suivi et l’évaluation de la Norme visent à soutenir l’apprentissage
organisationnel et l’amélioration continue, et non à assurer la conformité ou à
établir un classement. L’outil d’évaluation qui accompagne la Norme remplit
un double objectif : il appuie la planification de la mise en œuvre et offre aux
écoles un mécanisme pour suivre leur propre progression au fil du temps, du
stade « en développement » au stade « en consolidation », en passant par le
stade « en construction ». En revenant périodiquement à l’outil, les écoles et
les districts peuvent constater les progrès réalisés, reconnaître les forces
émergentes et définir les priorités pour les prochaines étapes. À l’échelle du
système, les tendances observées d’une école à l’autre lors de la mise en
œuvre peuvent aider les districts, les provinces et les territoires à repérer les
besoins en matière de renforcement des capacités, de ressources ou de
formation professionnelle. Elles permettent aussi de mettre en lumière les
pratiques efficaces émergentes susceptibles d’éclairer des efforts plus vastes. 
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	Partenariats avec les communautés scolaires Lorsque les écoles collaborent avec des fournisseurs de services communautaires de santé mentale, d’aide aux toxicomanes, de santé publique et culturels, les élèves obtiennent un accès plus équitable aux soins et réussissent mieux sur le plan psychosocial. Les partenariats efficaces se caractérisent par des objectifs communs, des rôles clairs et une participation significative des élèves et des familles ou tuteurs. Dans les contextes autochtones, les données probantes renforcent l’importance de partenariats communautaires et fondés sur la culture qui mettent l’accent sur les liens culturels et les systèmes de savoir autochtone qui reposent sur l’autodétermination et la réciprocité.46-49
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	Ces ressources comprennent des guides d’introduction à la Norme à l’intention de publics précis, notamment les conseils et divisions scolaires, les surintendants et les directions de district, les familles et les tuteurs(trices), les élèves et les jeunes. Ces ressources comprennent des guides d'introduction à la Norme à l'intention de publics précis, notamment les conseils et divisions scolaires, les surintendants et les directions de district, les familles et les tuteurs(trices), les élèves et les jeunes. Cette offre comprend une suite de séminaires et de webinaires visant à accroître les compétences et la confiance du personnel dans l’application de la norme. Elle inclut également un réseau de spécialistes offrant des consultations, un programme de mentorat dispensé par des praticiens aguerris, ainsi qu’une base de données consultable pour appuyer divers aspects de la mise en œuvre.

	Synthèse des recherches
	Suivi et évaluation 
	Le suivi et l’évaluation de la Norme visent à soutenir l’apprentissage organisationnel et l’amélioration continue, et non à assurer la conformité ou à établir un classement. L’outil d’évaluation qui accompagne la Norme remplit un double objectif : il appuie la planification de la mise en œuvre et offre aux écoles un mécanisme pour suivre leur propre progression au fil du temps, du stade « en développement » au stade « en consolidation », en passant par le stade « en construction ». En revenant périodiquement à l’outil, les écoles et les districts peuvent constater les progrès réalisés, reconnaître les forces émergentes et définir les priorités pour les prochaines étapes. À l’échelle du système, les tendances observées d’une école à l’autre lors de la mise en œuvre peuvent aider les districts, les provinces et les territoires à repérer les besoins en matière de renforcement des capacités, de ressources ou de formation professionnelle. Elles permettent aussi de mettre en lumière les pratiques efficaces émergentes susceptibles d’éclairer des efforts plus vastes.
	Les écoles sont également encouragées à s’appuyer sur les sources de données existantes pour mesurer les retombées de leurs efforts sur le bien-être des élèves et sur la consommation de substances. De nombreuses administrations recueillent déjà des indicateurs pertinents au moyen de sondages sur le bien-être ou la santé des élèves, d’évaluations du climat scolaire, de dossiers disciplinaires et de données d’aiguillage vers les services. La Norme n’exige pas de nouveaux systèmes de données, mais invite les écoles à exploiter ces sources existantes de manière plus réfléchie et plus critique, dans une optique d’équité. En d’autres termes, il faut voir si les mesures de soutien rejoignent tous les élèves, si certains profils d’élèves sont plus susceptibles de recevoir des réponses punitives plutôt que du soutien, et quels points de vue sont pris en compte dans le développement des efforts en milieu scolaire. Au fil du temps, des partenariats recherche-pratique entre les écoles, les districts et les établissements de recherche pourront renforcer davantage la base de données probantes en examinant la façon dont la Norme est adoptée et les facteurs contextuels qui favorisent une mise en œuvre efficace et les retombées concrètes pour les élèves.
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