Partie 12: Justification du module de base

Présentation générale

Introduction Cette partie apporte la justification d'avoir incorporé chacun des modules de base
GSHS. Vous trouverez pour chaque module un résumé de quelques résultats de
recherches et comment les programmes de santé scolaire peuvent étre utiles.

Dans cette Cette partie traite des thémes suivants.
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Profil démographique des répondants

Introduction Les questions de ce module mesurent I'age, le sexe et le grade/niveau/la
section/classe des répondants.

Justification La raison d'inclure ces questions est que ces caractéristiques sont liées aux
comportements de santé a risque et aux facteurs de protection déterminés par
I'enquéte GSHS.

Comment ces Les données, qui décrivent la maniere dont les comportements de santé a risque

données et les facteurs de protection varient en fonction des caractéristiques

peuvent aider démographiques, peuvent servir a €élaborer des politiques adaptées et a planifier
et mettre en place des programmes.
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Consommation d'alcool et autres drogues

Introduction

Résultats de
recherches

Les questions de ce module mesurent:

e la consommation actuelle d'alcool

e la quantité d'alcool consommé

e la fagon dont les étudiants se procurent l'alcool qu'ils boivent
e crises dues a une forte consommation d'alcool

e problémes associés a la consommation d'alcool

e consommation de drogues tout au cours de la vie.

Quelques résultats des recherches associées a la consommation de l'alcool sont:

¢ Dans le monde, la consommation d'alcool est la cause de 3% des déces
(1,8 millions), ce qui équivaut a 4 pour cent de la charge de la morbidité
mondiale.

e Dans les sous-régions du monde, la proportion de la morbidité attribuable a la
consommation d'alcool est plus forte dans les Amériques et en Europe variant
de 8 a 18 pour cent de la charge totale pour les hommes et de 2 a 4 pour cent de
la charge totale pour les femmes.

e Outre les effets directs de 1'intoxication et la dépendance, la consommation
d'alcool provoque pres de 20 a 30 pour cent des cancers de 1'eesophage,
maladies du foie, homicides et autres blessures involontaires, I'épilepsie et les
accidents de véhicules a moteur a travers le monde', et la forte consommation
d'alcool augmente le risque de maladies cardiovasculaires.”

e Dans la plupart des pays, on trouve la plus forte mortalité due a la
consommation d'alcool chez les 4554 ans, mais on considere que c'est la
relation qui existe entre 1'age du début de la consommation d'alcool et ses
motifs et les abus a 1'dge adulte qui rendent 1'étude de la consommation d'alcool
chez les adolescents particuliérement importante.™

e les blessures volontaires et involontaires, sont bien plus courantes chez les
adolescents et les jeunes adultes.

e Les blessures involontaires sont la principale cause de déces chez les jeunes
entre 15 et 25 ans et le nombre de ces blessures sont liées a la consommation
d'alcool.”

¢ Les jeunes qui boivent courent un risque plus fort de consommer du tabac et
autres drogues et d'avoir un comportement sexuel a risque que ceux qui ne
boivent pas. V!

e Les problémes liés 1'alcool peuvent nuire au développement psychologique des
adolescents et influencer négativement le milieu scolaire ainsi que le temps de
loisirs."

Suite a la page suivante
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Consommation d'alcool et autres drogues, Suite

Comment les Bien qu’il n’existe pas de preuves scientifiques avérées de I'efficacité des
programmes de  programmes éducatifs menés dans les écoles,”" ceux-ci ont été congus pour aider
santé scolaire a réduire les risques associés a la consommation d'alcool chez les jeunes ™.

peuvent aider
Les programmes de santé en milieu scolaire peuvent aider les éléves a
communiquer, & acquérir une pensée critique, a choisir de dire non et autres
aptitudes a la vie quotidienne indispensables pour éviter les problémes associés a
la consommation d'alcool et autres drogues.
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Comportements alimentaires

Introduction

Résultats de
recherches

How this data is
used

Comment les
programmes de
santé scolaire
peuvent aider

Les questions de ce module mesurent:

e la taille et le poids déclarés par les sujets
e la fréquence de la faim
e la consommation de fruits et de [égumes.

Quelques résultats des recherches associées aux comportements alimentaires
sont:

¢ Pendant l'adolescence, le surpoids est associ¢ a 1'hyperlipidémie,
I'hypertension, une tolérance anormale au glucose, et aux conséquences
négatives psychologiques et sociales.

e e surpoids acquis au cours de I'enfance ou de 1'adolescence peut persister a
l'age adulte et augmenter le risque d'avoir, plus tard au cours de la vie, des
maladies cardiaques, du diabete, des maladies de la vésicule biliaire, certaines
formes de cancer et ostéoarthrite des articulations ayant la charge du squelette.

e Les carences nutritionnelles (malnutrition protéino-énergétique, carences en
fer, vitamine A, et iode) affectent la participation et les études a 1'école.™

e Les fruits et Iégumes sont une source appréciable d'hydrates de carbone
complexes, de vitamines, de minéraux et autres substances essentielles pour la
santé. Les régimes alimentaires comportant une ration de fruits et de 1égumes
plus forte contribueraient a certaines améliorations de la santé, y compris une
diminution des risques de certains types de cancer.”

Les données concernant la taille et le poids déclarés par les sujets seront utilisées
pour calculer I'indice de masse corporelle et fourniront un indicateur supplétif
valable permettant de voir si les éléves sont en surpoids ou en sous poids.™

En associant les programmes sur I'alimentation en milieu scolaire a un
programme de santé en milieu scolaire, on pourrait élaborer une alimentation
saine pour les éléves (qui n'ont siirement pas d'autres sources régulieres
d'alimentation) et favoriser ainsi leur présence quotidienne, leur participation en
classe et la réussite dans leurs études.

De plus, les écoles peuvent dispenser un cours sur I'alimentation qui, associé au
programme d'hygiéne, aiderait les ¢léves a développer les connaissances,
compétences et comportements indispensables a promouvoir des habitudes
durables d'alimentation saine. *"*"*"
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Hygiéne

Introduction

Résultats de
recherches

How schools
can help

Les questions de ce module mesurent la fréquence:

¢ du brossage de dents
¢ du lavage des mains
e de l'usage de savon en se lavant les mains.

Quelques résultats des recherches associées a I'hygiéne sont:

e La carie dentaire affecte entre 60 et 90% des enfants des pays en
développement et est I'affection buccale la plus courante des enfants de
plusieurs pays d'Asie et d'Amérique latine. En Afrique, on prévoit que
l'incidence de caries dentaire augmentera radicalement dans un proche
avenir di a une plus forte consommation de sucre et a une exposition
inadéquate au fluor.™

e Outre la douleur et la géne, une santé buccale pauvre peut affecter la
capacité de communication et d'apprentissage de I'enfant. Plus de 50
millions d'heures de cours se perdent annuellement a cause des
problémes de santé buccale.™"

¢ Dans les pays développés comme dans les pays en développement, de
nombreux enfants n'ont pas acces l'eau fluorée ni aux soins dentaires
professionnels. Se laver ou se brosser les dents quotidiennement peut
prévenir certaines odonpathies.™"

e Les affections diarrhéiques tuent presque 2 millions d'enfants chaque
année. Eduquer sur I'hygiéne et promouvoir le lavage de mains peut
réduire le nombre des cas de diarrhée du 45%. ™"

¢ Autour des 400 millions d'enfants d'age scolaire au monde sont infectés
par des vers. Ces parasites consomment les ¢léments nutritifs des
enfants, qu'ils infectent, causent douleur abdominale et
dysfonctionnement, et peuvent affecter négativement sur I'apprentissage
en retardant le développement cognitif.™™

Les écoles peuvent aider a améliorer la santé des enfants et adolescents en
fournissant et en maintenant des bonnes conditions sanitaires.

Des mesures tel que fournir de nombreuses installations sanitaires bien
entretenues et adaptées et de 1'eau potable dans le cadre du programme de
santé en milieu scolaire aideraient les écoles a renforcer les messages de
santé et d'hygiene pendant les cours d'hygiéne et serviraient de modéles
aux ¢léves et a la communauté en général.
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Santé mentale

Introduction Les questions de ce module mesurent:

e le sentiment de solitude

e la perte du sommeil attribuable aux soucis
e la tristesse et le désespoir

e |'idéation et la tentative de suicide

e les liens affectifs.

Résultats de Quelques résultats des recherches associées a la santé¢ mentale sont:
recherches
¢ Dans le monde, environ 20% des enfants et adolescents souffrent
d'une maladie mentale.™

e Les troubles de I'anxiété, la dépression et autres troubles de I'humeur
et les troubles comportementaux et cognitifs sont parmi les
problémes de santé mentale les plus courants chez les adolescents.

e La moitié des cas des désordres mentaux commencent a 14 ans.*™

¢ Dans chaque pays et chaque culture, des enfants et adolescents
luttent contre des troubles de la santé¢ mentale. La plupart de ces
jeunes souffrent inutilement, incapables d'accéder aux ressources
adaptées pour se faire reconnaitre, pour trouver un soutien et un
traitement. Ignorés de tous, ces jeunes risquent fort d'étre maltraités
ou négligés, de se suicider, de consommer de 1'alcool et autres
drogues, de manquer I'école, d'avoir des agissements violents et
criminels, d'avoir des maladies mentales a 1'age adulte et des
comportements impulsifs compromettant la santé.

e Environ 4 millions d'adolescents dans le monde tentent de se
suicider chaque année. Le suicide est la troisiéme cause principale
de décés entre les adolescents. ™" **™

Suite a la page suivante
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Santé mentale, suite

Comment les
programmes de
santé scolaire
peuvent aider

Dans le cadre du programme de santé en milieu scolaire, les services scolaires de
santé mentale et sociaux peuvent jouer un rdle crucial en favorisant un
développement social et affectif chez les ¢leves.

Afin d'aider les ¢éleéves a développer une santé mentale positive, les services
scolaires de santé mentale et sociaux pourraient dispenser des cours de vie
quotidienne, tels que la résolution de problémes, la communication, les relations
interpersonnelles, I'empathie et des méthodes pour se sortir des émotions trop
fortes et des crises.

De plus, les services scolaires de santé mentale et sociaux peuvent y associer
prévention, évaluation, traitements et gestion des cas soit directement par les
éléves soit en recourant aux programmes a base communautaire.™"
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Activité physique

Introduction

Résultats de
recherches

Comment les
programmes de
santé scolaire
peuvent aider

Les questions de ce module mesurent:

e l'activité physique
e la sédentarité dans les loisirs
e les déplacements vers I'école.

Quelques résultats des recherches associées a l'activité physique sont:

e La participation a une activité physique adaptée pendant la durée de la vie et le
maintien a un poids normal sont les moyens les plus efficaces pour prévenir de
nombreuses maladies chroniques, y compris les maladies cardiovasculaires et
le diabéte.™"

e La prévalence du diabéte de type 2 augmente partout dans le monde et se
produit actuellement pendant 1'adolescence et I'enfance.™"

e La participation a une activité physique adaptée aide également a se fabriquer
et a maintenir des os et des muscles sains, a maitriser son poids, a avoir des
muscles fermes, a réduire les maticres grasses, a diminuer le sentiment de
dépression et d'anxiété et & promouvoir le bien-étre psychologique.™""

e Approximativement, on estime que le 60% de la population mondiale ne
participe pas a une activité physique suffisante. Les habitudes d'activité
physique qu'on acquiert pendant l'enfance et I'adolescence sont plus
susceptibles de se maintenir le reste de la vie, ainsi qu'un comportement
sédentaire pendant la jeunesse probablement persistera.™""

Dans le cadre des programmes de santé en milieu scolaire, les écoles peuvent
proposer une éducation physique et des opportunités de pratiquer une éducation
physique pendant et ¢galement en dehors des jours d'école, afin que tous les
¢léves participent a une activité physique ou a un sport.

L'activité physique aide les enfants a avoir une capacité de concentration plus
forte. Les ¢tudiants actifs physiquement sont plus susceptibles d'augmenter leur
performance scolaire et de réduire leurs comportements perturbateurs. **™
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Facteurs de protection

Introduction

Résultats de
recherches

Comment les
programmes de
santé scolaire
peuvent aider

Les questions de ce module mesurent:

e la frequentation scolaire

e le soutien social a I'école

e la réglementation et le contrdle par les parents
e les liens affectifs et la relation avec les parents.

Quelques résultats des recherches associées aux facteurs de protection sont:

e Pour la plupart des adolescents, I'école est 1’occasion plus importante de sortir
de la famille. Leur présence a I'école influe sur la prévalence des
comportements de santé a risque y compris la violence et les comportements
sexuels a risque.™

Il est moins probable que les adolescents qui maintiennent une relation positive
avec leurs professeurs et qui ont des attitudes positives envers 'école aient des
relations sexuelles précoces, consomment des substances et expérimentent des
dépressions.

Il est moins probable que les adolescents qui habitent dans un milieu social
procurant des relations significatives, des regles et du contrdle, et qui
encourage l'expression individuelle, aient des relations sexuelles précoces,
consomment des substances et expérimentent des dépressions. '

e Etre aimé et accepté par les collégues est essentiel pour le développement de la
santé des jeunes. Ceux qui ne sont pas intégrés socialement sont plus
susceptibles d'expérimenter des difficultés dans leur santé physique et mentale.
L'isolation de la part des pairs pendant I'adolescence peut mener a des
sentiments de solitude et a des problémes psychologiques. L'interaction avec
les amis fait augmenter les compétences communicatives et la capacité de faire
face a des situations de stress.™™"

La qualité des liens affectifs et de la relation avec les parents tendraient a
abaisser les niveaux de dépression et d'idéation suicidaire, de consommation
d'alcool, des comportements sexuels a risque et de violence.™™"

Les programmes de santé en milieu scolaire peuvent favoriser la création d'un
cadre scolaire favorable et soucieux du bien-étre des éleves et qui leur
fourniraient les connaissances et compétences leur permettant de développer des
relations positives avec leurs pairs et leur famille.
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Comportements sexuels qui contribuent a l'infection
VIH, autres IST, et grossesses involontaires

Introduction Les questions de ce module mesurent la prévalence:

e des relations sexuelles sur toute une vie et sur leur fréquence
e I'dge du premier rapport sexuel

e le nombre de partenaires

e ['usage de préservatifs.

Résultats de Quelques résultats des recherches associées aux comportements sexuels sont:

recherches

Théme

Résultat de recherches

Infection par
VIH et SIDA

e Le SIDA a tué plus de 25 millions de personnes depuis
1981.

e On estime que pendant l'année 2005, 40.3 millions de
personnes vivaient avec le VIH. Seulement en cette année,
approximativement 3.1 millions de personnes ont décédé a
cause du VIH, et encore 4.9 millions de personnes se sont
infectés par le VIH. *™"

e Les jeunes agés de 15 a 24 ans représentent le group le plus
menacé, plus de la moiti¢ des nouveaux infectés par le VIH
appartenant a ce groupe.

e Vers la fin 2003, une estimation de 10 millions de jeunes
agés de 15 a 24 ans vivait avec le VIH.

¢ Des études montrent que les adolescents qui commencent a
avoir des rapports sexuels précoces sont plus susceptibles
d'avoir des rapports avec plus de partenaires, et donc, avec
des partenaires sous risque d'exposition au VIH. De méme,
ils sont susceptibles de ne pas avoir utilisé des préservatifs.

e Dans plusieurs pays, l'infection par le VIH et le SIDA
réduit l'espérance de vie moyenne, menace la sécurité
alimentaire et la nutrition, dissout les ménages, surcharge le
systéme de santé publique, réduit la croissance économique
et réduit le nombre d'inscriptions aux écoles et la
disponibilité des professeurs. ™"
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Comportements sexuels qui contribuent a l'infection
VIH, autres IST, et grossesses involontaires, Suite

Résultats de recherches (suite)

Théme Résultat de recherches
Infections e Les IST sont parmi les causes les plus courantes de
sexuelle-ment maladies dans le monde et ont de lourdes conséquences sur
transmis-sibles | la santé. Par exemple, une IST non traitée peut entrainer un
(IST) cancer du col de l'utérus, une inflammation génitale haute
et des grossesses extra-utérines. Les IST sont également un
probléme majeur de santé publique parce qu'elles facilitent
la transmission du VIH.**"
¢ Dans le monde, le taux le plus ¢levé de IST se trouve parmi
les jeunes agés de 15 a 24 ans. Plus de 60% des nouvelles
infections de IST et la moiti¢ de gens infectés par le VIH
dans le monde appartiennent a ce group.”™""
Comment les Les programmes de santé en milieu scolaire peuvent jouer un role important en

programmes de  aidant les éléves a réduire leurs risques de grossesse, de IST, et d'infection a VIH

santé scolaire et de SIDA. XXXViii

peuvent aider

En s’appuyant sur les normes et préférences de leur communauté, 1'éducation de
santé en milieu scolaire peut aider les éléves a développer des connaissances et
compétences visant a éviter ou réduire les comportementaux sexuels a risque, les
services de santé scolaire peuvent assurer ou recourir a des services de santé
génésique; et des politiques de santé scolaires peuvent protéger les éléves et le
personnel infectés par le VIH et favoriser un cadre sain pour tous et respectueux

de tous.
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Consommation de tabac

Introduction

Résultats de
recherches

Les questions de ce module mesurent:

e la consommation actuelle de cigarettes

e I'age de la premiére cigarette

e la consommation actuelle d'autres formes de tabac

e les tentatives de sevrage tabagique

e |'exposition passive a la fumée

e la consommation de tabac par les parents/tuteurs (c'est-a-dire, les modeles

identificatoires).

Quelques résultats des recherches associées a la consommation de tabac sont:

e Prés de 1.1 miliards de personnes fument dans le monde, et le numéro de

fumeurs augmente toujours. Pres de 80% d'entre elles vivent dans des
communautés a faibles revenus et revenus intermédiaires

¢ Actuellement, 5 millions de personnes déceédent a cause de la consommation

de tabac, deuxiéme cause principale de déceés du monde entier. Si cette
tendance continue, on estime que les déces a cause du tabac seront de 10
millions de personnes par an en 2020.*"

La majorité accablante de fumeurs commencent a fumer avant avoir atteint leur
age adulte. Parmi ces jeunes fumeurs, presque un quart a fumé leur premiere
cigarette avant I'age de 10 ans.

Les fumeurs multiplient leurs risques de cancer, plus particulierement de
cancer de poumon, et courent plus de risques d'avoir des maladies
cardiovasculaires, attaques cérébraux, emphyseme et beaucoup d'autres
maladies mortelles ou pas mortelles. S'ils machent du tabac, ils risquent d'avoir
cancer de lévre, langue et bouche.

Les enfants sont particulieérement exposés a la fumée des adultes. Les effets
adverses comprennent pneumonie et bronchite, toux et sifflements, aggravation
de l'asthme, maladies de l'oreille moyenne et possiblement des altérations
neuro-comportamentales et des maladies cardiovasculaires a l'age adulte.

e Plusieurs études montrent que si les parents fument, le niveau de jeunes

fumeurs augmente.

Suite a la page suivante
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Consommation de tabac, suite

Comment les Les programmes de santé scolaire visent a réduire la consommation de tabac en

programmes de mettant en place et en faisant respecter des politiques de prévention de la

santé scolaire consommation de tabac chez les €léves, le corps enseignant, le personnel et les

peuvent aider  igitenrg dans I'enceinte de l'école, & 'occasion de tous les événements et quelle
que soit la période; en dispensant une éducation de prévention de la
consommation de tabac; et en offrant des programmes visant l'arrét du tabac
pour le corps enseignant, le personnel et les €léves. Xl

Partie 12: Justification du module de base Page 12-14
Manuel pour la conduite de 1'enquéte mondiale

réalisée en milieu scolaire sur la santé des éléves

Derniére mise a jour: 22 November 2007



Violence et blessures involontaires

Introduction

Résultats de
recherches

Les questions de ce module mesurent:

e la fréquence des attaques physiques contre des étudiants
e la fréquence de leur participation a une bagarre

e les circonstances des blessures graves

e la nature des brimades.

Quelques résultats des recherches associées a la violence et les blessures
involontaires parmi les jeunes et les adolescents sont:

e Les blessures involontaires sont une cause majeure de décés et d'incapacités
chez les jeunes enfants.™"

¢ Chaque année, autour de 875,000 enfants de moins de 18 ans décedent des suites
de leurs blessures et de 10 a 30 millions voient leurs vies affectées par les
blessures.

¢ L es blessures sont étroitement associées avec 1'age et le sexe. Les males agés de
10 a 14 ans ont un taux de déces par blessures de 60% supérieur aux taux des
femmes. Les adolescents d'entre 15 et 19 ans ont des taux supérieurs a ceux ces
enfants d'entre 10 et 14 ans (64 comparé au 29 pour 100,000).

e Le taux d'homicide estimé a niveau mondial pour les males dgées de 15 a 17 ans
est 9 pour 100,000.™" Pour chaque homicide de jeune, environ 20 a 40 victimes
de violence non mortelle sur un jeune recoivent un traitement hospitalier. ™

¢ De nombreuses blessures laissent une incapacité permanente et des 1ésions
cérébrales, dépression, abus des substances, tentatives de suicide, et ils adoptent
un comportement de risque face a leur santé.

e Les victimes de brimades deviennent plus stressées et voient leur capacité de
concentration diminuer, ils deviennent plus vulnérables aux abus des substances,
. . .. li
aux comportement agressif et tentatives de suicide.”™

Suite a la page suivante
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Violence et blessures involontaires, Suite

Comment les Les programmes de santé scolaire peuvent aider a réduire la violence et les

programmes de  blessures involontaires dans les écoles:
santé scolaire

peuvent aider e en créant un cadre social et physique qui favorise la sécurité et la prévention
des blessures.

e en organisant une éducation sanitaire qui dispenseraient aux éleves les
connaissances, attitudes et compétences nécessaires pour adopter un mode de
vie sain.

¢ cn mettant en place des mécanismes de réponses aux crises.

e cn assurant des services de santé mentale et sociaux pour répondre aux besoins
des ¢leves.

e en proposant des activités l‘p.hysiques saines et des programmes d'activité
physique périscolaires.

xlv,xlvi
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