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Dans le cadre de la préparation de la rentrée, l'inspecteur d'académie souhaite réunir les
chefs d'établissement du second degré du département afin de leur demander de mettre
en ceuvre un programme de prévention des conduites addictives.

Il vous demande de lui rédiger une note lui permettant de préciser, devant les chefs
d'établissement, les orientations du programme et les modalités de sa mise en ceuvre,

Vous indiquerez les documents qu'il vous parait essentiel de communiquer a lissue de
cette réunion.
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DOCUMENT 1

Extraits du plan gouvernemental de lutte contre les drogues illicites, le tabac, I'aicool (2004-2008).

INTRODUCTION

" La consommation d'alcool, de tabac ou de drogues illicites, est un phénoméne qui touche -
directement ou indirectement- 'ensemble de la population frangaise.

En effet, aux dommages sanitaires (mortalité prématurée, maiadies), a2 la désinsertion de l'usager
que risquent d'entrainer certaines consommations, s’ajoutent des dommages pour autrui et pour la
collectivité (accidents, violences, délinquance).

| es conséquences de cette consommation en font done un prﬁb!éme majeur tant de santé publique
que de securite. '

Pour réduire Iimpact des drogues et de leurs conséquences néfastes, une action efficace est
avant tout une action déterminée utilisant tous les leviers de I'action publique (application de
I'éventail législatif, information et prévention, systéme de soins, coopération internationale) et
mobilisant P'ensemble des acteurs sociaux qui, chacun (jeunes, parents, enseignants,
éducateurs, policiers, juges, soignants, chercheurs, agents économiques, associations), ont un réle a
jouer pour améliorer la réponse de la société aux risques liés a l'usage et a I'abus des drogues.

En particulier, face a I'évolution des consommations il y a une urgence : créer a I'école une
prévention précoce, intense et a tous les niveaux de scolarité.

-  Des objectifs complémentaires :

- Réduire les consommations : on ne peut accepter aujourd’hui e développement massif, notamment
chez les jeunes, de pratiques addictives qui menacent la santé des personnes mais aussi I'ordre
public et la cohésion sociale.

- Réduire l'offre par une efficacité accrue de la lutte contre les trafics et par le
démantélement des filiéres d'approvisionnement.

- Un impératif ; I'efficacité. La politique publique doit rendre des comptes sur les résultats de ses
actions ; elle doit inscrire I'évaluation au cceur de son dispositif, afin d’en perfectionner en
permanence les instruments et les outils.

- Une méthode: pour étre efficace, toute action doit s'appuyer sur des bases scientifiques
régulidrement mises & jour et conduire & un travall de pédagogie et de responsabilisation des
citoyens.

- Une conviction : le gouvernement doit prendre appui sur la totalité du triptyque de la norme
internationale : prévention, réduction de I'offre, réduction de la demande. Il constitue une force de
proposition pour rendre cette norme plus efficace notamment dans la lutte contre les nouvelles
drogues de synthése,

- Des valeurs humaines : respect et refus de toute stigmatisation des personnes. Ces valeurs
accompagnent les actions d'information, de prévention, de soins et de répression. Elies sont
animées par une vision humaniste au service de la société et des individus.

- Elle est axée sur des priorités definies, traduites en objectifs opérationnels et épidémiclogiques
a cing ans : le plan guinguennal 2004-2008.

- Les jeunes générations inspirent ies priorités du plan gouvernemental. Celles-ci consomment de
fagon de plus en plus précoce et sont confrontées a une offre croissante, en particulier de cannabis
et de drogues de synthése. Le plan gouvernemental accorde donc une place majeure 2 la
prévention. Un programme ambitieux sera mis en c2uvre en direction des adolescents et des
jeunes pour empécher ou retarder I'expérimentation des différentes substances. Les parents
et I'école y seront étroitement associés.
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- Une lutie déterminée sur tous les fronts est engagée contre le tabac.
- Le plan s’attaque 2 |'acceptation encore trop complaisante des nuisances liées a I'alcool, '

- Il vise & réduire les inégalités face aux drogues résultant de facteurs sociaux, collectifs et
individuels, et mobilise le systéme de soins contre toutes les formes de dépendance,

- Compte tenu de ces cbjectifs ambitisux qui nécessitent des changements profonds, la durée du
plan a été fixée a cing ans. Cette durée a &té recommandée par la Cour des comptes dans son
dernier rapport.

- Elle infegre dans un programme cohérent et global la specificité des produits dans un objectif
d'efficacite.

Ce plan gouvernemental prend en compte les politiques et les programmes déja engagés dans les

domaines de la santé, de l'ordre public, de la justice, de la politique de la ville. Le plan triennal 1889- !
2002, prenant acte des résultats de la recherche et des évolutions dans les modes de consommation o
et les populations concemees, a retenu une approche globale de 'ensemble des substances et des

conduites addictives. L'information et la communication ont diffusé ce modéle auprés du grand

public. De plus, la formation d’un large éventail de professionnels de ta police, de la justice, dans le

domaine @ducatif ou de la santé a contribué a modifier les bases des pratiques professionnelles.

Cependant, comme le souligne le rapport d'évaluation du plan triennal réalisé par 'OFDT, traduire en

action ce concept d'approche globale s'est révélé complexe et difficile. En matiére de prévention, les

objectifs opérationnels sont restés insuffisamment précis. Dans le domaine des soins, les limites a la

traduction concréte de ce concept tiennent & un rapprochement encore insuffisant des pratiques et j
des réponses médicales en l'état actuel des méthodes thérapeutigues. Enfin, 'approche globale \
meconnatit les differences entre les produits stupéfiants du point de vue de leur licéité.

C'est pourguoi le Gouvernement a décidé de tirer parti de cette approche dans les domaines ofi elle
pouvait étre utite sans en faire le principe directeur de son action qui privilégie une approche ’
pragmatique par produits. ' :

Le plan propose des axes stratégiques pour répondre aux situations nouvelles &t améliorer
lefficacité de l'action publigue la ol elle est insuffisante.

Orientations générales 1

- Un objectif giobal mais des stratégies spécifiques

Dans I'objectif d'abaisser le niveau des consommations et des risques, la politique publique doit tenir
compte des caractéristiques propres de chague produit, des déterminants des conduites et des
phénoménes culturels et générationnels dans lesquels elles s'inscrivent.

Ainsi le plan gouvernemental définit des objectifs et des stratégies d'action publigue qui prennent en
compte les conditions concrétes de consommation et de diffusion de chacune des substances
entrant dans le champ des drogues et produits addictifs (1} .

- Une nouvelle dynamique pour la_prévention

Jusgu'a présent inorganisée et hétérogéne, la prévention sera orientée par des objectifs priontaires,
elle sera structurée dans des programmes régionaux, assise sur des dispositifs pérennes et :
professionnalises.

Si le passage de l'usage a l'abus est loin d'étre la régle, le potentiel addictif des produits rend la
démarche d'arrét particulierement difficile. De plus, 'age precoce des consommations est un facteur
de gravité supplémentaire. Empécher et retarder 'age de l'expérimentation sous-tend laction
préventive du plan 2004-2008.

L'expansion continue du cannabis en fait un axe proritaire abordé & travers une eéducation
systématique en milieu scolaire et un dispositif nouveau de consultations specialisées au sein des
structures existantes pour aider les jeunes dont fa consommation dérape.

consommation d’alcool et de drogues celle de
presseurs. C’est au utre de s

! L’abus et la dépendance associent fréquemment é. la' : 'z
médicaments psychotropes, le plus souvent des benzodiazépines et des anti-dé i
associations et des dérournements que ces médicaments entrent dans le champ dela .



Le caractére récréatif de la consommation des drogues de synthése atténue la perception de leur
dangerosité. Les jeunes doivent &tre informés, alertés et protégés de ieurs risques.

Tabac et alcoo! ont un impact sanitaire trés fort en raison de la taille des populations concernées,
du caractére durable de ces consommations au cours de ia vie, de la dimension sociale et culturelle
de celles-ci et des risques de pathologies graves qui leur sont associés. Longtemps toléres, ces
risques sont aujourd’hui reconnus. Les pouvoirs publics sont engagés dans des programmes
ambitieux associant 'action sur ['offre par le jeu des taxes, des limitations trés strictes de la publicité,
des restrictions de vente en parficulier aux mineurs de moins de 16 ans, une communication
préventive intense par de muitiples canaux. L'application des mesures limitant la consommation
de tabac dans les lieux collectifs sera réactivée pour protéger les non fumeurs et jouer un réle
dissuasif vis-&-vis des fumeurs. La dissociation entre conduire un véhicule ou effectuer des taches a
risque, notamment dans le travail, et consommer des substances (alcool et cannabis
principalement), doit &tre recherchée par tous les moyens répressifs et préventifs afin de
poursuivre I’'amélioration de la sécurité sur la route et en milieu de travail.

- Un systéme de soins plus accessible et plus efficace

A cdté de celte politique de prévention vigoureuse, le plan doit aussi s'adresser aux personnes
dépendantes ou a risque de le devenir.

La réponse du systéme de soins commence par le repérage de l'usage nocif de produits
addictifs pour lequel le rdle des médecins généralistes est essentiel et doit &tre valorisé.

Ensuite, le chemin ardu de ia sortie de la dépendance nécessite accessibilité, coordination,
multidisciplinarité et renouveau des stratégies thérapeutiques. C'est pourquoi le plan
gouvernemental met Faccent sur le renforcement de U'offre et de la coordination des soins.

Face a des produits comme ['héroine, la diversification de 'offre de soins est indispensable. Le
plan gouvernemental préveit la création de communautés thérapeutiques, I'adaptation continue
des programmes de substitution et l'expérimentation de programmes innovanis.

Cefte amélioration de l'efficacité du systéme de soins dans le repérage et le traitement sera
soutenue par la création de centres de référence en addictologie.

La recherche de solutions pragmatiques aux effets dévastateurs du crack pour les usagers, les
habitants des quartiers qui en subissent les dommages au quotidien, en particulier aux Antilles, en
Guyane et a Paris, fait I'objet d'un programme spécifique qui utiiisera tous les registres
d'intervention.

- Rétablir la portée de la loi

La loi régit le rapport entre [a société et les individus. Au moment ol s'engage un programme visant
a faire refluer la consommation de masse du cannabis par les adolescents, 'application de la loi
contribuera aux objectifs généraux de prévention en luttant de fagon determinée contre les trafics
par des moyens juridiques nouveaux et en utilisant {'interpeliation pour usage comme une occasion
de rappeler I'exigence de respect de I'interdit légal et e cas échéant d'orientation vers des services
appropries aux situations individuelles.

L'application de I'ensemble de I'éventail Iégistatif doit ainsi servir a la fois les objectifs de santé
publique et de sécurité, qu'il s'agisse de a loi Evin qui retrouvera pleinement sa portée préventive,
de la répression de la conduite sous l'effet de l'alcool et du cannabis pour améliorer la sécurité
routiére ou de la lutte contre |e trafic ou de la dissuasion des usages.

- Une coopération européenne et internationale amplifice

L'action internationale doit jouer pleinement son réle au sein de I'Union européenne pour tendre a
une harmonisation des politiques tant dans le domaine de ['alcool et du tabac que dans la lulte
contre le trafic des stupéfiants. Celle-ci passe par la coopération avec les pays de production et
de transit qui enregistrent une explosion de la demande avec des conséquences catastrophiques
pour des populations trés vuinérables. Cette coopération se recherche a travers les organisations
internationales, les négociations menées au niveau de I'Union européenne et les accords
bilatéraux,




Suivi ef évaluation

Les objectifs du plan en termes de réduction des consommations et des risq_ues sont fiechn_és par
substance et quantifiés. s seront évalués sur la base d'un ensemble d'|nd1cateur§ dtspommgs a
travers les enquétes d'observation ou les systémes d'information permettant de resituer la pgrlode
guinguennale dans les évolutions de long terme (cf. chap. 9). Leur réalisation repose surr.la mise en
ceuvre de moyens ou de dispositifs. Ceux-ci sont traduits dans un tableau de bord d'indicateurs
chiffrés, variables selon les domaines : indicateurs d’accessibilite, indicateurs d'offres, indicateurs de
densitée des services, indicateurs d'activité, indicateurs de gqualité des procédures, indicateurs

épidémiologigues. ..

L'&évaluation du plan reposera sur ce tableau de bord mis au point par 'OFDT et soumis a un comite
de pilotage. Les programmes nouveaux seront I'objet d'une évaluation de processus ou de résultats.

[

2 — RESPONSABILISER L'ECOLE, LES PARENTS, LES JEUNES,
LES MILIEUX DU TRAVAIL, LA CITE, LE MILIEU PENITENTIAIRE

Dans le champ de prévention des pratiques addictives, les actions générales sur loffre et Ia
demande doivent étre accompagnées par des actions de proximité.

Celles-ci se définissent en fonction des cadres de vie et s’appuient sur des acteurs privilégiés qul
chacun avec des fonctions propres, peuvent faire évoluer les attitudes et les représentations, relayer
l'information, apporier une aide, créer un contexte favorable a la limitation des consommations de
produits psychoactifs.

2.1 Ecole : créer les condifions d'une prévention effective et adaptée a fous
les niveaux de la scolarité

L'école est un cadre privilégié d'action pour toucher les jeunes (2) en matiére de drogues. En effet,
l'initiation au tabac et au cannabis s'inscrit dans la socialisation des jeunes et se déroule en grande
partie dans ['école ou son environnement immédiat, a I'écart du regard des parents et des adultes.
De plus, les conduites addictives s'intriguent aux difficultés scolaires, au niveau individuel et collectif.

Maigré la succession des textes, la prévention des conduites a risque reste insuffisante. La
précocité et I'ampleur des usages nécessitent aujourd’hui d'atteindre tous les éléves avec des
méthodes nouvelles et des personnels qualifiés. La volonté politique de réaffirmer le réle éducatif
prépondérant de l'école impose de donner a cette institution les capacités de mener & bien
I'ensemble de ses missions en particulier dans les domaines de la prévention, du repérage précoce
des conduites & risque et du suivi de 'enfant dans et hors I'école.

Les objectifs prioritaires du plan visent & atteindre :
- une école sans tabac,

- une école qui offre aux éléves a chaque niveau et dans tous les secteurs d’enseignement, avec
un taux de couverture et une qualité satisfaisants, une éducation préventive adaptee contre I'alcool,
ie tabac, le cannabis et les drogues de synthése,

- une école dans laguelle la consommation et le trafic du cannabis ou d'autres produits sont
considérés par la population scolaire et la communauté éducative comme inacceptables,

- une école au sein de laguelle les jeunes en difficulté avec les produits peuvent trouver un
soutien et une orientation.

2 ve . . e . . . . U

En effet, I'école accueille la grande majorité des jeunes ;- scolarisation cbligatoire jusqu’a 16 ans et sa
prolongation au-dela ponr une majorité des 16-19 ans (cn 2000-2001, 83,6% dc ceute tranche d’age éraient
scolarisés),
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Les orientations du plan quinquennal 2004-2008 visent & mobiliser I'ensembie des adultes par le
biais des CESC, pour rendre effective I'application de la loi Evin, introduire la prévention dans les
programmes scolaires et construire un véritabie suivi ainsi qu'un encadrement efficace des jeunes
en difficulté.

2.1.1 — Mettre en place une éducation gbligafoire a la_prévention des pratiques addiclives & ['école
sur le modéle de 'éducation a I'environnement

Tous les jeunes doivent bénéficier au cours de leur scolarité d'une éducation a la prévention des
pratiques addictives portant sur le tabac, I'alcool, le cannabis et les autres substances licites ou
ilticites.

L'efficacité d'une éducation a la santé et a la prévention repose sur la définition d'objectifs, de
stratégies d'actions et d"évaluation permettant des messages adaptés a chagque age, tout au long de
la scolarité de I'enfant, de la maternelle & l'université. Cette démarche s’appuiera en particulier sur
les GRSP et le référentiel d'intervention en matigre de prévention qui doit étre élaboré par I'INPES.
Elle prendra également appui sur le travail d'ores et déja engagé par I'NPES, la direction de
I'enseignement scolaire, la direction générale de la santé et [a MILDT, qui doit aboutir a la rédaction
d'un guide méthodologique et d'une expérimentation en milieu scolaire. Sur cette base, et en
integrant d'éventuslles problématiques liées & une région, une aire géographique ou un
établissement, cette éducation sera inscrite dans I'emploi du temps des éléves et traduite en
volumes d’interventions a réaliser.

L'ambition d'atieindre I'ensemble d'une population scolaire ne peut reposer sur les seuls services de
santé scolaire compte tenu de toutes les autres missions dévolues a ces persennels. Elie ne peut
reposer non plus sur le seul volontariat des enseignants ou sur des initiatives dispersées avec une
gualification parfois discutable.

Les services et intervenants compétents pour mettre en ceuyre les programmes préventifs seront
recenses et coordonnés au niveau régional et départemental sous la responsabilité du GRSP, des
recteurs et inspecteurs d'académie pour metire en ceuvre le programme évogué ci-dessus. Ces
intervenants rassembleront des personnels éducatifs ou sanitaires de [‘éducation nationale, des
personnets des PFAD et des FRAD, des associations et services préventifs. Des personnels
supplementaires seront formés pour atteindre les objectifs en terme de contenus et de couverture de
la population scolaire. Dans les établissements scolaires, la mise en ceuvre de ce dispositif de
prévention sera pilotée sous la responsabilité du chef d'établissement,

Concernant I'enseignement primaire, en complémentarité des contenus pédagogiques déja inscrits
dans les programmes et en concertation avec les établissements du secondaire du bassin de
formation, fintervention de professionnels de 'enfance (personnels éducatifs ou sanitaires de
I'¢ducation nationale ainsi que les médecins de PMI ou médecins spécialisés dans la prise en charge
des enfants) pourra contribuer & assurer la cohérence des messages entre |'école élémentaire et le
collége.

2.1.2 — Dynamiser les CESC

Au vu des nombreuses actions déja conduites, il est nécessaire qu'un effort accru des pouvoirs
publics soit engagé pour mettre en place dans chague &tablissement public local d'enseignement un
comité d’éducation 2 [a santé et a la citoyenneté (CESC). Le CESC d'un collége pourra associer
a ses travaux les écoles primaires de son secteur de recrutement. Afin de prendre en compte le
contexte territorial, un CESC inter etablissement pourra se substituer au CESC d'établissement,
notamment dans le cadre d'un bassin d'éducation. Il pourra regrouper les é&coles et les
établissements d'un méme territoire. Le CESC est le lieu de mise en cohérence des partenariats
locaux, notamment avec les autres services de ['Etat, les collectivités temitoriales et les milieux
associatifs, et de valorisation des projets éducatifs territoriaux &n matiére de prévention et
d’'éducation a la santé.

Les CESC doivent contribuer & la responsabilisation des jeunes dans le champ des dépendances,
des conduites & risque et de la violence dans le cadre du projet d'établissement. Les personnels
spécialisés en interne (médecins, infirmiers, assistants sociaux) et des acteurs exteérieurs collaborent
au sein de cette structure pour favoriser la prévention, renforcer les liens avec les familles, proposer
une aide aux éléves manifestant des signes inquiétants de mal étre, apporter un appui aux acteurs
de la lutte contre I'exclusion en renforgant les liens entre I'établissement, les parents les plus en
difficulté et les autres partenaires concernés.



Application de la lai Evin

L’enquéte menée en milieu scolaire en 2002 par I'OFDT a la demande de la MILDT fait apparailre une
connaissance encore incompléte de ces dispositions aussi bien chez les éléves que dans les personnets. Elle
est cependant meilleure au lycée. Les adulies enquetés se déclarent favorables & la loi Evin dans leur trés
grande majorité mais se montrent beaucoup plus partagés guant a son efficacilé pour assurer |a protection derj
non-fumeurs. La position des chefs d'établissement varie selon le degré d'enseignement : 64% des directeu

d’'école cansideérent que la loi est "assez” ou "trés" efficace, 73% dans les colléges, 49% dans les iycees.

Concernant les espaces réservés aux éléves de plus de 16 ans : au collége, 7% des responsables en onﬂ
déclaré l'existence dans leur éfablissement. Dans les lycées, ces zones sont plus fréquentes (40%) incluan
dans 4% des cas un espace a l'intérieur des locaux.

Concernant les personnels, seuls 20% des directeurs d'école afirment l'existence de zones réservées a
adultes fumeurs, 77% au collége et 65% au lycée. Dans |la majorité des cas, la détermination des régls

'usage du tabac s'est faite en tenant compte des accords entre membres du personnel et éventuellement de
usages préexistant a la lol, Seuls les proviseurs de lycée mentionnent de facon riotable 'existence de "plainte
de non-fumeurs” (22% des cas). Dans bien des établissements, les régles pour le personnel n'ont pas été
véritablement "rédigées” et qu'en ce qui concerne les &léves, elles n'ont pas fail I'objet d'une appropriation pa
la communauté éducative.

Les éléves fumeurs confirment limportance relative des sanctions au collége et leur moindre fréquence a
lycée al I'on recourt plus aux rappels & l'ordre. Les transgressions constalées de la part des adultes sont plu
rares et peuvent susciter des remarques de collégues, mais rarement d'autres réactions. L'existence d'un

etiie proportion d'éidves fumeurs est rapportée dans 4 colléges sur 10. Parmi les 14% des collégiens qui son
fumeurs, seul 1 sur 4 déclare fumer dans I'élablissement. Dans le cas des iycées, les transgressions son
observées dans trois quarts des établissements. Pour les &léves fumeurs, le lycée est un des principaux lisux
ot ils fument : 8 sur 10 fument au lycée et 1 sur 4 fume en dehors des éventuelles zones prévues a cet effet
principalement dans la cour.

Concernant les adultes, les transgressions sont plus rares dans les colléges (dans 70% des colléges, un
majorité des répondants adultes rapporte les transgressions comme rares ou absentes), elles son! plu
réquentes dans les lycées et les écoles (seuls 54% des écoles el 46% des lycées n'cbservent que raremen
lou jamais de transgression de {a loi par les adulies).

Il est manifeste que tous les éléves n'ont pas bénéficié d'une information préveniive réguliére depuis 1901,
Dans les écoles, 35% des directeurs disent n‘avoir connaissance d’aucune action de ce type au cours des 10)
derniéres années. Seuls 4% a 5% des responsables de colléges et de lycées sont dans ce cas. Les personnel
des établissements restituent une information beaucoup moins homogeéne, suggérant & la fois le caractéra
parcellaire et non répétifif des initiatives. Quant aux éléves, la faible mémorisation des interventions dont it
sont supposés avoir bénéficié renforce largement I'hypothése du "saupoudrage"”.

Eléves touchés par des actions de prévention concernhant l'alcool, le tabac et las drogues

En 2000-2001, des actions collectives de prévention des conduiles & risque ont été menées auprés de prés|
d’un million d'¢léves, en majorité au collége.

50% des 570 000 personnes touchées par I'action des FRAD et des PFAD en 2002 sont des éléves
ICESC

En 2002-2003, 77% des établissements étaient dotés d’'un CESC avec un taux voisin en collége (78,8%), lycés
général et polyvalent {71%) et iycée professionnel (71%).

Cela nécessite ia mise en place de rencontres régulidres et obligatoires entre les différents membres
de fa communauté scolaire - gléves et adulfes- qui permetient I'émergence des questions que se
posent les eléves et les personnels éducatifs, |le repérage des problématiques spécifiques a
I'établissemnent et la définition des actions prioritaires & mener dans un « projet de prévention el
d’éducation a la santé ». C'est dans ce cadre que seront expliquées les dispositions nécessaires
prises pour I'application effective de la Loi Evin et que des actions de sensibilisation devront étre
définies et aorganisées.

Sur la période du nouveau plan, I'objectif 4 atteindre est que lintégralité des établissernents
scolaires (écoles, colléges, lycées, établissements agricoles, centres d'apprentissage) mette en
place ce dispositif centré sur la vie de I'établissement. Un cahier des charges pour une
évaluation qualitative et quantitative devra étre défini conjointement par la direction de
I'enseignement scolaire et la MILDT sur des éléments d’appréciation qui permettront d'améliorer ou
de réorienter si nécessaire le dispositif,
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Le CESC fera appel aux partenaires locaux les plus compétents, représentants des collectivités
locales, de Ia justice, de la police, de la gendarmerie, organismes et associations habilites.

2.1.3 — Accueillir,_conseiller et orienter les éleves en difficulté & cause de leurs consommations

Ces actions collectives doivent étre complétées par une attention aux difficultés rencontrées
individuellement par les éléves en lien avec leurs usages de substances, attention qui reléve plus
specifiquement de la mission des infirmiéres et des médecins scolaires et des assistants de
service social de I'éducation nationale. Leur rdle est de repérer les jeunes en difficulté par leur
consommation, de les conseiller et, si nécessaire, de les orienter vers une structure appropriée.

Cet accueil individuel est soumis au respect strict du secret professionnel. Cette fonction doit &tre
mieux connue des ¢éléves afin de favoriser les recours spontanés. L'orientation pourra étre facilitée
par la constitution de bases de données fiables et actualisées, rassemblant toutes les ressources
de proximité en matiére d'écoute et de consultation [personnels de santé et sociaux, consultations
cannabis, écoute téléphonique, points ecoute, consultations de tabacologie, médecin de ville...).
Celles-ci seront mises & disposition des personnels de santé dans les établissements. La
formation de ces professionnels & l'utilisation des outils de repérage contribuera & l'efficacité de
cefte mission.

2.2 Parents : renforcar le réle éducaiif des parents dans la prévention

La famille est le premier lieu de construction de l'enfant et de transmission des valeurs et des
repéres et, de ce fait, elle joue un réle fondamental dans [a prévention des conduites a risques.
Dans cette fonction d'éducation de leurs enfants, tous les parents sont susceptibles de rencontrer
des difficultés. Celles-ci peuvent étre accrues du fait des problémes sociaux que rencontrent
certaines familles. Les parents sont souvent désemparés face aux attitudes a adopter en matiére de
consommation, desarmés dés qu'ils constatent des consommations précoces de produits licites ou
illicites chez leurs enfants, désorientés par une information contradictoire ou confuse. lls le sont plus
encore lorsqu'ils sont eux-mémes dépendants.

U'effort d'information en direction des parents doit &tre poursuivi de fagon réguliére sur les
produits, leurs effets, leurs risques, les signes d'abus, les lieux ressources disponibles pour eux ou
pour les jeunes. En effet, une bonne information offre aux parents un terrain qui permet d’amorcer le
dialogue avec leurs enfants a la place des injonctions educatives souvent rejetées a 'adolescence.
L'utilisation de moyens divers complémentaires aux informatians transmises par le biais de 'école,
notamment des brochures adressées par les caisses d'allocations familiales (CAF), l'implication des
organismes et des acteurs de prévention lacaux permettraient d'atteindre les parents directement et
exhaustivement en particuiier les familles en difficulté face & linstitution scolaire.

[...]




DOCUMENT 2

L Ol N° 2004-806 du 9 aoilt 2004 relative a 2 politigue de santé publique (extraits)

Article 30

Les distributeurs automatiques de boissons et de produits alimentaires payants et accessibles aux
éléves sont interdits dans les établissements seolaires 4 compter du 1er septembre 20085.

[...]
Article 49

Section 9 : 1.'éducation 2 Ia santé et A 1a sexualité.

La section 9 du chapitre II du titre 1¥ du livre 11 du code de I'éducation est complétée par un
article 1.312-17 ainsi rédigé :

Une information est également délivrée sur les conséquences de la consommation d'alcool par
les femmes enceintes sur le développement du foetus, notamment les atteintes du systéme
nerveux central, dans les colléges et les lycées, a raison d'au moins une séance annuelle, par
groupe d'age homogene. Ces séances pourront associer les personnels contribuant 2 la mission
de santé scolaire ainsi que d'autres intervenants extérieurs.

[---]
Article 51

Section 10 : Prévention et information sur les toxicomanies.

La section 10 du chapitre II du titre 1% du livre III du code de I'éducation est complété par un
article L312-18 ainsi rédigé :

Une information est délivrée sur les conséquences de la consommation de drogues sur la
santé, notamment concernant les effets neuropsychiques et comportementaux du cannabis,
dans les colleges et les lycées, a raison d'au moins une séance annuelle, par groupes d'age
homogéne. Ces séances pourront associer les personnels contribuant  Ja mission de santé
scolaire ainsi que d'autres intervenants extérieurs.

[...]
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DOCUMENT 3

LA SANTE DES ELEVES : PROGRAMME QUINQUENNAL DE PREVENTION ET D'EDUCATION

C. n® 2003-210 du 1-12-2003
NOR : MENED302706C

RLR : 505-7

MEN - DESCO B4

Texte adressé aux rectrices et recteurs d'académie ; aux inspectrices d'académie et inspecteurs
d‘académie, directrices et directeurs des services départementaux de I'éducation nationale ; aux chefs

d'édtablissement ; aux inspectrices et inspecteurs de 'éducation nationale

PREAMBULE

L'école a la responsabilité particuligre, en liaison troite avec la famille, de velller & la santé des jeunes qui
lul sant confiés et de favoriser le développement harmonieux de leur personnallté. Elle participe également
& fa prévention et 3 la promotion de [a santé en assurant aux éléves, tout au long de leur scolarité, une
éducation & la santé, en articulation avec les enseignements, adaptée a la fois 3 leurs attentes et 3 leurs
besoins ainsi gu'aux enjeux actuels de santé publique. L'objectlf est de leur permettre d'acquérir des
connaissances, de développer leur esprit critique et d'adopter par & méme des comportements favorables
a leur santé en développant leur accés & 'autonomie et a la responsabilité. C'est pourquol la prise en
compte de la santé des éléves ne peut &tre {'affaire de quelques spéclalistes mais concerne I'ensemble de
ia communauté éducative.

Aussi, la promotion de |a santé en faveur des éléves est-t-elle indissociable de ta politique éducative
giobale. Elle est également liée a I'action de prévention dont les champs sont définls notamment dans le
contrat-cadre de partenariat entre le ministdre chargé de I'8ducation nationale et ie ministére chargé de la
santé. Ensembie, ces politiques concourent a transmettre aux éléves la dimension essentielle du respect de
spi-méme et d'autrui, favorisant ainsi leur intégration & 'école et, d'une maniére plus géneérale, dans ia vie
sociale. Désormais, la politique éducative de santé a I'école s‘inscrit dans un programme quinguennal,
défini en termes d'objectifs prioritaires, de stratégies d'action et d‘évaluation.

La mise en cauvre de ce programme S‘appuie, d'une part sur les textes actueliement en vigueur a
I'éducation nationale :

- |la circulaire n® 98-234 du 24 novembre 1998, “Crientations pour I'éducation a la santé & I"école et au
collage”, qui fera I'objet de modifications suite au rapport des inspections générales de |'éducation
nationale et de I'inspection générale des affaires sociales, dont les conclusions doivent &tre rendues pour la
fin de l'année 2003 ;

- la circulaire n® 98-108 du ler juillet 1998 “Prévention des conduites a risque ef comité d‘éducation a la
santé et 4 la citoyenneté” ; .

- la circulaire n® 98-140 du 7 juiliet 1998, “Education a la citoyenneté dans I'enseignement primaire et
secondaire” ;

- les circulaires n® 2001-012 du 12 janvier 200t “Qrientations générates pour ia politique de santé en
faveur des éléves”, n® 2001-013 “Missions des médecins de I'éducation nationale” et n® 2001-014
“Missions des infirmier{éres) de I'éducation nationale” ;

- les circulaires n® 2002-024 du 31 janvier 2002 et n® 2002-111 du 30 avril 2002 ; “Adaptation et
intégration scolaires : des ressources au service d'une scolarité réussie pour tous les éléves” ;

- la circulaire n® 2003-027 du 17 février 2003 “Education 3 la sexualité dans les écoles, les colléges et les
lycées”,

d‘autre part, sur des collaborations plus étroites et formalisées avec les partenaires du systéme éducatif ;
minist&re chargé de la santé, Institut national de prévention et d’éducation a la santé, Institut national de
la santé et de la recherche medicale (contrat-cadre et conventions joints en annexe de la présente
circulaire).

Il faut en effet aujourdhui organiser, autour de |a santé des éléves, une mobllisation totale pour aider les
jeunas a préserver leur santé et lutter efficacement contre les probiémes qu'ils sont susceptibles de
rencontrer, A cette fin, 'implication des famitles, et de tous les acteurs de la communauté éducative, en
particulier les personnels de santé et sociaux mais aussi les enseignants et les conseillers principaux
d'éducation, qui sont au quotidien avec les éléves, comme la collaboration étroite avec les partenaires
(collectivités, organismes publics et associatifs, professionnels de santé extérieurs a I'école) sont
indispensables.

La réflexion sur la santé des éléves devra &tre intégrée & la vie de I’école ou de I'établisserment scolaire, en
prenant en compte notamment les questions de gestion du temps et de |'espace scolaires des éléves et des
adultes.

Les instances de I’école ou de V'établissement scolaire - conseil d’école, conseil d'administration,
commission hygiéne et sécurité, comité d’éducation & la santé et a la citoyenneté...) - constituent des lieux
de débat et de concertation sur I'ensemble de ces questions. L'ensemble des partenaires y contribue, dans
I'école comme dans les différents lieux de vie des enfants et des adolescents.

Un bilan réguiier de |a politigue menée dans le cadre de ce prograrnme sera présenté aux instances

paritaires académiques et départementales. _ ) _ . . .
Ainsi I'école, en tenant compte de son environnement et en favorisant l’educatlgn des jeunes a Ia_ santé et
a la citoyenneté, s'associera pleinement a la politique générale du pays en matiére de santé publique dans

le domaine de la prévention et de la promotion de la santé,

[...]
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III - Assurer tout au long de la scolarité la continuité des actions d’éducation a la santé

Dans le cadre de Vaction publique d'éducation et de promotion de la santé chez les jeunes, I'école a un role
prépondérant a jouer, compiémentaire de celui de la familte.

L'éducation a la santé participe & I'acquisition progressive de savoirs et de compétences qul permettront
aux éléves de faire des choix éclairés et responsables en matiére de santé.

3.1 Intégrer dans les projets d’école et d'établissement une programmation ou des actions
d'éducation a la santé

Dés & présent, les thémes relatifs a Ia santé sont abordés & V'école primaire, comme au collége ou au lycée,
au travers des enseignements, et peuvent I'étre dans ie cadre de dispositifs spécifiques tels que les
Itinéraires de découverte, les travaux personnels encadrés et les projets pluridisciplinaires a caractére
professionnel,

D'autre part, les dispositions de la circulaire du ier juillet 1998 relative aux comités d’éducation a la santé
et a [a citoyenneté ainsi que le cadre donné par la circulaire du 24 novembre 1998 “Crientations pour
I‘éducation & la santé & I'école et au collége” qui prévoit I'organisation de 30 a 40 heures de rencontres
éducatives sur la santé ont permis la mise en place de nombreuses actions en particulier dans les coliéges.
Ce dernier dispositif fera 'objet d'une évaluation conjointe de l'inspection générale des affaires sociales, de
I'inspection générale de I"éducation nationale, et de I'inspection générale de I'administration de I'éducation
nationale et de la recherche, s‘attachant notamment & en évaluer les conditions effectives d’application, 4
en analyser les modalités de mise en ceuvre, freins et éléments facllltateurs.

L'évaluation examinera également la complémentarité entre les actions condultes dans les établissements
scolaire, ainsi que les articulations entre les différents partenaires. Enfin, elie formulera toute proposition
en vue du renouveliement du dispositlf d'éducation & Ja santé a |'école et au collége, de son extension au
lycée et d‘une meilleure coordination des acteurs impliqués dans ces politiques.

Cependant, d'ores et déja, i*¢tude menée en 2001 (2) sur I'éducation 2 la santé et a la sexualité & 1'école et
au collége, met en évidence une multiplicité et une hétérogénéité d'actions sans projet réellement
structuré,

Aussl, afin d'aider les équipes éducatives & construire une programmation d'éducation & la santé, intégrée
dans le projet d'école et d‘établissement, un travail a-t-il &té entrepris entre |a direction de I'enseignement
scolaire, I"Institut national de prévention et d‘éducation pour ia santé et la mission interministérielle de
lutte contre la drogue et la toxicomanie, afin de mettre en piace une expérimentation dans ce domaine.
Celie-ci s’appuiera sur les enseignements et les séances d'éducation a la santé, en tenant compte d'une
progression pédagogique de |'école au lycée et proposera des pistes d'actions ainsi qu'une méthodologie
d'intervention et d’évaluation.

Cette expérimentation se déroulera sur trois ans dans les académies volontaires et son évaluation
déterminera les conditions de sa généralisation. Trois a cing bassins de formation seront retenus,
Paraliélerment, un guide méthodologique sera réalisé et diffusé a I'ensemble des académies a la rentrée
2006.

Plus largement, la convention de partenariat engagée entre I'INPES et la DESCO précise les diverses
modalités de collaboration, et définit les opérations prioritaires a mener en commun. Elle est annexée au
contrat-cadre €ducation nationale-santé (annexe 2).

3.2 Développer I'éducation a la sexualité

Conformément & la loi du 4 juillet 2001 et & la circulaire du 27 février 2003, I'ensemble des colléges et des
lycées doivent mettre en place des séances d'éducation & la sexualité. Un travail important a déja été
réalisé dans les colléges pour les classes de 4éme et 3éme. Il convient désormais de ['étendre a tous les
niveaux de classes.

Dans les lycées, une information est souvent effectuée sur des thématiques précises, notamment en
termes de prévention des risques. Il importe désormais de mettre en ceuvre une véritable éducation a la
sexualité, L'objectif & atteindre est fixé & au mains 50 % des lycées sur 3 ans. Les méthodes d’intervention
devront étre adaptées a I'ge et aux attentes des éléves, en privilégiant notamment les temps d’échanges
et les débats.

Afin de faciliter la mise en ceuvre de ces dispositions, deux documents pédagogiques seront mis a
disposition des formateurs et des équipes éducatives des colléges et des lycées : un support de formation
réactualisant et complétant le guide "Repéres sur I'éducation 3 la sexualité” sera diffusé trés
prochainement et un guide pédagogique sera réalisé en 2004.

Une brochure a I'intention des enseignants du premier degré sera élaborée au cours de cette méme année.
Par ailleurs, les €léves doivent &tre informés, dans les établissements scolaires, des diverses sources
d'information, d’orientation et de conseil existantes au sein de ceux-ci et a I'extérieur. A cet effet, un
espace d'affichage dans les lieux de passage des éléves et dans les lieux de soins sera obiigatoirement
réservé. Il comportera ies heures d’ouverture de {'infirmerie, ies numéros verts, les coordonnées des
structures locales {centres de planification et d‘éducation familiaie, de planning familial, consultations de
dépistage anonyme et gratuit, accés gratuits a la contraception d'urgence). Dans las lycées, les modalités
de mise a disposition des préservatifs (dans les infirmeries et/ou dans tout type de distributeur
automnatique), devront étre établies et faire I'objet d’une réfiexion avec les lycéens, au sein du conseil
d'administration et du conseil de la vie lycéenne, afin de permettre une meilleure accessibilité & ce moyen

de prévention. - e

3.3 Prévenir les conduites addictives

La prévention des comportements a risque et la lutte contre la consommation de produits illicites ou
dangereux doit &tre intégrée dés I'école primaire et tout au iong du cursus scolaire, particulierement au
collége. L'expérimentation des produits psycho-actifs est de plus en plus précoce et conduit de ptus en plus
souvent & des poly-consommations associant les drogues, {alcool, le tabac et la prise de médicaments
psycho-actifs. Ces consommations plus ou meins réguliéres, peuvent porter gravement atteinte & la santé
et & la scolarité des jeunes, et compromettre leur insertion dans la société.

Une enquéte DESCR-OFDT (3)-MILDT relative a 'application de la loi n® 91-32 du 10 janvier 1991 dans les
établissements, réalisée en 2001, montre que l'application de cette loi n'est pas effective, notamment dans
les lycees.

{2) Note dInformation 03.02 avril de la DPD 3 la demande de la DESCO.

(3) OFDT : Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies.
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A partir de ces constats, il est obligatoire :

- d‘appliguer effectivement [a foi © 81-32 du 10 janvier 1991 ;

- d'inscrire dans les réglements intérieurs 'interdiction de fumer dans 'enceinte des etabhssements (lieux
couverts et non couverts) pour I'ensemble des éléves,

Par allleurs, il est essentiel de décourager !initiation aux substances psycho-actives et de reduire les
risques sanitaires et sociaux chez les jeunes consommateurs.

Dans cette perspective, les modalités suivantes devront étre mises en ceuvre :

- faire connaltre, appliquer les dispositions de la loi sur les consommations de prodults licites {loi du 10
janvier 1991) et lllicites (loi du 31 décembre 1970), et les inscrire au réglement intérieur ;

- rappeler systématiquement les sanctions disciplinaires et judiciaires encourues en cas d'infraction ala
Iégislation sur les stupéfiants ;

- organiser dans le cadre du projet d'établissement une information systématigue sur les dangers des
prodults psycho actifs et la nocivité des polyconsommations ;

- prévoir des réunions d'information et de sensibilisation en début d'année scolaire & lintention des
personnels de I'établissement et des parents, non seulement sur la connaissance et les effets des produits,
mais aussi sur le développement de I'adolescent ;

- développer des actions d’'aide aux jeunes en sntuatlon de consommation réguligre et mettre
éventuellement en place des orlentatlons vers les services spécialisés.

Le chef d’établissement veillera & I'application de ces mesures en usant de tous les moyens a sa disposition
pour laur misa en ceuvre. Celle-ci fera I'objet d'un point particulier dans le bllan annuel d ‘activité présenté
au conseil d'administration.

Afin d'améliorer la lutte contre le tabagisme, les infirmiéres des établissements scolaires proposeront aux
adolescents, dans le cadre d'actions de prévention, des tests visant @ mesurer le taux de monoxyde de
carbone expiré et leur communigueront des informations sur l‘accés aux dispositifs de sevrage. Elles
pourront accompagner les éléves engagés dans une démarche de sevrage an lien avec les professionnels
ou services spécialisés, Elles auront également la possibliité de délivrer ponctuellement, et & titre
dérogatoire, des substituts nicotiniques {pastilles sublinguales), aprés une phase d'expérimentation
conduite dans une vingtaine d'établissements volontaires. Les modalités de cette expérimentation figurent
en annexe (annexes 1.2 et 1.3) du contrat-cadre éducation nationale-santé.

Le comité d'éducation a la santé et & la citoyenneté est le disposltif le mieux adapté pour organiser ces
actions de prévention, notamment des conduites addictives. La totalité des tablissements devront en étre
dotés & la rentrée 2004, A cette fin, I mspecteur d'académie, directeur des services departementaux de
éducation nationale, réunira les représentants des comités d‘éducation a |a santé et a la citoyenneté de
chaque bassin d'éducation de son département dans le courant du premier trimestre de chaque année
scolaire pour définir, en conformité avec les orientations nationales et académiques, le programme
d‘actions de 1'année scolaire a venir.

Les coordonnateurs académiques &t les personnes-ressources formes au niveau des inspecticns
académiques devront renforcer leur collaboration avec les chefs de projets départementaux drogues et
dépendances,

L'organisation, en 2003-2004 de journées interacadémiques, & destination du réseau des coordonnateurs
academiques et des chefs de projet départementaux drogues et dépendances, conduira en 2004 a la tenue
d™Assises de ta prévention”,

3.4 Eduquer a la nutrition et prévenir les problémes de surpoids et d'obésité

Les problémes de surpoids ou d'obésité touchent aujourdhui plus de 10 % des enfants de 5 & 12 ans et
13,4 % des adolescents.

L'éducation nutritionnelle, I'éducation au goit et a la consommation, ont toute leur place aussi bien a
I"école qu'au collége ou au lycée, en appui sur les enseignements ou dans le cadre des animations
organisées autour de la valorisation des patrimoines culinaires.

Cette éducation & la nutrition et & la prévention des problémes de surpoids et d'obésité, conformément aux
recommandations du Plan national nutrition santé, doit s'appuyer sur des mesures concrétes. En
particulier, il convient :

- de généraliser [‘utilisation des outils de repérage (disque indice de masse corporelle -IMC- et courbe de
poids), lors des bilans médicaux et des dépistages infirmiers et d‘informer systématiquement les parents
des sultes de ce repérage ;

- de diffuser dans les établissements scolaires en 2004-2005 un guide de la nutrition pour les adolescents,
&laboré par 'INPES ;

- d'inciter les chefs d‘établissement a mener une réflexion au sein du conseil d’administration sur la
présence de distributeurs et particulierement sur leurs contenus afin de prendre en compte la gualité
nutritionnelle des produits proposés. Les boissons sans sucre, l‘eau, les produits frais (fruits, légumes...) et
les aliments & faible ten=ur en calories seront largement privilégiés dans ces distributeurs ;

-~ de définir une politique d‘instaliation de fontaines d'eau réfrigérée en concertation avec les collectivités
territoriales concermées. Tous les établissements devront étre pourvus de ces fontaines & I'horizon 2007.
En ce qui concerne 'opportunité et la composition de la “collation de 10 heures” ainsi que des aliments
proposés lors des golters et a l'occasion des différentes manifestations organisées au sein de 1'école
{anniversaires, fétes de fin d'année, kermesses...), une expertise scientifigue va étre réalisée par I'Agence
francaise de sécurité sanitaire des aliments. A I'issue de cette expertise, et sans méconnaltre les aspects
de convivialité qui s'attachent & ces événements, des recommandations seront communigquées aux écoles,
Par aiileurs une enquéte sera menée au cours de ['année 2004 sur |'application de la circulaire du 25 juin
2001 relative a la composition des repas servis en milieu scolaire, notamment en ce qui concerne les
recommandations nutritionnelles,

Enfin il faut rappeler que Iactivité physique et sportive est un facteur essentiel de prévention des
problémes de surpoids et d'obésité,

[..]
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DOCUMENT 4

Enseignements éiémentaire et secondaire

RENTREE SCOLAIRE

Préparation de la rentrée scolaire 2005
NOR : MENEQ500B13C

RLR : 510-0 ; 520-0

CIRCULAIRE N°2005-067 DU 15-4-2005
MEN

DESCO

Texte adressé aux rectrices et recteurs dacadémie ; aux inspectrices at inspecteurs d'académie, directrices
et directeurs des services départementaux de I'éducation nationale

= La loi d'orientation et de programme pour l'avenir de I'école assigne au systéme éducatlf des missions
renouveiées autour d‘un objectif central ; assurer la réussite de tous les éléves,

La préparation de ia rentrée 2005 sinscrit dans cette perspective. Elle prend en compte en outre la mise
en application de la LOLF au ler janvier 2006.

La présente circulaire est structurée autour de trols grandes orientations :

- élever le niveau de formatlon de tous les éléves ;

- développer I'éducation a la responsabillteé ;

- consolider le pilotage stratégique de )'action éducatrice.

Elle sera complétée - lorsque les textes d‘application seront publiés - par une autre circulaire sur les
principales dispositions introdultes par la nouvefte loi et applicables dés 2005-2006.

f..-1

II - Développer I'éducation a la responsabilité

1 - Donner une nouvelle impulsion a la vie lycéenne

Las évolutions du systéme éducatif doivent s’enrichir d’'une vie lycéenne participative et créative. A cet
effet, il convient d’associer davantage encore les représentants des lycéens aux décisions qui concernent la
scolarité et Forganisation du lycée.

Au niveau académique, afin de renforcer I'impulsion et le suivi de la vie lycéenne, chague recteur
nommera auprés de lui un délégué académique & la vie lycéenne.

Dans les établissements, le délégué de classe est le premier malllon de la représentation des lycéens. A
ce titre, son implication, en particulier dans I'organisation des heures de vie de classe, doit étre renforcée,
1l serait ainsl souhaitable qu‘une fois par trimestre, les délégués de classe soient chargés de l‘'organisation
de I'heure de vie de classe et qu'ils en établissent un compte rendu.

Le dynamisme de Ia vie lycéenne dans |'établissement passe également par une meilleure information des
membres du conseil d’administration sur ies travaux menés par les représentants des lycéens aux conseils
des délégués pour la vie lycéenne {CVL). A cet égard, il apparaft utile d’assurer un lien entre les deux
instances en invitant systématiqguement le vice-président du CVL aux réunions du conseil d'administration.
En outre, pour faciliter Fexercice du mandat des différents représentants des lycéens, le conseil national de
la vie iycéenne recommande, lorsque les locaux des établissements le permettent, de prévoir une szlie des
délégués, équipée si possibie de postes informatiques et d'un accés a intermnet.

2 - Développer la responsabilité des éléves

Garantir I'éducation a la sécurité routiére au collége

Applicables depuis le ler janvier 2004, de nouvelles mesures ont instauré ‘obtention des attestations
scolaires de sécurité routiére (ASSR) comme préalable indispensable a la conduite d’un cyclomoteur {ASSR
1) et & I'apprentissage théorique du permis de conduire (ASSR 2). Ces mesures concernent désormais,
outre les éléves des classes de Séme et de 3&me de collége et de SEGPA, tous les éiéves, nés aprés le ler
janvier 1988, quel que solt leur lieu de scolarisation. Il convient de rappeler I'importance de la préparation
des éléves concernés par ces épreuves, gui doit &tre assurée sous la responsabilité des enseignants.

Les supports d’examen papier et vidéo utilisés depuis 1993 font I'objet d'une medernisation et sont
remplacés par un outil multimédia : & partir de 20086, les épreuves d'ASSR se dérouleront, dans chaque
établissement concerng, depuis un poste de travail informatique. L'épreuve se présentera sous la forme
d‘un QCM et comportera vingt questions par niveau, réparties par théme et extraltes de fagon aléatoire a
partir d’'une banque de questions.

Ce support multimédia permettra a la fois I'évaluation et la conservation des résultats.

La mise en ceuvre de ce nouvel outil d’examen fera I'objet d’une instruction particuliére et de
I'accompagnement nécessaire.

Généraliser I'éducation a I'environnement pour un développement durable

Depuis |la rentrée 2004, 1'éducation a 'environnement pour un développement durable fait partie intégrante
de ia formation initiale de tous les éiéves, de |a maternelle a la terminale, comme le précise la circulaire n®
2004-110 du 8 juillet 2004, L'étude de I'environnement dans la perspective du développement durable doit
amener tous les éiéves a prendre conscience aussi bien des phénomenes naturels que des phénomeénes de
socjété gui interagissent. Cette éducation ne constitue nullement une nouvelle discipline mais doit s'ancrer
dans tes programmes des disciplines existantes et croiser teurs approches pour prendre en cormpte les
dimensions environnementales, économiques et sociales. Les éouipes pédagogiques veilleront a
coordonner leurs interventions pour offrir aux éléves un parcours progressif et adapte & ieur 4ge
d'acquisition des notions, compétences et comportements liés & cette éducation. La Charte de
'environnement, intégrée & la Constitution (révision du 1er mars 2005}, doit &tre présentée aux éléves des
lycées.
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Poursulvre la mise en c2uvre du programme quinquennal de prévention et d’éducation relatif &
la santé des éléves
« Parmi les axes a développer prioritairement figurent ;
- la mise en ceuvre, de la maternelle au lycée, des actions d'éducation a la santé. Un référentiel
d'éducation a la santé élaboré en collaboration avec I'Institut national de prévention et d'éducation pour la
santé sera diffusé dans les établissements scolaires dans le courant du premier trimestre de I'annge
scolaire 2005-2006 ;
- la poursuite du développement de I"éducation 3 la sexualité au collége et au lycée en application de
fa loi du 4 julllet 2001. Un guide méthodologique pour les équipes éducatives des colléges et des Iycées
sera diffusé & la rentrée 2005. Des recommandations pour |'école primaire seront diffusées début 2006 ;
- le développement de la lutte contre le tabagisme et de la prévention des conduites addictives.
L'action du minist&re de I"éducation nationale, de |‘enseignement supérieur et de la recherche s'inscrit dans
le cadre du plan gouvernemental de lutte contre les drogues illicites, le tabac et I‘alcool, coordonné par la
Mission interministérielle de tutte contre la drogue et la toxicomanie (MILDT).
1l est impératlf gue les dispositions de 1a lol 91-32 du 10 janvier 1991 et de son décret d'application du n®
92-478 du 29 mai 1992 qui réglementent [‘usage du tabac soient stricternent respectées dans tous les
étabiissements scolaires. Cet objectif devra &tre traité prioritairement dans le plan d‘action des comités
d'éducation a la santé et & la citovenneté,
Par allleurs, ['expérimentation d‘un “programme de prévention” des conduites addictives est d'ores et déja
engagée sur deux niveaux particuliérement sensibles : les tranches d'dge CM2-6&me et 3&me-2nde. Elle
portera respectivement sur la lutte contre le tabagisme et la prévention de la consommation de cannabis.
Un guide est actuellement en cours de finalisation. Aprés une phase d‘expérimentation dans cing
académies volontaires, sa diffusion sera généralisée dés la rentrée 2005.
« L"éducation nutritionnelle
Des outils ont &té elaborés dans le cadre de la convention de partenariat entre la Direction de
I'enseignement scolaire et I'Institut national de prévention et d’éducation & la santé (INPES) : une mallette
pédagogique a destination des équipes éducatives de collége, un "guide nutrition pour les ados”, destingé
aux giéves de 5&me, accormpagné d‘un document multimédia & destination des enseignants de sciences de
la vie et de la Terre. Ces documents seront diffusés au cours de I’'année 2005.
Il est rappelé par ailleurs gue les distributeurs automatiques de boissons et de produits alimentaires
payants et accessibles aux éiéves sont interdits dans les &tablissements scolaires a compter du ler
septembre 2005, en application de i‘articie 30 de |a loi n® 2004-806 du 9 aodt 2004 relative a la politique
de santé publique.
» | a formation aux premiers secours
L'objectif est de développer chez les éléves des comportements civiques et solidaires en généralisant le
programme “Apprendre & porter secours” a 'école et de poursuivre la formation au collége afin d’aboutir a
I'obtention de 'attestation de formation aux premiers secours pour tous les éléves,
Cette obligation s’inscrit dans la mise en cauvre de la loi n® 2004-806 du 9 aolt 2004 relative & la potitique
de santé publigue et de la loi de modernisation de Ia sécurité civile n® 2004-811 du 13 aolt 2004. Une
circulaire d‘application sera diffusée dés la rentrée 2005.
Développer la pratique du sport scolaire )
Conformément aux indications de la circulaire n® 2002-130 du 25 avril 2002, il est lappele' le _rale que peut
tenir l'association sportive au sein des €coles et des établissements du gecond degré. Les equipes
éducatives veilleront par |a & ancrer dans le parcours des gléves la pratigue du sport scolaire, école de
4 ment de soi et de responsabilisation. o
ge-w:’lsg\eznir la violence et ré%uire I'absentéisme demeurent deux objectifs prioritaires
é ir la violence - .
IL,gse ;ﬁgnoménes de violence au sein des établissements scolaires et aleurs ;bord; immedn;ts presentgnt
des formes multiples d’expression (violences verbales, violences physiques, intrusions, atteintes aux bjens,
racket, usage ou trafic de produits stupéfiants, ports d‘armes ou oI'JJets_ dangereqx...) ,et des degres tres
variables de gravité, allant des incivilités perturbant le climat de I'établissement jusgu’aux actes pouvant
constituer des infractions pénales. .
Pour faire face a cette situation, e ministre de i"éducation nationale rm?t en ceuvre une pc_:hF1que d_e
prévention cohérente et renforcée, qui ne mangue pas de rappeler la legitimite de I‘autorité et qui replace
la régle au cceur de 'acte pédagogique.
Cette politique passe notamment par : .
- |a vigilance par rapport au respect de I'obligation scolaire ; ' . L ot "
- |e développement des dispositifs spécifiques : t‘:lass‘es-re]ms et ate!lers-relals : opérations “Ecole ouverte”,
généralisation des comités d'éducation a la sante et a la citoyennete (_CESC? : 4
- I'intégration au sein du réglement intérieur des établissements scolaires d une charte de bon usage des
technologies de I'information et de la communication (TIC) et notamment de linternet, afin de
abiliser ies éleves ; . . -
ﬁ?ﬁgﬁ fonctionnement dés procédures disciplinaires qui a déja conduit a modifier la composition des
conseils de discipline (circulaire du 19 octobre 2004 publiée au B.0. du 28 octobre 2004, en application du
dcret du 10 mai 2004). —
E:: sgrtenariats engag)és avec la justice de proximité:, ia police, la gendarmerie, les collectivites locales et
les associations bénéficient d'une attention renouvelee : . y _ .
- convention tripartite du 13 septembre 2004, signée par les rmnlstres de ledur.:atlon ngt:onalg, de
Iintérieur et de ia justice, sur les mesures visant a Icpré‘;ftganir, signaler les actes & caractere raciste ou
isérmi milieu scolaire et & sanctionner ies infractions ; o
i-anptrl'f:‘;g::Iotﬁa‘?accord du 4 octobre 2004, conclu entre le ministére de I"éducation nptionale et le mtn:stgre de
Fintérieur, de la sécurité intérieure et des libertés locales dans I’opjecti_f de conduire erjsemble des actlons'
concrétes afin de prévenir et de faire reculer la violence dans les établissements scolaires du second degre
et a leurs abords ;
- guide diagnostic' de sécurité, C'est ainsi que, dans le cadre de la mise en ceuvre du protocole, des. d
correspondants *police ou gendarmerie-sécurité de I'école " on; ete’desu_:!nes. Un‘g'ulde njethodo!oglq'l:.le te
diagnostic de sécurité partagé a été congu. Il peut servir de point d‘appui pour batir les diagnostics et es
accessible sur le site http://eduscol.education fr/viclence.
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Diminuer {"absentéisme

Un nouveau dispositif de contréte et de promotion de ‘assiduité des éiéves soumis a i‘obligation scolaire a
été mis en place par le décret du 19 février 2004 (codifié aux artictes R.131-5 a R.131-10 du code de
I'éducation ) et par la circulaire n® 2004-054 du 23 mars 2004.

L'accent y est mis sur la nécessité de traiter, en premier tieu, I'absentéisme au niveau de I'établisserment
scolaire. Les absences doivent &tre immédiatement signalées 3 |a famille avec laquelle, en cas d‘absences
répétées, un dialogue doit &tre engagé. Si lassiduité n'est pas rétablie, conformément & !'article R.131-7
du code de I"éducation, le directeur d'école ou le chef d‘établissement saisit l'inspecteur d'académie en tuj
transmettant le dossier de I'8léve, dossier qui recense ies absences de ce dernier, avec leur durée, leur
motif, et surtout 'ensemble des contacts et des mesures prises pour rétablir I'assiduité. C'est a partir de ce
dossier "absence”, distinct du dossier scolaire de I'éléve, que linspecteur d'académie pourra traiter chaque
cas en particulier, dans la continuité des démarches préalabiement engagées au niveau de I'établissement,
Il appartient & l'inspecteur d’académie de s'assurer de la mise en ceuvre effective de ce dispositif dans les
établissements de sa circonscription. A cet égard, il peut s'appuyer sur les services sociaux en faveur des
éléves, qui jouent un réle déterminant dans I'aide qu‘ils peuvent apporter aux différents acteurs et en
particulier aux familles en situation sociale fragilisée.

It convient de suivre avec attention I'évolution des taux d'absence dans les établissements afin d'évaluer
Fimpact de ces nouvelles procédures sur I‘absentéisme.

[..]
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DOCUMENT 5

ORIENTATIONS DE LA POLITIQUE DE PREVENTION
A L’EDUCATION NATIONALE

Claude BISSON-VAIVRE, IA-DSDEN,
chargé de la sous-direction des établissements et de la vie scolaire
Direction de I'enseignement scolaire

Chacun s'accorde & considérer, & juste titre, que la mission de I'Ecole est d'instruire, c'est-3-dire de
transmettre des connaissances et des méthodes de travail.

Les enseignements qui s'expriment en termes de contenus et de compétences & atteindre sont au
cceur, sinon le cceur méme du fonctionnement de notre institution. Le miroir du Grand débat sur
I'école paru au printemps dernier a clairement mis ['accent sur ce point.

Mais au-deld, la société, par sa représentation, notamment le Parlement, mais aussi plus directement
les usagers -associations, parents d'éléves- nous interpellent sur d'autres domaines, ceux-fa méme
qui touchent aux savoir-étre, aux comportements, aux responsabilités tant individuelles que
collectives.

Cela peut paraftre paradoxal mais la volonté de se recentrer sur les connaissances et les savoirs ne
met pas en arriére plan -ou & la périphérie- la demande sociale pour une eéducation aux
comportements responsablas ou, et cela doit nous interpeller, pour une prise en charge de situations
extérieures a I'école mais dont les conséquences influencent la réussite scolaire.

§'il est vrai que I'essenitiel des repéres comporiementaux doit se construire au sein de la farnille, force
est de constater que I'Ecole est devenue, de fait, un espace de construction et de vie, d'autant que
tous les enfants de 3 & 16 ans y sont obligatoirement accueiliis et y passent un temps suffisamment
long pour que s'y forgent des habitudes, des comportements, que s’y vivent des situations ou des
expériences dont les conséquences peuvent se traduire en termes de codt social global (toxicomanie,
tabac) ou en termes d'épanouissement individuel (pratiques dactivités sportives, prise de
responsabifité), en terme de mal-étre individuel {obésité, souffrance psychique) mais aussi de bonheur
(reussite aux examens, découverte d'auteurs ...).

Ce n'est donc pas un hasard si le Parlement a demandé que dans ie cadre de la Loi organique de loi
de finances (LOLF), la mission de l'enseignement scolaire soit dotée d'un programme supplémentaire
intitulé ¢ Vie de I'éléve » dont les objectifs, les actions et les indicateurs traitent clairement de Ia
problématique abordée dans cefte inter-academique.,

C'est en effet reconnaitre a 'Ecole cette compétence a préparer aux comportements responsables
que d'introduire dans la loi de santé publique, et dans le plan gouvernemental de lutte contre les
drogues et les toxicomanies des domaines spécifiques dont les conduites addictives, I'éducation 4 la
santé ou [Péducation nutritionnelie, domaines qui restent & structurer mais qui sont désormais
obligatoires. Je pense notamment & I'application de |a loi Evin dans les &tablissements scolaires.

La loi n® 2004-806 du 9 aolt 2004 relative & la politiqgue de santé publique fixe, en ce qui nous
concerne, des domaines sur lesquels 'accent doit &tre porté :

- [I'éducation nutritionnelle

- les premiers secours (article 48)

- les conduites addictives : alcool, tabac, drogues illicites (article 48, 50, 51)
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Elle nous interpeller car elle met en évidence une réelle préoccupation d'ordre social, notamment 2
l'article 7 du titre 1% du livre IV de la premiére partie du code de la santé publique intituige
« Prévention et éducation pour la santé ».

Mais il faut éviter I'émiettement et trouver un juste milieu entre les questions « exterieures » et ce
gu'elles signifient pour I'Ecole ; cela implique une démarche de partenariat car chacun posséde des
compétences particuliéres; dans I'établissement scolaire, la cohérence de l'ensemble est donnée
dans le cadre du comité d’éducation a la santé et a la citoyenneté.

Le repérage de champs de la santé sur lesquels I'école est située comme vecteur d'une politique
sociale, a donné lieu & la mise en place d'un programme d'actions : « ia santé des éléves, programme
quinguennal de prévention et d'éducation » (circulaire n® 2003-210 du 1* décembre 2003).

Celui-ci présente gquatre grands domaines :
- lerepérage de la santé des éléves ef son suivi
- le repérage des signes de souffrances psychiques des enfants et des adolescents
- lorganisation cohérente d'actions d’éducation & la santé
- l'appropriation de comportements civiques et solidaires,

Chacun de ces domaines fait 'objet d'objectifs précis et, dimension nouvelle, indispensable dans le
cadre d'une politique publigue, propose des indicateurs pour piloter et rendre compte des moyens
utilisés.

La prévention des conduites addictives, et notamment la lufte contre le tabagisme, constituent une
des priorités du gouvernement, notamment dans le cadre du plan anti-cancer. Des objectifs précis ont
été fixés ; tout d'abord 'application de la loi Evin. A I'horizon 2007, tous les lycées devront étre sans
tabac.

Une expérimentation concerne actuellement 22 lycées volontaires qui se sont engagés dans une
démarche non-fumeurs, qui concerne aussi bien les éléves que les professeurs.

Certains indicateurs ont &té fixés et repris au niveau de la loi organique de ta loi de finances :

- le pourcentage d'éléves ayant bénéficié du bilan de santé dans leur 6°™ annge ;

- le pourcentage de jeunes consommateurs de tabac, d'alcool et drogues illicites a partir de
Fenguéte ESPAD (european school survey project on alcohol and cther drug) effectuee tous
les 4 ans par 'INSERM (institut national de la santé et de la recherche médicale) et I'OFDT
(observatoire frangais des drogues et des toxicomanies).

D'autres ne le sont pas mais méritent tout autant notre attention et constituent des leviers de pilotage
sur des domaines spécifiques. Ainsi, le pourcentage de tentatives de suicide chez les adolescents,
qu’ils soient collégiens ou lycéens en est un exemple.

Sur ces champs, tout comme les enseignements sont adaptés au niveau d'age des éléves concemés,
les actions d'éducation doivent &tre en cohérence avec I'age et le niveau de connaissances des
éléves. Cette exigence est d'autant plus forte que sur certains domaines -éducation a la sexualité,
prévention des conduites addictives-, 'incohérence pourrait déstabiliser le jeune .
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Un travail a &té initié avec ta Mission interministérielle de lutte contre la drogue et la toxicomanie,
Iinstitut national de prévention et d'éducation a ta santé (INPES), la Direction générale de la santé
(DGS) et 'Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies (OFDT), qui a pour objectif
I'&laboration d'un guide d'intervention & l'attention, dans un premier temps des éléves de primaire et
college (CM2-6°™), puis des éléves de 3*™ et 2", Cing académies volontaires expérimenteront ce
guide d'ici juin 2005 dans 80 coliéges, écoles et lycées. La généralisation devrait intervenir a la
rentrée 2005. Signalons également un travail sur les gestes de premiers Secours ainsi que sur
'éducation nutritionnelie.

Cette recherche de cohé&rence s'exerce également au plan du territoire et des partenariats & mettre en
czuvre. Ceux-ci doivent s'crganiser essentiellement autour de I'établissement en prenant soin de ne
pas médicaliser les réponses. Si les personnels sociaux et de santé ont toute leur place dans les
dispositifs, les autres personnels doivent &tre trés impliqués dans les démarches éducatives aux
comportements responsables.

Le piiotage et 'engagement des responsables de I'Ecole sont fondamentaux pour la réussite d'actions
qui ne relévent pas du cadre strict de la classe.

LE PILOTAGE .. .

Si des objectifs généraux sont fixés au niveau national, si les partenariats sont conclus entre les
ministéres, c’est le niveau académique d'une part et le niveau de I'établissement d'autre part qui
donneront sens et efficacité aux actions.

Au plan national

Des accords ont été signés pour déterminer des modalités d'intervention et produire des outils :
accord-cadre avec le ministére de la Santé, de la famille et des personnes handicapées, convention
avec I'INPES, convention avec 'INSERM, accord-cadre avec la MGEN.

Des outils ant été produits : guide du formateur « 'éducation a la sexualité au collége et au lycée s,
mallettes pédagogiques.

Au plan académique

Le projet académique dans le domaing de la santé se nourrira des éléments du programme régional
de santé pour lequel il pourra également fournir des repéres.

En effet, des synergies sont & dégager notamment en matiére de diagnostics, d'études locales et de
competences & mobiliser pour animer la formation des acteurs.

C'est au niveau académique également que les formations des acteurs sont proposées dans e cadre
du plan académique de formation (PAF) et que I'accompagnement se met en place avec le concours
des corps d'inspection, notamment du groupe Etablissement et vie scolaire.

Sous limpulsion du recteur, il revient aux Inspecteurs d'académie, Directeurs des services
départementaux de I'Education nationale, d'organiser les partenariats locaux et de mettre en place les
réseaux.

En matiére de suivi des avis médicaux, ¢'est au niveau départemental qu'une collaboration étroite
entre médecins de ville {conseil de 'Ordre), médecins de protection maternelle et infantile et médecin
de I'Education nationale doit s‘opérer en matiére de dispositifs de prévention, C'est égalernent au
niveau dépariemental que doivent se mettre en place les modalités du « plan contact » c'est-a-dire
l'élaboration des procédures de signalement et de prise en charge rapide des jeunes en souffrance,
avec pour objectif notamment ta diminution du nombre de tentatives de suicide.
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Au niveau de I'établissement
C'est bien évidemment au niveau de I'établissement scolaire que le domaine éducatif doit &tre investi
et que Iensemble de la communauté scolaire doit étre mobilisé autour du chef d'établissement, y

compris les parents.

En 1988, a été créé le comité d'éducation & la santé et a la citoyenneté (C.E.S.C). pour donner un
cadre et installer la cohérence entre les actions éducatives et de prévention dans le domaine de la
santé et des conduites & risque. Cefte cohérence est d'autant plus nécessaire que les acteurs, les
intervenants peuvent étre externes a [l'institution,

~Aujourd’hui, alors que le dispositif est inscrit dans le code de F'éducation, seulement trois-quarts des
établissements 'ont mis en place. Encore faut-il évaluer combien fonctionnent résliement,
Le CESC n'est pas un « gadget » de plus et l'autonomie de 'établissement n'éguivaut pas a son
affranchissement par rapport a une politique fixée. Le CESC est l'outll de mise en ceuvre du projet

d'établissement et du projet d'école dans sa dimension de prévention sociale et sanitaire. Le

programme quinquennal lui donne un réle déterminant.

Des financements importants de la MILDT peuvent &tre mobilisés pour le volet prévention des
conduites addictives au niveau départemental grace & I'étroite collaboration entre les chefs de projets
et les IA-DSDEN et j'insiste pour qu'il y soit fait largement appel & partir de projets ambitieux.

Le programme quinguennal mais aussi les analyses que nous fournissent la direction de la recherche,
des études, de I'évaluation et des statistigues (DREES) du ministére chargé de la santg, les PRS
{programmes régionaux de sante), 'observatoire frangais des drogues et des toxicomanies (OFDT)
donnent tous les éléments qui doivent désormais définir les actions et permetire la mobilisation
efficace des financements.

Enfin pour éviter le saupoudrage que jal souligng, sans doute convient-il d’organiser des actions de
bassin dans le cadre de CESC inter-établissements auxguels les écoles sont associées.

Je voudrais enfin souligner l'importance du partenariat mis en place, par exemple le lien avec les
consells locaux de securité et de prévention de la délinguance (CLSFD).

Voila les éléments que je souhaitais évoquer aujourd’hui en introduction de ce séminaire. Trois
thémes feront I'objet d'un développement dans les ateliers :

- lerepérage des éléves en souffrance psychique et de leur prise en charge,

- la place des partenaires,

- la politique de prévention au sein de I'établissement scolaire.

Je vous remercie de votre attention.

Extrait des interacadémiques 2004
Prévention des souffrances psychiques et des conduites addictives
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Paris le 18 NOV. 2004

Le ministre de I'Educalion nationzale, de
I'Enseignement supérieur &l de la Recherche

Monsieur le Recteur de I'académie
de LILLE

Objet : Préventicn des conduiles addiclives en milieu scolaire : expérimentalion d'un
guide d'inlervention par les équipes éducalives

La loi de santé publique n® 2004-806 du 9 aoft 2004 intégre dans le code de
I'Education un aricle L 212-18 ainsi rédigé : « Une information est délivrée sur les
conséquences de la consommation de drogues sur la santé, notamment concernant
les effets neuropsychiques el comportementaux de cannabis, dans les coliéges et les
lycées, & raison d'au moins une séance annuelle, par groupes d'age homaogeéne »,

Par allleurs, le plan gouvernemental de lutte contre les drogues illicites, le tabac et
I'alcool 2004-2008 place I'Ecole comme un acteur de premier plan dans |a politique de
prévention, '

La Direction de 'enseignement scolaire (DESCO), la Mission interministérielle‘de
lutte contre la drogue et toxicomanie (MILDT), la Direction générale de la santé (DGS)
' et 'institut national de prévention et d'éducalion pour la sant¢ (INPES), ont travaﬂ[é en
' concertation afin de rédiger un guide & I'attention des intervenants en milieu scolaire
sur les conduites addictives. Ces interventions pourront associer des personnes de la
communauté éducative et des intervenants extérieurs en tant que de besoin.

Ce guide, dont! |a finalisation est prévue pour décembre 2004, concernera dans un
premier temps deux niveaux : CM2-6*™ et 3*™.seconde. '

]

Cependant, avant de diffuser ce documen! 4 I'ensemble des établissements scolaires
a la rentrée 2005, il est indispensable de procéder & une phase préparatoire sur |e
premier semestre 2005 consislant @ « tester » auprés d'élablissemenits pitotes ce
projet de guide.

PJ : Guide d'intervention
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Dans chacune des académies pressenties, celle expéamentation se déroulera

- pourle niveau CM2, dans 4 écoles ;

- pourle niveau 6°™, dans 4 colléges ;
pour fe niveau 3*™, dans 4 colléges différents des précédents ;
pour le niveau 2°%, dans 4 lycées dont 1 lycée professionnel.
Ces établissements metiron! alors en place une ou plusieurs séances consacrées a la
prévention des conduites addiclives en sulvant les préconisations du guide, Les
séances concernenti une ou deux classes selon le choix de Fétablissement.

Le suivi el le bilan de cette expérimentation seront effectués par I'Observatoire
frangais des drogues el des toxicomanies (OFDT) & parlir du document joint & cet
envol,

Si vous en étes d'accord, compte tenu de ['expérience de vos équipes dans le
domaine de la prévention, voire acadérmie pourrait compier parmi celles qui
s'engageront dans l'expérimentation.

Afin de coordonner la mise en place, le suivi et ['"accompaanemenl de celte opératlion.
je vous demanderais alors de désigner deux gorrespondanis académiques
représentant les secteurs de la santé et de la vie scolaire.

Dans ce cas, je vous remercie de bien vouloir me faire parvenir, pour le

15 decembre 2004, la liste des écoles et élablissements voloniaires de votre
académie, ainsi qUe ies coordonnées des carrespondants académiques désignés par
vas 50ins,: _ _— - - - C '

.




Extraits du guide d’intervention en milieu scolaire

ROLE DES PARENTS

En matiére d'éducation a la santé el de prévention des conduites a risques, les parents occupent ou
devraient occuper une place de premier plan,

D'abord parce que depuis ia naissance de leur enfanl, fa qualité des liens affectifs, la satisfaction de
ses besoins fondamentaux, la fonction de reconnaissance, de sécurisation el de valorisation de
enfant, créent les conditions de base d'un développemenl psychoafiectif propice & un comportement
. équiiibré. De méme l'action éducative des parenls, a travers leur capacité & poser des repéres
structurants, a aider leur enfant a différer ses satisfactions, a développer des attitudes de prise en
charge de sa santé globale, crée des aptitudes fondamentales & une prise en charge saine de soi-

méme,

D'autre part, les parents peuvent se saisir de mulliples occasions de la vie familiale pour dialoguer
avec leurs enfants sur divers sujets de société et de santé, y compris pour aborder les délicates
questions relatives a la consommation de substances psychoactives.

Toute action d'éducation a la santé, de prévention ou d'information sur les usages de substances
psychoactives ne peut donc se mener en milieu scolaire sans tenir compte de la place des parenls. La
vie de lI'enfant el de I'adolescent est organisée selon différents espaces : 'espace scolaire ef I'espace
familial sont deux d'entre eux, Il est imporiant qu'ils restent distincls. Les actions de I'école ne sont
pas celles des parents et inversement. Mais il importe aussi qu’ils ne soient pas incohérents et que
I'action éducative entreprise dans Fun soit renforcée dans l'autre. Ainsi, une action d'éducation a la
santé menée a I'école sera notablement plus efficace si un certain nombre de savoirs et d'attitudes se

trouvent repris et mis en pratique a la maison.

Dans cet esprit, outre le fait d'associer les parents & la politique de I'établissement en matiére de
prévention et d'éducation & la santé dans ies instances auxquelles participent leurs représentants, il

importe a8 minima:

d'informer tous les parents des actions d'éducation & la santé et de prévention qui vont se mener
dans I'etablissement scolaire, avec toutes précisions utiles sur les méthodes et les contenus ;

de leur fournir des éléments qui pourraient renforcer leurs compétences en matiére d'éducation a
la santé pour leurs enfants (conférences-débats, en liaison avec les associations de parents,
documentation, indication des lieux et structures ressources, etc...). Le CESC peut largement y

contribuer ,

En outre, on aura te souci de soulenir et d'orienter au besoin vers des personnes ressources les
parents qui présenteraient des difficultés dans leur role éducalif el préventif avec leur enfant ou leur

adolescent.
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6 - RESSQURCES - POINTS D'APPUL

6.1. RESSOURCES DES ETABLISSEMENTS ET DES ECOLES

Au sein d'un établissement scolaire, I'ensemble des personneis est pleinement engagé dans la
démarche de prévention et d'éducation. Quelle gue soit sa fonclion, toutl adulte de la communauié
éducalive est impliqué dans cette responsabiliié collégiale, respectan{ la compétence de chacun, mais
nécessitant collaboration et solidarité en associant les différents partenaires et les réseaux de

proximité.

Les membres des équipes éducatives -personnels de direction, d'éducation, d'enseignement, de
surveillance, technigues, ouvriers ef de service- doivent porter une attention patticuliére aux
conditions de vie et de travail de chacun au sein de I'établissement, dans un esprit de vigilance, de
respecl, de disponibilité des adultes vis & vis des éléves. Une alteniion particuliére sera poriée aux
éléves présentant des signes susceptibles de traduire des problémes de mal-éire. Cette aftention
s'accompagne, pour les éléves, de la possibilité de renconfrer individuellement des personnets
spécialisés -assistants de service social, médecins et infirmiers, COP, psycheiogues scolaires et
membres des RASED-. C'est dans cette relation d'aide que peut étre proposée une orientation
adapiée vers les structures spécialisées el, aulant que faire se peut, en éiroile collaboralion avec les

familles.

Les actions collectives peuvent aussi étre proposées ou initiées par ces personnels a parir de leur
connaissance des besoins el alientes des éléves et de leurs compéiences respectives dans le
domaine de la prévention, de I'éducalion 4 la sanié el & la citoyenneté.

' 6.2. RESSOURCES INSTITUTIONNELLES, ASSOCIATIVES ET RESEAUX DE SOINS

OU S’INFORMER, SE DOCUMENTER

De nombreuses ressources sont accessibles pour prévenir et informer sur 'usage de substances
psychoactives. Dans un premier temps, doivent étre mentionnées les institutions ceuvrant dans le
domaine des pratiques addictives dont les sites internet constiivent une bonne source d'informations ;

- La MILDT (Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et la Toxicomanie;
www.drogues.gouv.fr). Placée sous l'autorité du Premier ministre, elie anime et coordonne
l'action des ministéres concernés par la lutie contre fa drogue et la prévention des dépendances,
notamment dans le domaine de la prévention, de la prise en charge sanitaire et sociale, de la
répression, de la formation, de la communication de la recherche et de la coopération
internationale. Son site constitue une ressource documentaire pour le public et les

professionnels.

- L'OFDT (Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies ; www.ofdt.fr) est un GIP
(Groupement d'tntérét Public) financé par la Mildt. Il est chargé de la veille et de 'amélioration
des indicateurs, de la surveillance des tendances, de I'évaluation des politiques publiques, de
lexpertise et de la diffusion et de la valorisation des données et des connaissances dans le

domaine des drogues et des toxicomanies.




Le ministére des solidarités, de la santé et de la famille avec, en particulier, la DGS (Direction
Générale de la Santé) qui esl chargée de la politique générale de sanié publique, et ses services
déconcentrés (DDASS, DRASS) (www.sante.gouv.fr, rubriqgue Toxicomanies et pratiques
addictives). Il élabore et met en ceuvre des programmes dans le domaine nolamment des

conduites addiclives.
L'INPES (Instilut National de Prévention et d'Education & la Santé ; www.inpes.sanle.fr} placé

sous sa tutelle, exerce une fonction d’expertise et de conseil en maliére de préveniion et de
promotion de la santé ; assure le développement de 'éducation pour la santé et de ['éducation
thérapeutique, sur I'ensemble du territoire, en tant que missions de service public ; met en csuvre
les programmes nationaux prioritaires de prévention. Par allleurs, il anime le réseau national des
comités départementaux et régionaux qui ménent des actions d'éducation pour la santé,

Dans un second temps, la documentation peut &tre consultée notamment dans des centres da

documentation :

Les centres de documentalion spécialisés du réseau toxibase dont les ressources
documentaires sont consuliables sur internet {www.loxibase.org) ou sur place {la liste des
centres figure 4 la rubrique réseau toxibase du site).

Les centres d'information jeunesse.

Les CIRDD {Centres d'Information régionaux sur les Drogues el les Dependances) sont des
centres de ressources mis en place progressivement, & compler de janvier 2005, dans le cadre
du plan gouvernemental de lufte conire les drogues lllicites, e tabac et I'alcool. Implantés dans
les principales métropoles universitaires, ils seront organisés aulour de trois fonclions

essentielles ;
- documentation-information,

- observation,

- formation-conseil méthodologique.
Ils sont appelés a remplacer les actuels CIRDD départementaux.
Les comités d'éducation pour la santé. Les CRES (Comités Régionaux d'Educalion pour la
Santé) et les CODES {Comités Déparlementaux d’Education pour la Santé) sont des structures
associatives qui inlerviennent dans le domaine de 'éducation pour la santé. Chaque structure est
indépendante. Depuis fa création de I'INPES, les comités de sonl rassembles en fédération :
FNES (Fédération nationale des comités d’éducation pour la santé). lls agissent activernent pour
la prévention en metlant & disposition de la documentation. De plus, ils entendent faciliter la mise
en place des programmes d'éducalion & la santé dans les établissements primaires et
secondaires en proposant frois lypes de services aux professionnels de I'éducation ; le conseil
méthodolcgique, la production et la mise a disposition d'outils pédagogiques et la formation. Les
coordonnées de ces struciures figurent dans la rubriqgue Espace réseau du site de 'INPES
(www.inpes.sante.fr),
Les CDPA (Comité Départemental de Prévention de ['Alcoolisme) consiituent des lieux
ressources et proposent des actions d'information, de prévention, [a formation de groupes relais,
I'écoute:.. lls organisent notamment des actions de prévention et de sensibilisation aux risques
liés & une consommation excessive d'alcool. lls sont rattachés a I'ANPAA (Associalion Nationaie
de Prévenlion en Alcoologie et en Addiclolagie) sur le site de laquelle on trouve Ies coordonnées
des CDPA (www.anpaa,asso.org ).

Cetle liste des intervenanls institutionnels et associatifs ne saurait étre exhaustive sachant que dans
le cadre des PRSP {Plans Régionaux de Sanié Publique) dautres acteurs peuvent étre mobilisés
localement. C'est pourquoi il convient de s'adresser aux DRASS pour connaitre les acteurs locaux
impliqués dans la lutie contre les drogues =l les toxicomanies.

L'ensemble des coordonnées de ces centres de documentation et des autres struclures d'information
ou de prévention figure également dans la rubrique adresses utiles sur le site Internet de ta MILDT.
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Les lieux d'accueil pour parler, se faire aider, trouver des soins

Parmi les lieux d'accueil figurent des lieux qui sont avant tout faits pour parfer ef se faire aider:

- Les Poinls Ecoute Jeunes : ce sont des fieux d'accueil, d'écoute et de parole qui s'adressent
aux jeunes les plus en difficulté. lls ont pour objectif la prévention des conduites a risques,
notamment I'usage des substances psychoeactives et la prévention des conduites addicfives.

- Les Points Ecoute Parents : iis accueilient el soutiennent les familles confrontées aux conduites
& risques des adolescents. Dans le cadre d'eniretiens individuels, ou de groupes de paroles, ils
cherchent & arréler la détérioration des relations, el & rétablir 1a communication familiale

parents/enfants,

Par ailleurs, il existe des lignes iéléphoniques .

e DAT!S (Drogue Alcool Tabac Info Service) est un GIP financé par ta MILDT qui met & disposition
differents numéros de téléphone permetlant de trouver écoute, soutien et conseils liés aux
usages :

- Drogues Info Service au 0800 23 13 13, 7 jours sur 7 {appe! gratuit depuis un poste fixe)
ou au 0170 23 13 13 depuis un portable (coit d'une communication ordinaire).
- Ecoute alcool au 0811 91 30 30, 7 jours sur 7 {coll d'une communication locale depuis un
poste fixe)
- Ecoute Cannabis au 0811 91 20 20 de 8h & 20h (colt d'une communication locale depuis
un poste fixe).
Ces numéros sont ouverts aussi bien au public qu'aux professionnels qui permet, entre autres,
d‘acquérir une informalion sur les produits, les effets, les risques, la loi, les licux d'accueil et de
soins et d'étre orienté vers les organismes compétenls dans le domaine de la prévention, des
soins, de lnsertion et de la réduction des risques.
*  Fil santé jeunes au 0800 235 238 de 8h & minuit tous les jours (numéro gratuit).
e Tabac info service (TIS} géré par ''/NPES) au 0825 309 310 de 8h a 20 h du lundi au samedi

(0,15€ par minute}

It est également possible de s'adresser au disposilif généraliste de soins. Ainst un contact auprés d'un
médecin généraliste, d'un spécialiste ou d'un professionnel de santé (infirmiére, psychologue,
pharmacien...) peut aider & trouver des soins adaptés. De mé&me dans les hdpitaux, les centres de
santé, les centres médico-psychologiques, des conseils et des soins peuvent étre donnés a fous ceux

qui en font la demande.

Enfin de nombreux dispositifs spécialisés existent sur l'ensemble du temitoire et proposent

d'accompagner, de soigner le consommateur et, éventuellement, son entourage :

- Les Consultations cannabis ; destinées aux jeunes consommateurs de-cannabis et autres
substiances psychoactives et a leur famille afin de permetire une meilleure évaluation de la
situation des jeunes consommaleurs et de les aider en facilitant 'accés a des professionnels.

- Les CSST (Centres de Soins Spécialisés aux Toxicomanes).

- Les CCAA (Centres de Cure Ambulatoire en Alcoologie).

- Les unités d'accueil en alcoologie.

- Les consultations en tabacologie dont les adresses sont disponibles auprés de TIS).

- Lesréseaux thématiques.

Toutes les cocrdonnées des struclures de soins sont disponibles en appelant DATIS ou sur le site de
la MILDT, rubrigue adresses ufiles.
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2.2. SEANCES CM2 — 6EME

Contenus et Démarche
OBJECTIFS

La mise en place d'une réfiexion sur le tabac, avec les éléves de CM2 ou de 6°™ aura pour objectif
spécifique d'empécher ou de retarder leur consommation en accompagnant leur réfiexion,

Il est important d'apporter aux éiéves des informations sur le tabac precises et adaptées a leur dge et
de laur donner les moyens d'y accéder au mizux, dans le cadre d'une approche positive de la nation
de santé, mattant en valeur les ressources individuelles et sociales.

Lintervenant s’attachera & développer chez les éléves les compétences leur permettant de faire des
choix responsables par la prise de conscience de leurs réponses possibles face aux sollicitations.

En inscrivant la réfiexion dans les cadres légaux et réglementaires (loi Evin, loi de 70, réglement
intérieur), les éléves s’approprieroni ies données |égislatives et pourront intégrer les exigences qui en

découlent.

La démarche d'éducation ainsi entreprise devra s'accompagner des informations nécessaires pour
rendre les éléves aptes & demander de l'aide le cas échéant, pour eux-mémes ou pour les autres.

Ce module comporte quatre étapes :
- Etape 1 :Llasanié, gu'est-ce que c'est ?
- Etape 2 : Pourquoi certains fument et pourquoi d'autres ne fumnent pas ? Comment en vient-
on a fumer ?
- Etape 3 : Choisir de ne pas consommer, est-ce difficile ?
- Etape 4 : A qui demander de laide ?

2.3. SEANCES 3EME — SECONDE

Contenus et Démarche

OBJECTIFS

La mise en place d'une réfiexion sur les consommations et plus specifiquement sur le cannabis avec
des éléves de 3°™ et de 2™ a pour objectif de prévenir I'expérimentation du cannabis ou d'autres

substances psychoaclives.

Etle doit se situer dans une démarche de promotion de |a santé et viser a:
« donner une information scientifiqguement validée,
» développer chez les éléves des compétences leur permettani de faire des choix
responsables, '
« leur permetire d'intégrer et de s'approprier les lois et les réglements (loi Evin, loi de 1870,
réglement intérieur), '
s les rendre aptes 4 demander de 'aide pour eux et pour les autres.

Ce module comporte guatre étapes :
- Etape 1. Les drogues, c'est quoi pour vous ?
- Etape 2:Les drogues el la société
- Etape 3: Choisir de ne pas cansommer, est-ce difficile 7
- Etape 4 : A qui demander de 'aide ?
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DOCUMENT 7

Extrait du guide expérimental : « Prévention des conduites addictives »

'3 - PRATIQUES DE CONSOMMATION

3.1. DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
3.1.1. La consommation de cannabis chez les jeunes

D'abord quelques données chiffrées...*

Le cannabis est de loin la drogue illicite la plus consommée entre 12 el 18 ans. En effet, alors que
moins de 5% des jeunes (ce quel que soit 'age) ont déja pris des drogues illicites comme 'héroine, la
cocaine ou I'ecstasy, la proportion de ceux qui ont pris du cannabis peut atteindre la moitié des filles

el les 2/3 des garcons a 18 ans.

(1) L'expérimentation de cannabis, faible & 12 ans (4% des gargons et 1% des filles en ont prisau -

moins une fois) progresse de maniére fulgurante ensuite : 8 15 ans 32% des gargons et 25% des
filles ont déja expérimenté, pourcentage qui atteint & 16 ans 42% (gargons) et 35% (filles) et 4 18
ans 66% (gargons) et 52% (filles).

(2) Quant a [a consommation réguliére {au moins 10 fois dans le mois), elle croft dans les mémes
proporfions. Exceptionnelle @ 12 ans (1% des gargons et 0 % des fililes ont alors une
consommation réguliére), cette consommation réguliére augmente ensuite : a 15 ans 5% des
gargons et 2% des filles ont une consommation réguliére, pourcentage qui atteint a 16 ans 9%
(garcons) et 4% (filles) et & 18 ans 21% (gargons) et 7% (filles).

(3) Pour la premiére fois en France, les consommateurs réguliers de cannabis sont aussi nombreux
gue les consommateurs réguliers d'alcool, le critére de régularité étant le méme pour les deux
substances, c’est-a-dire, au moins 10 fois dans le mois. Par exemple, a 16 ans, 8% des gargons
consomment réguliérement du cannabis et 10% de l'alcool {pour les filles les proporions sont
respectivement de 4% et 5%), 4 17 ans, 16% des gargons consomment reéguliérement du
cannabis et 14% de I'aicool (pour les filies les proportions sont respectivement de 6% et 5%), 4 18
ans, 21% des gargons consomment régulierement du cannabis et 22% de I'alcool (pour les filles

les proportions sont respectivement de 7% et 7%).

(4) Cette consommation (expérimentale ou réguiiére) de cannabis a augmenté trés forlement depuis
10 ans, mais surtout entre 1993 et 1923. Par exemple, pour les gargons de 14-15 ans,
Fexpérimentation est passée de 8% (1993) a4 20% (1999) et 25% (2003), pour les filles du méme
age de 6% (1993) a 14% (1929) et 17% (2003). Pour les 16-17 ans, I'expérimentation des
garcons est passée de 21% (1983) a 43% (1992) et 48% (2003), celle des filles de 16% (1993) &

35% (1999) et 41% (2003).

(5) Comparés aux jeunes Européens de leur Age (comparaison qui a porté sur 36 pays européens),
les éléves frangais agés de 16 ans se situent en téte. En 5°™ position pour 'expérimentation de
cannabis (mais en 3*™ position pour les gargons), la France vient en 2°™ position aprés la Suisse
(mais en 19® position pour les gargons) en ce qui concerne la consommation réguiiére,

" ¥ Données extraites de I’enquéte ESPAD (European School Survey an Alcchol and Other Drugs) réalisée sous la
. responsabilité scientifique de I"équipe « Santé de I’adolescent » de PTINSERM et du pdie « enquéles en
population générale » de [’OFDT en partenariat avec fe ministére de la Jeunesse, de I'Education nationale et de

* la Recherche. II s’agit des résultats d’une analyse de « régression logistique » qui permet de calculer le poids

* spécifique de chacun des facteurs mis dans le modéle, Nous avons inclus dans le modtle, Ie niveau d’éudes du

: pére, la situation matrimoniale des parents, le fait d’aimer 1’école, le redoublement, la note scolaire et

I’absentéisme scolaire.
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Puis une analyse du contexte social et scolaire

A 15-16 ans, la consommation de cannabis est liée au niveau scolaire des parents (les jeunes dont
les parents ont un niveau d'études supéerieur ont 2 fois plus de risque de consommer) et la
composition de la famille (les enfants de famille recomposée ou monoparentale ont 1,7 fois plus de
risque de fumer que ceux dont les parents vivent ensembie).

Mais a cet 4ge, la consommation de cannabis est aussi liée & la scolarité de I'éléve. En ciassant les
facteurs par ordre d'impertance, il s'avére que :
» les éléves qui ont des notes autour de la moyenne {(entre 8 et 12) sont 1,3 fois plus
nombreux & consommer du cannabis que ceux qui ont des bonnes notes (>12) ;
» ceux qui ont redoublé déja plusieurs fois sont 2 fois pius nombreux & consommer du
cannabis que ceux qui n'ont jamails redoublé ;
&  ceux qui n'aiment pas du tout I'¢cofe sont 1,8 fois plus nombreux a consommer du cannabis
que ceux qui en sont satisfaits ;
= ceux qui sont souvent absents sont 4 fois plus nombreux & consommer du cannabis gue
ceux qui ne sont jamais absents.

‘Ainsi, le poids des variables scolaires s'avére donc aussi important que le poids des varables
familiales,

Mais lorsqu'on considére ta consommation réguliére (avec comme critére : prendre du cannabis au
moins 10 fois par mois), on constate que le poids des variables familiales diminue (le niveau d'études
du pére n'est plus associg, |a composition familiale 'est faiblement) alors que le poids des facteurs
scolaires augmente, en particulier celui de 'absentéisme scolaire (ceux gui sont souvent absents sont
alors 8,6 fois plus nombreux & consommer réguiiérement du cannabis que ceux qui ne sont jamais
absents) et celui du redoublement multiple {ceux qui ont redoublé déja plusieurs fois sont 3,3 fois plus
nombreux & consommer réguligrement du cannabis que ceux qui n'ont jamais redoublé).

Sans conclure trop hativement a une corrélation entre scolarité et consommation de cannabis, force
est de constater que les consommateurs (et plus particuliérement les consommateurs réguliers) ont
des parcours scolaires plus perturbés.

3.1.2. La consommation de tabac et d’alcool chez les jeunes

D'abord quelques données chiffrées ...

Le tabac et I'alcool sont les substances psychoactives les plus expérimentées entre 12 =t 18 ans,
mais leur consommation réguliére est rare avant 14 ans. Si le niveau de consommation au cours de la
~vie augmente pour les deux substances, feur progression au cours de I'adolescence differe, surtout
quand on considére la consommation réguliére. '

(1) L'expérimantation d'alcool, déja élevée & 12 ans (70% des gargons et 63% des filles en ont pris au
moins une fois) progresse lentement jusqu'a 16 ans pour se stabiliser ensuite autour de 90% . La
consommation réguiiere (définie comme le fait de boire une boisson alcoclisée au moins 10 fois par
mois) progresse de 4% (14 ans) a8 22% (18 ans) chez les gargons et de 1% (14 ans) & 7% (18 ans)
chez les filies.

(2) Quant a la consommation de tabac, elle croft tout au long de Padolescence, suriout la
consommation réguiiére (définie comme e fait de fumer au moins une cigarette par jour).
L’augmentation de 'expérimentation est surtout trés sensiblement entre 12 et 14 ans et concerne

autant les filles gue les gargons et passe ;
« pour les gargons de 22% (12 ans) & 35% (13 ans) et 51% (14 ans). Aprés cet age, elle
passe de 61% (15 ans), 4 66% (16 ans), 73% (17 ans) et 78% (18 ans).
e« pourles filles de 16% (12 ans) & 34% (13 ans) et 49% (14 ans). Aprés cet &4ge, elle passe de
§1% (15 ans), 71% (16 ans), 76% (17 ans), 81% (18 ans).
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{3) Quant a la consommation quotidienne, elle augmente tellement entre 12 et 18 ans que e tabac
devient la premiére substance psychoactive des jeunes. Ainsi elle passe : _
e pour les gargons de 1% (12 ans) & 4% (13 ans}), 7% (14 ans), 11% (15 ans), 21% (16 ans),
29% {17 ans) et 37% (16 ans) ;
» pourles filies de 0% (12 ans) 4 2% (13 ans), 6% {14 ans), 14% (15 ans), 24% (16 ans), 31%
(17 ans) et 34% (18 ans).

(4) Malgré le fait que la consommation de tabac a diminué entre 1999 et 2003 (diminution qui survient

aprés une forte augmentation entre 1993 et 1999), le tabac reste la premiére substance psychoactive
que les jeunes consomment réguliérement.

(5) Comparés aux jeunes Européens de leur &ge (comparaison qui a porté sur 36 pays européens),
les éléves frangais Agés de 16 ans se situent “dans la moyenne” quant a leur consommation de tabac
(19*™ place sur 38). Toutefois, comme il existe des différences entre gargons et filles dans la majorité
des pays (dans les pays du Nord les filles fument plus que les gargons alors que dans les pays de
I'Est on observe I'inverse), force est de constater que les filles francaises se situent & la 14*™ place
dans le paimarés européen, alors que les gargons occupent la 23%™ place ... (Espad Report 2003,
Hbell etal., 2004) .

Puis une analyse du contexte social et scolaire

A 12-13 ans, le tabagisme est lié au niveau scolaire des parents (les jeunes dont les parents n'ont pas
fait d'études ont 1,5 fois plus de risque de fumer que les autres) et la composition de fa famiile (les
enfants de famille recomposée ont 1,8 fois plus de risque de fumer que ceux dont les parents sont

mariés).

Mais a cet age, le tabagisme est surtout lié & la scolarilé de I'éléve. En classant les facteurs par ordre

d'importanceﬁ, on observe que :
« les éléves qui ont des notes autour de 1a moyznne (entre 8 et 12) sont 1,4 fois plus nombreux a

fumer que ceux qui ont des bonnes notes (>12),
+ ceux qui ont redoublé déja plusieurs fois sont 2,5 fois plus nombreux a fumer que ceux qui n'ont

jamais redoublé,
» ceux qui n'aiment pas du tout I'école sont 2,8 fois plus nombreux a fumer que ceux qui en sont

satisfaits,
. ceux qui sont souvent absents sont 12,8 fois plus nombreux & fumer que ceux gui ne sont jamais

absents.

Ainsi, le poids des variables scolaires s'avére donc nettement plus prépondérant que le poids des
variables familiales.

Sans conclure trop hativernent & une refation de "cause 2 effet” entre scolarité et tabagisme, force est
d= constater que les fumeurs se caractérisent par leur scolarité periurb2e et insatisfaisante, et surlout

par un désinvestissement scolaire précoce.

3 . . - . . . L. .
11 s’agit des résultats d'une analyse de * régression logistique ™ qui permet de calculer le poids spécifique de
chacun des facteurs mis dans le modéle. Nous avons inclus dans e modéle, le niveau d*études du pére, Ia

sﬂulal‘:on matrimoniale des parents, le fait d’aimer I"école, le redoublement, la note scolaire et I'absentéisme
scolaire.
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