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Résumé

Introduction. Les interventions de promotion de la santé (IPS) en milieu scolaire visent
a soutenir le développement des jeunes et a influencer positivement les comportements
modifiables liés au mode de vie. La détermination des facteurs qui contribuent au suc-
ces percu des IPS ou I’entravent pourrait faciliter leur adaptation, améliorer leur mise en
ceuvre et contribuer a leur durabilité. Cette étude a pour objectif de déterminer ces
facteurs dans trois domaines (caractéristiques de I’école, caractéristiques de I'IPS et
facteurs liés a la planification et a la mise en ceuvre de I'IPS) associés au succes percu
des IPS aupres des directeurs d’écoles primaires.

Méthodologie. Les données ont été tirées du projet PromeSS, une enquéte transversale
menée aupres des directeurs d’école ou de membres du personnel délégués dans un
échantillon de commodité de 171 écoles primaires publiques du Québec (Canada). Le
recrutement des commissions scolaires et des écoles s’est déroulé sur trois années sco-
laires (2016 a 2019). Les données sur les caractéristiques de 1’école et des participants,
les caractéristiques de I'IPS, les variables liées a la planification et a la mise en ceuvre
de I'IPS et le succes pergu des IPS ont été recueillies lors d’entretiens téléphoniques
structurés en deux parties. Des statistiques descriptives ont été utilisées pour caractéri-
ser les écoles et les participants a I’étude. Vingt-huit corrélats possibles du succeés percu
des IPS ont été étudiés séparément, dans un modeéle de régression linéaire multivariée.

Résultats. Les participants ont généralement per¢u les IPS comme étant trés réussies.
Apres ajustement pour le nombre d’éleves, la langue d’enseignement, le quartier de
I’école et de la défavorisation scolaire, nous avons relevé cing corrélats du succes percu,
a savoir un taux de rotation plus faible du personnel enseignant, des scores plus élevés
pour I’environnement physique de I’école, I’engagement de 1’école et du personnel
enseignant envers la santé des éleves, le leadership du directeur d’école et le fait que
I’école développe I'IPS (au lieu de I’adopter seulement).

Conclusion. Si ces facteurs sont reproduits dans le cadre d’autres études indépendan-
tes, les concepteurs des IPS et le personnel scolaire devraient en tenir compte dans le
cadre de la planification et de la mise en ceuvre des IPS dans les écoles primaires.

Mots-clés : écoles faisant la promotion de la santé, interventions, étude transversale,
succes pergu

Points saillants

® Les participants ont généralement
percu les interventions de promo-
tion de la santé (IPS) comme tres
réussies.

e Quatre des 11 caractéristiques des
écoles ont été associées au succes
percu des IPS, a savoir un taux de
rotation plus faible du personnel
enseignant, ’environnement phy-
sique de I’école, I’engagement de
I’école et du personnel enseignant
envers la santé des éleves et le
leadership du directeur d’école.

e Aucune des huit caractéristiques
des IPS n’a été associée au succes
percu.

e Sur les neuf facteurs liés a la plani-
fication ou a la mise en ceuvre de
I'IPS, seul le fait que I’école déve-
loppe I'IPS (au lieu de I’adopter
seulement) a été associé au succes
percu.

Introduction

Les interventions de promotion de la santé
(IPS) en milieu scolaire favorisent le
développement d’une santé physique,
émotionnelle et mentale positive chez les
jeunes, en particulier l’acquisition de
comportements sains liés au mode de
vie?. Les domaines thématiques com-
muns des IPS sont I’activité physique (qui
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diminue généralement de l’enfance a
I’adolescence et au début de Iage
adulte®**), une alimentation saine (comme
I’atteinte de niveaux adéquats de consom-
mation de légumes, de fruits et de céréales
completes), les comportements de con-
sommation de substances (en particulier
la consommation d’alcool, de tabac et de
cannabis, qui peut commencer tot et
s’intensifier a ’adolescence)® et la sensi-
bilisation aux comportements agressifs
(en particulier I’intimidation verbale, phy-
sique et cybernétique). Les IPS en milieu
scolaire constituent un volet important de
stratégies en santé publique plus générales
qui visent a encourager les comporte-
ments favorables a la santé chez les
enfants dés leur plus jeune age®. Etant
donné que les enfants passent de nom-
breuses heures chaque jour a I’école, les
écoles primaires constituent un cadre
idéal pour les IPS, ces dernieres ayant
ainsi un fort potentiel de toucher tous les
enfants, quel que soit leur statut
socioéconomique’.

De nombreuses IPS sont jugées d’une
importance capitale pour le développe-
ment de I’enfant et ont donc été rendues
obligatoires par les gouvernements. Au
Québec (Canada), il s’agit d’IPS qui visent
a améliorer la sensibilisation, les connais-
sances et les attitudes ainsi qu’a promou-
voir des comportements sains liés a
I’activité physique, au tabagisme, a la
santé dentaire, a ’éducation sexuelle et a
I’'intimidation®". Qutre les IPS correspon-
dant a un mandat gouvernemental, de
nombreuses écoles choisissent de mettre
en ceuvre d’autres IPS, en fonction des
besoins percus au sein du milieu scolaire.
Elles peuvent adopter des IPS spécifiques
a partir d’'un organisme externe ou les
développer de novo.

En dépit de I'importance des effets des IPS
en milieu scolaire, leur évaluation peut
poser des problemes majeurs d’apprécia-
tion de leurs avantages. De nombreuses
IPS en milieu scolaire ne sont pas éva-
luées'>" et, parmi celles qui le sont, les
résultats sur Defficacité, la réussite de la
mise en ceuvre et la durabilité sont sou-
vent mitigés'. Par exemple, deux analy-
ses'>!> concluent a des effets faibles a
modestes des programmes de prévention
du tabagisme, alors que les données pro-
bantes sur les effets a long terme soient
limitées et que la plupart des études sont
de qualité relativement médiocre!?. Parmi
les difficultés d’ordre méthodologique, on
compte les problemes d’éthique et de

faisabilité de la mise en ceuvre d’essais
controlés randomisés (ECR) en contexte
scolaire!!¢18 et I’absence de consensus
sur la maniere de mener des évaluations
de processus a I’égard des interventions
en milieu scolaire. Les évaluations des IPS
en milieu scolaire portent souvent sur une
intervention particuliéere au sein d’une
école, ou sur un seul theme précis (comme
une activité physique) qui a été largement
mis en ceuvre dans de nombreuses écoles,
ce qui peut rendre difficile la généralisa-
tion a d’autres domaines thématiques ou
a d’autres contextes.

En outre, I'obtention de données objec-
tives pour mesurer le succés d’une inter-
vention (par exemple le monoxyde de
carbone expiré pour les programmes de
lutte contre le tabagisme ou les données
des podometres pour les interventions
liées a l’activité physique) peut étre dif-
ficile et cotiteuse. Or la perception du suc-
ces, en particulier chez les décideurs de
I’école, peut constituer une mesure du
succes tout aussi, voire plus, importante
car cette perception peut étre un facteur
clé dans la décision de maintenir une IPS
au sein de I’école?.

Les caractéristiques clés des IPS réussies
recensées a ce jour comprennent les
approches non liées aux programmes, les
interventions dans les cours de récréation,
des séances apres I’école et des rappels
quotidiens en classe’>. En général, les
interventions a 1’échelle locale, dont celles
qui se déroulent en milieu scolaire,
devraient intégrer une formation sur les
connaissances, les croyances et les atti-
tudes tout en faisant la promotion d’un
comportement sain, puisque ces carac-
téristiques sont liées au succes de l'inter-
vention, quel que soit le theme!>?'. De
plus, la littérature émergente sur la scien-
ce de la mise en ceuvre indique que les
facteurs liés a I’école (comme le contexte
organisationnel ou le leadership) et a
Iintervention (comme les partenariats ou
les processus de planification et de mise
en ceuvre) sont associés a la fidélité de la
mise en ceuvre et a 'efficacité des IPS*2.
Enfin, les directeurs d’école sont des
acteurs clés dans le milieu scolaire et
jouent un role déterminant dans la mise
en ceuvre et la durabilité des IPS*. Comme
ils connaissent bien leur école, les inter-
ventions proposées et les opinions du per-
sonnel scolaire, leur perception de
I’efficacité des IPS est un indicateur clé de
'utilité potentielle des IPS.
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Une meilleure compréhension de ce qui
contribue au succes des IPS, quel que soit
le théme ou le contexte, pourrait aider les
commissions scolaires, le personnel sco-
laire et les collectivités a accroitre leur
autonomie dans I’élaboration, la sélection,
la mise en ceuvre et I’évaluation d’inter-
ventions adaptées aux besoins spécifiques
de chaque école. En outre, la détermina-
tion des facteurs modifiables et non modi-
fiables qui contribuent au succes percu
des IPS ou qui I’entravent pourrait faciliter
les adaptations, améliorer la mise en ceuvre
et contribuer a la durabilité des IPS en
milieu scolaire. Dans I’ensemble, le fait
d’offrir aux écoles des interventions fon-
dées sur des données probantes pourrait
accroitre le potentiel d’efficacité des IPS et
éliminer une partie de la conjecture liée
au choix d’une IPS appropriée.

Notre objectif pour cette étude était
d’identifier, dans trois domaines, les fac-
teurs associés au succes percu des IPS
chez les directeurs d’écoles primaires. Ces
trois domaines sont les caractéristiques de
I’école, les caractéristiques de I'IPS et les
facteurs liés a la planification et a la mise
en ceuvre de I'IPS. Ce projet a été entre-
pris dans le cadre du projet PromeSS, une
enquéte transversale aupres des directeurs
d’école ou des membres du personnel
délégués, dans un échantillon de com-
modité d’écoles primaires et secondaires
publiques du Québec.

Modele conceptuel

La mise en ceuvre des IPS en milieu sco-
laire dans le cadre du projet PromeSS a été
congue sur la base d’un modeéle inspiré de
la théorie de la diffusion des innovations
de Rogers**+?°, qui explique comment et
pourquoi les écoles adoptent des innova-
tions (comme de nouvelles IPS). Plus pré-
cisément, le processus de décision est
influencé par les caractéristiques de I'in-
novation, les personnes en cause et
I’organisation qui met en ceuvre les inno-
vations®*. Le processus décrit par Rogers
comprend quatre phases : la planification,
la mise en ceuvre, la durabilité et I’expan-
sion. Le modeéle conceptuel du projet
PromeSS* décrit ces quatre phases dans le
contexte de la mise en ceuvre des IPS en
milieu scolaire tout en illustrant les influ-
ences environnementales a 1’échelle de
I’école, du quartier et de la société.
Pendant la planification, ’école fait cor-
respondre ses besoins a une intervention
existante ou développe une intervention
de novo. Pendant la mise en ceuvre,
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Iintervention est réalisée aupres des
éleves et peut étre modifiée. Si une inter-
vention est jugée infructueuse, elle peut
étre interrompue a tout moment. Les
interventions jugées réussies peuvent étre
renouvelées, intégrées a I’école (main-
tenues a long terme) ou étendues”. Dans
notre étude, ce modele a orienté la sélec-
tion des corrélats possibles du succes
percu des IPS.

Méthodologie

Les données ont été tirées du projet PromeSS.
La base d’échantillonnage comprenait I’en-
semble des 1795 écoles primaires et des
436 écoles secondaires de 69 commissions
scolaires du Québec en 2016. Notre échan-
tillon analytique s’est limité aux écoles
primaires, car les écoles secondaires dif-
ferent sensiblement sur le plan de la pop-
ulation étudiante, des questions de santé
jugées importantes par les directeurs
d’école ainsi que du contenu et des
méthodes de mise en ceuvre des IPS.
L’approbation de la commission scolaire a
été obtenue dans 32 des 69 commissions
scolaires admissibles (46 %), et 594 écoles
primaires (soit 33 % de toutes les écoles
primaires du Québec) au sein des 32 com-
missions scolaires ont été admissibles au
recrutement. Les écoles privées, les écoles
accueillant uniquement des éleves pré-
sentant des déficiences intellectuelles ou
des difficultés d’apprentissage et les écoles
comptant moins de 30 éleves ont été
exclues, car aucun indicateur de défavori-
sation scolaire ne leur est attribué. Nous
avons communiqué avec 291 des 594 écoles
primaires admissibles (49 %) et 171 de
ces 291 écoles admissibles (59 %) ont
donné leur accord verbal et ont passé
I’entretien.

Les procédures détaillées de collecte des
données sont décrites ailleurs®®. En bref,
les écoles ont regu par courrier ou par
courriel une lettre de présentation les
informant d’un prochain contact télépho-
nique de la part de I’équipe. Une semaine
plus tard, les directeurs d’école ont été
joints afin de confirmer qu’ils travaillaient
dans leur école actuelle depuis plus de six
mois et afin de solliciter leur participation.
Si le directeur d’école n’était pas dis-
ponible, il déléguait un directeur adjoint
(n = 7/171) ou un autre membre du per-
sonnel (n = 5/171) pour participer a
I’entretien.

Les données ont été recueillies de 2016 a
2019 dans le cadre d’entretiens téléphoniques
structurés en deux parties (durée médiane
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de 52,0 minutes) réalisés par des enqué-
teurs formés, en francais ou en anglais.
Les participants ont fourni des données
sur les caractéristiques de ’école (le quar-
tier, le financement provenant de sources
externes, les caractéristiques individuelles
des éleves, I'importance pergue des pro-
blemes de santé particuliers des éleves),
les caractéristiques des participants (sexe,
age, poste, années de travail dans I’école)
et la disponibilité des IPS et des activités
parascolaires.

Les IPS ont été définies comme des acti-
vités complémentaires aux programmes
d’enseignement, proposées gratuitement a
tous les éleves pendant les heures de
cours, et auxquelles la présence des éleves
est obligatoire. Des informations sur les
IPS pour certains domaines thématiques
de la santé sont accessibles ailleurs®. La
disponibilité des IPS a été mesurée en
posant la question suivante : « Au cours
de l’année écoulée, votre école a-t-elle
proposé des interventions de promotion
de la santé auxquelles la participation est
attendue au niveau du groupe, de la
classe, de I’année scolaire ou de I’école
pour traiter de...? », suivie d’une liste de
huit themes (activité physique/vie active,
éducation sexuelle, alimentation saine,
intimidation/exclusion, sécurité person-
nelle/prévention des blessures, santé
mentale et bien-étre, santé buccodentaire,
lutte contre le tabagisme). Les choix de
réponse étaient « oui » et « non ».

Les participants ont ensuite été invités a
choisir une IPS offerte au cours des trois
dernieres années et a répondre a des ques-
tions précises liées a la planification, a la
mise en ceuvre et au maintien de cette IPS
donnée. Les IPS rendues obligatoires par
le gouvernement n'étaient pas éligibles
pour cette section du questionnaire. Les
éléments du questionnaire ont été éla-
borés de novo ou tirés ou adaptés de ques-
tionnaires utilisés dans le cadre de travaux
antérieurs?®. Un directeur d’école a la
retraite ayant plus de 30 ans d’expérience
de travail dans les écoles du Québec a
joué un role central dans I’élaboration des
questionnaires. Les questionnaires en
francais et en anglais ont fait I’objet
d’essais en demandant a neuf directeurs
d’école a la retraite de décrire leur proces-
sus de réflexion lorsqu’ils ont interprété
les questions et formulé leurs réponses.

Approbation éthique

L’approbation éthique a été obtenue aupres
du Comité d’examen éthique du Centre

hospitalier de 1'Université de Montréal
(CHUM) (2013-4130, CE 12.307).

Variables de I'étude

Le domaine thématique de I'IPS abordé
par I'IPS sélectionnée pour les questions
approfondies a été évalué en posant la
question suivante : « Quels aspects de la
santé et du bien-étre de vos éléves 'inter-
vention [nom de l’intervention] aborde-t-
elle principalement? », suivie d’une liste
de 12 domaines thématiques (prévention
du tabagisme, éducation sur la lutte con-
tre le tabagisme, comportement agressif,
santé mentale [par ex. I’anxiété], intimi-
dation/cyberintimidation, activité phy-
sique, alimentation saine, prévention des
dépendances, hygiene personnelle, puberté,
sécurité personnelle/prévention des bles-
sures, santé buccodentaire). Les descrip-
tions des IPS sélectionnées pour chaque
domaine thématique sont présentées
ailleurs?.

Le succes percu de I'IPS sélectionnée a été
mesuré a l’aide de quatre éléments
(1) T'intervention [nom de l’intervention]
a atteint tous les objectifs; (2) I’abandon
de l’intervention [nom de l’intervention]
a/aurait un effet négatif sur les éleves;
(3) l'intervention [nom de I’intervention]
a eu des effets positifs sur les éleves et
(4) les animateurs ont aimé travailler sur
I’intervention [nom de l’intervention]. Les
participants ont répondu a chaque élé-
ment au moyen d’une échelle de réponse
de type Likert allant de 1 (fortement en
désaccord) a 5 (fortement d’accord). Pour
créer un score moyen, les réponses ont été
additionnées et leur somme a été divisée
par le nombre d’éléments auxquels les
participants ont répondu. Le coefficient
alpha de Cronbach pour le score a été de
0,7. Pour fournir des preuves de la validité
de construction convergente, nous avons
mis en corrélation le succes pergu avec la
permanence percue de I'IPS (« pas du
tout », « modérément », « tres » perman-
ente), et le coefficient de corrélation a été
de 0,27 (p < 0,01). Bien que le succes
percu ne permette pas de déterminer si
I'intervention a effectivement entrainé un
changement de comportement, il s’agit
d'un indicateur pertinent, car les
directeurs d’école qui considérent qu’une
IPS est réussie sont plus susceptibles
d’investir des ressources et des efforts
dans sa durabilité et dans la mise en
ceuvre d’autres IPS%.
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Les corrélats possibles du succes percu
des IPS ont été sélectionnés en fonction de
facteurs connus pour étre associés a des
IPS réussies®® et en fonction de la dis-
ponibilité des données dans le projet
PromeSS. 1l s’agissait de 11 variables liées
a l’école, a savoir le nombre d’éleves
(fourchette de 37,0 a 889,0); le nombre
d’enseignants (a temps plein et a temps
partiel) (fourchette de 5,0 a 58,0); la
langue d’enseignement (francais, anglais);
le pourcentage d’éléves participant a un
programme de soutien nutritionnel (four-
chette de 0,0 a 100,0; le quartier scolaire
(urbain, banlieue, rural); le taux de rota-
tion du personnel enseignant (plusieurs,
quelques-uns, peu, aucun); I’engagement
des parents et du milieu dans I’école (four-
chette de 1,8 a 5,0); l'engagement de
I’école et du personnel enseignant envers
la santé des éleves (fourchette de 1,1 a
4,9); I’environnement physique de 1’école
(fourchette de 1,1 a 5,0) et le leadership du
directeur d’école (fourchette de 2,6 a 5,0).

En outre, chaque école a été classée en
fonction de I'indicateur de défavorisation
scolaire 2016-2017%', qui est un score com-
posite fondé sur les données de chaque
éleve de I’école indiquant si la mere a ter-
miné ses études secondaires et si les deux
parents travaillent a temps plein. Les
scores allaient de 1 (défavorisation la plus
faible) a 10 (défavorisation la plus forte)
et, a des fins descriptives, les écoles ont
été regroupées en trois catégories : les
écoles accueillant des éleves tres favorisés
(c.-a-d. un score de défavorisation scolaire
compris entre 1 et 3), les écoles accueil-
lant des éleves modérément favorisés
(score de 4 a 7) et les écoles accueillant
des éleves défavorisés (score de 8 a 10).

Huit corrélats possibles liés aux caractéris-
tiques structurelles de I'IPS ont été étu-
diés : le nombre d’années pendant lesquelles
I'IPS a été proposée a I’école (fourchette
de 1 a 43); le nombre de compétences
abordées par I'IPS (fourchette de 1 a 6);
les années scolaires ayant bénéficié de
I'IPS (oui/non pour chaque année sco-
laire); si I'IPS était ... un événement spé-
cial (oui/non), une activité pédagogique
(oui/non) ou un programme (oui/non); le
nombre de stratégies d’apprentissage utili-
sées dans I'IPS (fourchette de 0 a 4) et si
I’école avait un partenaire principal pour
I'IPS (oui/non).

Neuf corrélats possibles liés a la planifica-
tion et a la mise en ceuvre de I'IPS ont été

étudiés : la présence d’un chef d’équipe
de mise en ceuvre (oui/non); le nombre
de membres de I’équipe de mise en ceuvre
(fourchette de 2 a 42); la modification de
I’IPS avant la mise en ceuvre (oui/non); la
modification de I'IPS pendant la mise en
ceuvre (oui/non); I’état de préparation des
écoles (fourchette de 1,0 a 5,0); la pré-
sence d’un champion du programme (au
stade de l’adoption ou de la mise en
ceuvre; oui/non); le nombre de types
d’évaluations réalisées (fourchette de 0 a
7); la participation de la commission sco-
laire a la mise en ceuvre (oui/non) et si
I'IPS a été élaborée de novo (par I’école)
ou adoptée/adaptée a partir d’'une IPS
existante.

Les caractéristiques des participants étaient
le sexe, 1’age, le poste actuel dans I’école
(directeur, directeur adjoint, enseignant),
le plus haut niveau d’éducation atteint et
le nombre d’années d’expérience dans
I’école actuelle (fourchette de 1,0 a 10,0)
et le nombre d’années au poste actuel
(fourchette de 1,0 a 10,0).

Lannexe A (disponible sur demande) décrit
en détail chaque corrélat possible, avec les
éléments du questionnaire, les choix de
réponse, le codage pour I’analyse et le
coefficient alpha de Cronbach pour les
échelles.

Analyse des données

Nous avons utilisé des statistiques des-
criptives pour caractériser les écoles et les
participants a I’étude. La moyenne et
I'écart-type sont présentés pour les varia-
bles distribuées normalement, et la médiane
et 1'écart interquartile sont présentés pour
les variables qui n'ont pas été distribuées
normalement. Pour éviter les problemes
de comparaisons multiples, chaque corré-
lat potentiel a été étudié indépendamment
en tant qu’hypothese unique, et seuls
deux tests statistiques (un modele non
ajusté et un modele de régression linéaire
multivarié) ont été effectués pour chaque
corrélat potentiel*>**. Tous les modeles
multivariés ont été ajustés pour le nombre
d’éléves, la langue d’enseignement, le
quartier scolaire et la défavorisation sco-
laire. Nous n’avons pas mis a I’essai un
modele omnibus comprenant tous les cor-
rélats possibles, puisque cette maniere de
faire peut étre influencée par une com-
préhension insuffisante des relations pos-
sibles entre toutes les variables (en
particulier dans le cadre d’une étude
transversale), ce qui peut entrainer un
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biais di a un ajustement excessif ou
inutile. Les données ont été analysées a
I’aide de la version 26.0 de SPSS (IBM
Corp., Armonk, NY, Etats-Unis). Tous les
tests statistiques étaient bilatéraux, avec
un niveau de signification fixé a 0,05.

Résultats
Caractéristiques de I'école

Léchantillon de I’étude comprenait 163
écoles primaires (dont les données sur le
succes percu de leur IPS choisie étaient
disponibles) semblables a toutes les
écoles primaires admissibles du Québec
(n = 1 795). Plus précisément, 21 % des
écoles de notre échantillon accueillaient
des éleves tres favorisés par rapport a
24 % de ’ensemble des écoles primaires
admissibles; 44 % des écoles contre 39 %
accueillaient des éléves moyennement
favorisés et 36 % contre 38 % accueil-
laient des éleves défavorisés®. Le francais
était la langue officielle dans 83 % des
commissions scolaires de notre échantil-
lon contre 90 % pour I’ensemble des com-
missions scolaires. Le nombre médian
d’éleves par école (n = 267) était simi-
laire a celui de toutes les écoles admissi-
bles (n = 259)%. Un quart (25 %) des
écoles étudiées étaient situées dans des
quartiers urbains, 36 % dans des ban-
lieues et 40 % dans des zones rurales. Les
directeurs d’école ont déclaré que le fran-
cais était la langue maternelle de 98 %
des éleves. Enfin, 42 % des participants
ont signalé un fort taux de rotation du
personnel enseignant et 22 % un fort taux
de rotation des directeurs d’école.

Caractéristiques des participants

Soixante-neuf pour cent des participants
étaient des femmes et presque tous
(97 %) étaient directeurs d’école. L'age
moyen (écart-type) était de 47,3 (7,4) ans
(fourchette de 30 a 60 ans). Les partici-
pants travaillaient en moyenne (écart-
type) depuis 3,4 (2,6) ans (fourchette de 1
a 10) dans leur école actuelle et depuis 7,1
(3,4) ans a leur poste actuel (fourchette de
1 4 10)%.

Description des IPS

Les IPS sélectionnées par le participant
dans le cadre des questions approfondies
portaient souvent sur plus d’un domaine
thématique (par exemple activité phy-
sique et alimentation saine ou intimida-
tion et santé mentale). Au sein des
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171 écoles étudiées, 154 IPS différentes
ont été sélectionnées. Plus de la moitié
(58 %) portaient sur I’activité physique
(par exemple une marche quotidienne de
15 minutes pour les éléves et le person-
nel), 43 % portaient sur une alimentation
saine (par exemple un atelier de cuisine
saine animé par I’enseignant), 30 % por-
taient sur la sécurité personnelle ou la
prévention des blessures (par exemple un
atelier offert conjointement avec 1’amélio-
ration de la politique visant a promouvoir
la sécurité des déplacements a pied et a
vélo vers 1’école), 26 % portaient sur
I'intimidation, 25 % avaient ciblé les com-
portements agressifs (par exemple par le
biais de conversations en classe animées
par le personnel enseignant ou psychoso-
cial) et 21 % ont abordé la santé mentale
(par exemple un atelier dirigé par I’ensei-
gnant pour apprendre aux jeunes enfants
a verbaliser leurs émotions grace a la mise
en récit). Peu d’IPS sélectionnées par les
participants dans le cadre des questions
approfondies portaient sur ’hygiene per-
sonnelle (9 %), la puberté (6 %), la
prévention des dépendances (5 %), la
santé buccodentaire (3 %) ou la préven-
tion du tabagisme et I’éducation sur le
tabagisme (2 %).

Succes percu des IPS

Les scores pour le succes percu des IPS
variaient entre 2,3 et 5,0 et leur moyenne
(écart-type) était de 4,3 (0,5). Lhypothéese
de normalité dans la distribution des
scores a été soutenue’.

Corrélats du succes percu

Selon les résultats des analyses de régres-
sion linéaire multivariée ajustées pour le
nombre d’éleves, la langue d’enseigne-
ment, le quartier de I’école et la défavori-
sation scolaire, 4 des 11 caractéristiques
de I’école ont été associées au succes
per¢u des IPS, soit un taux de rotation
plus faible du personnel enseignant, I’envi-
ronnement physique de I’école, I’engage-
ment de ’école ou du personnel enseignant
envers la santé des éleves et le leadership
du directeur d’école (tableau 1). Aucune
variable décrivant les caractéristiques
structurelles de I'IPS n’a été associée au
succes percu (tableau 2). Enfin, une seule
des neuf variables liées a la planification
ou a la mise en ceuvre de I'IPS a été liée
au succes percu : le fait que I’école déve-
loppe I'IPS (plutdt qu’elle ne I’adopte) a
été corrélé a des scores plus élevés de suc-
ceés percu (tableau 3).
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Analyse

Dans cette étude menée dans les écoles
primaires du Québec, nous nous sommes
appuyés sur notre modeéle conceptuel
décrivant les éléments clés a prendre en
compte dans la mise en ceuvre des IPS en
milieu scolaire pour sélectionner les cor-
rélats possibles du succes percu. Bien que
les directeurs d’école aient généralement
percu les IPS comme tres réussies, les
scores de succes per¢u variaient, avec
cinq facteurs se dégageant comme corré-
lats. Ces facteurs portent sur les caractéri-
stiques de I’école et sur la planification et
la mise en ceuvre de I'IPS, aucune des car-
actéristiques structurelles de I'IPS étudiées
n’ayant été retenue.

Caractéristiques de I'école

Etant donné que l’environnement et les
« acteurs » d’une intervention en milieu
scolaire peuvent avoir une influence sur la
maniere dont une intervention est mise en
ceuvre et déterminer si elle produit les
effets attendus®, nous avons étudié le
contexte des programmes de promotion
de la santé* en fonction de corrélats a
I’échelle de I’école. Parmi les 11 variables
décrivant les caractéristiques de I’école, 4
(taux de rotation plus faible du personnel
enseignant, environnement physique de
I’école, engagement de 1’école ou du per-
sonnel enseignant envers la santé des
éleves, leadership du directeur d’école)
ont été associées au succes percu des IPS.

Tout d’abord, le taux de rotation élevé du
personnel scolaire pourrait entraver la
mise en ceuvre des IPS en raison du
manque de continuité, des changements
de priorités et de motivation du personnel
et de la perte d’« histoire organisation-
nelle »¥. 1l peut s’avérer judicieux pour les
éducateurs et les concepteurs des IPS
d’intégrer la formation d’un plus grand
nombre de membres du personnel a la
mise en ceuvre des IPS et de favoriser
I'institutionnalisation des IPS dans le cur-
riculum de I’école*.

Deuxiemement, a l'instar des études pré-
cédentes, les IPS* ont été percues comme
plus réussies lorsque les composantes de
la culture de I’école, notamment I’envi-
ronnement physique de 1’école, 1’engage-
ment de I’école et du personnel enseignant
envers la santé des éleves et le leadership
du directeur d’école, étaient mieux notées.
La culture de I’école renvoie aux croyances
et aux normes partagées de I’établissement®

et englobe les processus opérationnels et
les motivations qui guident la mise en
ceuvre des IPS. La disponibilité de 1’équi-
pement et de I’espace peut donner au per-
sonnel scolaire une plus grande latitude
dans le choix de I'IPS, augmentant ainsi la
probabilité de sélectionner une interven-
tion adaptée au contexte scolaire.

Troisiemement, ’engagement de 1'école
ou du personnel enseignant envers la
santé des éleves, qui reflete I'importance
et I’engagement du personnel scolaire
envers la promotion de la santé, peut
influencer positivement la perception des
IPS dans les écoles ou le personnel croit
en leur pertinence®.

Enfin, étant donné que les directeurs
d’école jouent un rdle central dans I’orien-
tation du personnel vers les objectifs,
I’obtention de ressources, la répartition
des responsabilités et la résolution des
conflits®, leur leadership peut étre déter-
minant. De nombreuses études soulignent
la nécessité d’un leadership fort pour faci-
liter la mise en ceuvre des IPS*.

Caracteéristiques de 'l PS

La théorie de la diffusion de Roger* pro-
pose que les perceptions de I’avantage
relatif, de la compatibilité, de la complex-
ité, de la possibilité de faire des essais et
de I’observabilité d’une intervention sont
essentielles a la sélection et a I’évaluation
des interventions. Nous avons étudié les
caractéristiques des IPS dans deux catégo-
ries : les caractéristiques structurelles d’une
part et la planification et la mise en ceuvre
d’autre part.

Les caractéristiques structurelles sont des
caractéristiques de I'IPS comme le public
cible et les stratégies d’apprentissage utili-
sées pour transmettre les connaissances
en matiere de santé et modifier les com-
portements. Parmi les huit variables de
cette catégorie, aucune n’a été associée au
succes percu, bien que d’autres études
rapportent que ces caractéristiques sont
associées a l'efficacité des IPS. Dans un
examen systématique, les programmes
scolaires de lutte contre la toxicomanie
étaient plus efficaces lorsqu’ils étaient
axés sur des compétences telles que les
aptitudes sociales, la maitrise de soi et la
résolution de problémes*. Un examen des
interventions de prévention de I’obésité
auprés des enfants d’dge préscolaire a
relevé des stratégies d’apprentissage inter-
actives, telles que le modelage, comme
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TABLEAU 1

Coefficients béta (B) non normalisés et IC a 95 % des modeles de régression linéaire pour I’association entre les caractéristiques de I’école
et le succes percu des interventions de promotion de la santé (IPS) en milieu scolaire, projet PromeSS, 2016-2019 (n = 163)

n Succes percu Byt Baju e
Moyenne (é.-t.) (ICa 95 %) (1Ca95 %)
Nombre d’éléves’ 0,00 (—0,04 4 0,04) 0,00 (—0,06 a 0,06)
De 37 a 267 81 4,25 (0,51)
De 268 a 889 81 4,26 (0,52)
Nombre d’enseignants® 0,00 (—0,01 4 0,01) —-0,01 (-0,03 4 0,02)
De5a18 67 4,26 (0,49)
De19a37 81 4,24 (0,51)
38 ou plus 15 4,31 (0,66)
Langue d’enseignement
Francais 136 4,22 (0,51) Réf. Réf.
Anglais 27 4,43 (0,49) 0,21 (0,00 a 0,42) 0,21 (0,00 a 0,43)
Pourcentage d’éléves participant a un programme 0,00 (0,00 a 0,00) 0,00 (-0,01 a 0,00)
de soutien nutritionnel®
0 105 4,29 (0,53)
De 1a 100 50 4,18 (0,49)
Quartier scolaire
Urbain/suburbain 98 4,25 (0,51) Réf. Réf.
Rural 65 4,25 (0,52) 0,00 (—0,08 a 0,08) 0,01 (-0,10a 0,11)
Défavorisation de I’école® 0,00 (—0,03 4 0,03) 0,00 (—0,04 4 0,03)
Elevée 34 4,32 (0,47)
Modérée 71 4,21 (0,58)
Faible 58 4,27 (0,46)
Taux de rotation du personnel enseignant® 0,12 (0,03 a 0,21) 0,13 (0,04 4 0,21)
Plusieurs 17 4,03 (0,54)
Quelques-uns 52 4,21 (0,52)
Peu 61 4,22 (0,49)
Aucun 31 4,46 (0,46)
Engagement des parents et du milieu envers I'école® 0,02 (-0,10 4 0,15) 0,04 (0,09 a 0,18)
Moins de 3,8 70 4,24 (0,49)
3,8 ou plus 93 4,26 (0,54)
Environnement physique de I’école® 0,21 (0,08 a 0,34) 0,20 (0,07 a 0,33)
Moins de 3,6 88 4,15 (0,50)
3,6 ou plus 75 4,37 (0,51)
Engagement de I’école ou du personnel enseignant envers 0,25 (0,11 a 0,39) 0,28 (0,13 4 0,42)
la santé des éleves®
Moins de 4,0 46 4,08 (0,55)
4,0 ou plus 117 4,32 (0,48)
Leadership du directeur d’école® 0,19 (0,03 a 0,36) 0,20 (0,04 4 0,37)
Moins de 3,9 86 4,14 (0,50)
3,9 ou plus 60 4,36 (0,48)

Abréviations : é.-t., écart-type; 1C, intervalle de confiance.

Remarque : Les caracteres gras indiquent les intervalles de confiance qui n’incluent pas la valeur nulle. Les sommes ne totalisent pas toujours 163 en raison de données manquantes. Le coefficient
béta représente la variation du succes percu pour chaque variation d’une unité du corrélat.

2 Tous les modeles sont ajustés pour le nombre d’éléves, la langue d’enseignement, le quartier de I’école et la défavorisation scolaire.

b Les réponses relatives aux corrélats possibles continus ont été classées par catégorie a des fins descriptives et la moyenne (écart-type) a été calculée pour chaque groupe. Cependant, ces variables

ont été retenues comme variables continues dans la modélisation.

¢ Uestimation représente une variation dans le nombre d’éléves par tranche de 100.

étant essentielles’”. Dans notre étude,
plutét que de nous concentrer sur les IPS
ciblant un théme particulier, nous avons
évalué un large éventail de corrélats du
succes percu de diverses IPS. Indépen-
damment de cette hétérogénéité, les direc-
teurs d’école ont considéré la plupart des
interventions comme tres réussies, ce qui
laisse entendre que des corrélats autres

que les facteurs structurels pourraient
contribuer davantage au succes percu.

Nous avons étudié neuf caractéristiques
liées a la planification et a la mise en
ceuvre des IPS. Fondée sur la théorie de la
diffusion de Rogers, la planification® est
la premieére phase de la mise en ceuvre de
I'IPS, qui comprend I’établissement du
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besoin de I'IPS dans I’école et la recherche
d’autres IPS susceptibles de répondre a ce
besoin*®. Les écoles peuvent rechercher
des renseignements sur les interventions
existantes, étre sollicitées par des con-
cepteurs d’IPS ou élaborer elles-mémes
une IPS. La mise en ceuvre est constituée
de la réalisation de l’intervention aupres
des éleves et peut inclure une adaptation
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TABLEAU 2
Coefficients béta (B) non normalisés et IC a 95 % des modeles de régression linéaire pour I’association entre
les huit caractéristiques structurelles des interventions de promotion de la santé (IPS) en milieu scolaire
et le succes percu des IPS, projet PromeSS, 2016-2019 (n = 163)

Succes percu B By

brut
n Moyenne (é.-t.) (IC 295 %) (IC 295 %)

Nombre d’années pendant lesquelles I'IPS a été 0,08 (—0,04 a 0,20) 0,10 (—0,03 4 0,23)
proposée a I’école®

1 32 4,17 (0,56)

De2a5 85 4,25 (0,53)

6 ou plus 36 4,33 (0,43)
Nombre de compétences abordées par I'IPS® 0,05 (0,00 a 0,10) 0,04 (-0,02 a 0,09)

1 58 4,28 (0,50)

2 42 4,09 (0,56)

De3a6 63 4,34 (0,48)
Toutes les années scolaires ont bénéficié de I'lPS

Non 56 4,36 (0,46) Réf. Réf.

Oui 107 4,20 (0,53) -0,16 (0,33 2 0,01) -0,15 (-0,32 2 0,02)
LIPS était un événement spécial°

Non 114 4,29 (0,54) Réf. Réf.

Oui 49 4,17 (0,45) -0,13 (-0,30 a 0,05) -0,11 (-0,29 4 0,07)
LIPS était une activité pédagogique*

Non 114 4,25 (0,55) Réf. Réf.

Oui 49 4,25 (0,42) 0,00 (-0,18 2 0,17) 0,01 (-0,17 4 0,19)
LIPS était un programme*

Non 93 4,22 (0,46) Réf. Réf.

Oui 70 4,29 (0,58) 0,07 (-0,09 a 0,23) 0,04 (-0,13 a 0,20)
Nombre de stratégies d’apprentissage®® 0,05 (—0,03 4 0,14) 0,04 (—0,05 a 0,13)

1 71 4,21 (0,57)

2 55 4,23 (0,48)

3 26 4,41 (0,41)

4 11 4,26 (0,52)
L’école a travaillé avec un partenaire

Non 50 4,31 (0,56) Réf. Réf.

Oui 113 4,23 (0,49) —-0,09 (-0,26 a 0,09) —-0,09 (-0,26 a 0,09)

Abréviations : IC, intervalle de confiance; é.-t., écart-type.

Remarque : Les caracteres gras indiquent les intervalles de confiance qui n’incluent pas la valeur nulle. Les sommes ne totalisent pas toujours 163 en raison de données manquantes. Le coefficient
béta représente la variation du succes percu pour chaque variation d’une unité du corrélat.

2 Tous les modeles sont ajustés pour le nombre d’éléves, la langue d’enseignement, le quartier de I’école et la défavorisation scolaire.

b Les réponses relatives aux corrélats possibles continus ont été classées par catégorie a des fins descriptives, et la moyenne (écart-type) a été calculée pour chaque groupe. Cependant, ces variables
ont été retenues comme variables continues dans la modélisation.

¢ Les participants devaient choisir toutes les réponses qui s’appliquaient a I’élément du questionnaire : [nom de Iintervention] était (1) un évenement spécial (ex. foire sur la santé, conférencier
invité a une assemblée, etc.) (spécifiez); (2) activité pédagogique; (3) situation d’apprentissage et d’évaluation; (4) programme (spécifiez); (5) autre (spécifiez).

d Les participants devaient choisir toutes les réponses qui s’appliquaient a I'élément du questionnaire : Quel(s) type(s) de stratégies d’apprentissage était/étaient utilisé(s) pour (nom de
I'intervention)? (1) stratégies magistrales: exposé oral, démonstration pratique; (2) stratégies de travail individuel: pratique autonome; (3) stratégies interactives: groupe de discussion, jeu de role,

modélisation, pratique guidée, travail d’équipe; (4) stratégies socioconstructives: enseignement par les pairs, tutorat, apprentissage coopératif; (5) autre (spécifiez).

continue au contexte scolaire”. Dans notre
étude, la seule caractéristique de la plani-
fication et de la mise en ceuvre associée
au succes pergu a été « I’école a élaboré sa
propre IPS ». Le personnel est susceptible
de s’approprier davantage les IPS élabo-
rées a I’interne, ce qui peut conduire a des
niveaux d’engagement plus élevés et a
une plus grande confiance dans les avan-
tages attendus®*. Il est possible que le
développement a l'interne ait produit des
IPS mieux adaptées au contexte scolaire,
puisque le personnel scolaire a probable-
ment une compréhension bien développée
des besoins de ses éleves.
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Points forts et limites

Parmi les points forts de cette étude, men-
tionnons qu’elle analyse de nombreux
corrélats du succes per¢u dans un grand
éventail d’IPS. De plus, méme si le projet
PromeSS comprenait un échantillon de
commodité d’écoles, ce qui pourrait lim-
iter la généralisation®™, les caractéristiques
des écoles de ce projet étaient similaires a
celles de ’ensemble des écoles primaires
admissibles du Québec.

Parmi les limites, on compte le fait que,
bien que les réponses d’une seule personne

au sein d’une école puissent ne pas don-
ner une image précise de la perspective
organisationnelle, la collecte de données
aupres de plusieurs répondants au sein de
la méme école n’était pas possible. Cepen-
dant, le questionnaire du projet PromeSS
a été envoyé aux participants avant
I’entretien afin qu’ils puissent consulter
leur personnel en vue de I’entretien. Notre
mesure du succes percu a été créée de
novo. Jusqu’a ce que sa validité et sa
fiabilité soient établies, I’interprétation
des écarts absolus entre les scores reste
incertaine. De plus, les réponses étaient
étalées vers la droite (c.-a-d. que les
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TABLEAU 3
Coefficients béta (B) non normalisés et IC a 95 % des modeles de régression linéaire pour I’association entre les neuf facteurs liés a la
planification et a la mise en ceuvre des interventions de promotion de la santé (IPS) en milieu scolaire et le succes percu des IPS, projet
PromesSS, 2016-2019 (n = 163)

Succes percu

Bbrut
(ICa 95 %)

ajusté
" Moyenne (é.-t.) (IC a 95 %)
Nombre de membres de I’équipe de mise en ceuvre®* —-0,01 (-0,03 a 0,01) —-0,01 (-0,03 2 0,01)
De2a4 50 4,31 (0,39)
De 5a 42 41 4,18 (0,54)
Chef de I'’équipe de mise en ceuvre*
Non 27 4,17 (0,45) Réf. Réf.
Oui 65 4,28 (0,48) 0,12 (-0,10 a 0,33) 0,10 (-0,12a 0,31)
Modification de I'IPS avant la mise en ceuvre
Non 96 4,23 (0,49) Réf. Réf.
Oui 48 4,30 (0,52) 0,07 (=0,11 a 0,24) 0,05 (-0,13 2 0,23)
Modification de I'IPS pendant la mise en ceuvre
Non 65 4,23 (0,51) Réf. Réf.
Oui 98 4,27 (0,52) 0,04 (-0,13 a 0,20) 0,04 (0,122 0,21)
Etat de préparation de I’école® 0,09 (0,01 2 0,17) 0,08 (0,00 a 0,16)
De 0a 2,75 90 4,17 (0,55)
2,76 ou plus 73 4,36 (0,45)
Champion du programme
Non 55 4,14 (0,54) Réf. Réf.
Oui 106 4,30 (0,49) 0,16 (-0,01 a 0,33) 0,14 (-0,03 2 0,32)
Nombre de types d’évaluations® 0,05 (0,00 a 0,10) 0,05 (0,00 a 0,11)
0 3 4,06 (0,82)
1 14 4,27 (0,69)
2 21 4,17 (0,48)
3 37 4,12 (0,55)
4 44 4,30 (0,47)
21 4,23 (0,45)
De6a7 23 4,48 (0,43)
Participation de la commission scolaire a la mise
en ceuvre
Réf. Réf.
Non 116 4,20 (0,52) N s B N
Oui 30 436 (0.40) 0,16 (—0,04 4 0,37) 0,18 (0,03 a 0,38)
Lécole
A développé I'IPS 97 4,35 (0,45) Réf. Réf.
A adopté I'lPS 66 4,12 (0,57) -0,23 (-0,39 a —0,07) -0,24 (-0,40 a —0,08)

Abréviations : IC, intervalle de confiance; é.-t., écart-type.

Remarque : Les caracteres gras indiquent les intervalles de confiance qui n’incluent pas la valeur nulle. Les sommes ne totalisent pas toujours 163 en raison de données manquantes. Le coefficient
béta représente la variation du succes percu pour chaque variation d’une unité du corrélat.

Tous les modeles sont ajustés pour le nombre d’éléves, la langue d’enseignement, le quartier de I’école et la défavorisation scolaire.

b Les réponses relatives aux corrélats possibles continus ont été classées par catégorie a des fins descriptives, et la moyenne (écart-type) a été calculée pour chaque groupe. Cependant, ces variables
ont été retenues comme variables continues dans la modélisation.

¢Seuls les participants dont I'lPS a été mise en ceuvre par des membres d’équipe ont répondu a cette question.

d Les participants ont été invités a choisir toutes les réponses qui s’appliquaient a I'élément du questionnaire : Pour évaluer (nom de I'intervention) votre école a-t-elle? (1) tenu des rencontres
réguliéres; (2) obtenu un retour d’information de la part des animateurs de (nom de I'intervention); (3) documenté a quel point la mise en ceuvre a été exécutée conformément au plan; (4) docu-
menté le nombre d’éléves qui ont participé a (nom de I'intervention); (5) documenté les barriéres et les facilitateurs a la mise en ceuvre; (6) fait un suivi formel sur les retombées de (nom de

I'intervention); (7) autre (spécifiez).

participants étaient plus nombreux a per-
cevoir le succes de maniere favorable), ce
qui a limité la variabilité et peut avoir
rendu la détection des corrélats plus dif-
ficile. Une erreur de mémoire pourrait
avoir entrainé un biais de classification
erronée dans les associations observées.
Enfin, la précision des estimations dans le
projet PromeSS est demeurée limitée en
raison de la taille relativement faible de
I’échantillon.

Conclusion

Le personnel scolaire des écoles primaires
estime généralement que les IPS en milieu
scolaire sont tres efficaces. Les corrélats
du succes percu sont un faible taux de
rotation du personnel enseignant, un
environnement physique scolaire positif,
I’engagement de I’école et du personnel
enseignant envers la santé des éleves, le
leadership du directeur d’école et le
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développement de I'IPS de novo. Si ces
facteurs sont reproduits dans le cadre
d’autres études indépendantes, les con-
cepteurs des IPS et le personnel scolaire
devraient en tenir compte dans le cadre de
la planification et de la mise en ceuvre des
IPS dans les écoles.
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