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Chapitre 6 | L'école : au carrefour de la santé et
de |la réussite éducative

Au coeur du développement de I'enfant - et de son milieu

Faire grandir la personne

Apres la famille, I’école est le deuxieme milieu de vie en importance pour les jeunes :

la majorité d’entre eux le fréquentent obligatoirement, et ce, plusieurs heures
par jour pendant de nombreuses années. Durant tout ce temps, les enfants
franchissent des étapes cruciales de leur développement, sur les plans tant
physique, psychologique que social’.

Puisqu'au terme de ces étapes, un niveau de formation plus élevé contribuera, comme

on le sait, a de meilleures conditions de vie et a une meilleure santé globale, on ne peut

exagérer |'importance du cheminement scolaire dans le parcours de vie des individus>**.

Le systéme scolaire québécois vise I'épanouissement global de nos éleves. |l s'agit de les instruire et de les
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qualifier en leur transmettant des connaissances, mais aussi de les socialiser en les aidant a acquérir des
habiletés interpersonnelles et des comportements sains, tout aussi fondamentaux a leur développement.

Faire grandir la communauté

L'école occupe aussi une fonction sociale importante. En particulier, les écoles de quartier Py o
renforcent le tissu social de leur voisinage et jouent un réle de premier plan dans le ‘
5,6,
]
Y

-

7. Par exemple, lorsque les enfants fréquentant )

développement des communautés
I’école de quartier voient leurs voisins et leurs amis jouer dans la cour d‘école la fin de

semaine ou organiser des rues-écoles, cela contribue a forger un sentiment d’appartenance oy
au quartier®’. o\

Faire grandir I'égalité

L'école, enfin, est un de nos plus puissants leviers d'action pour réduire les inégalités sociales de santé >

Un systéeme d’éducation équitable est capable de briser le cycle intergénérationnel des inégalités en offrant
a tous les éléves, quel que soit leur milieu socioéconomique, les assises nécessaires a la réussite éducative et
au développement de leur plein potentiel, lesquels sont intimement liés a une participation sociale réussie,

N iy . N . B N 12 1
a des conditions de vie convenables et a une meilleure santé a I‘age adulte ~, 3
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Tous égaux a lI'école ?

La réussite éducative, tout comme la santé, est le résultat de processus complexes; plusieurs facteurs y

contribuent — ou y nuisent. Certains sont propres a l'enfant et a sa famille, d'autres sont liés au milieu

scolaire, a la communauté et a la société dans son ensemble. Parmi tous ces facteurs, le milieu

socioéconomique dans lequel on grandit influence fortement la réussite éducative, tout comme la santé,

encore une fois. Examinons cette association a la lumiéere des plus récentes données d’enquétes disponibles

a Montréal.

De la maternelle au secondaire

On sait que les résultats du développement des enfants de la

maternelle sont prédictifs des résultats scolaires au primaire

et au secondaire'**

. De plus, les enfants ayant un moins bon
rendement scolaire au primaire sont plus susceptibles de ne

pas obtenir de dipléme avant I’age de 20 ans™.

La littérature scientifique sur le sujet rappelle aussi que la
trajectoire éducative, qui s’ancre des la petite enfance,

differe  non seulement selon les caractéristiques

socioéconomiques du milieu familial, mais également selon

17,18, 19

celles du quartier . Et surtout, que cette trajectoire est

modifiable tout au long du parcours éducatif des enfants.

Les bénéfices de la mixité
sociale al’école

Une plus grande mixité sociale a I'école et
dans les classes est globalement favorable
au bien-étre personnel et social des éléves,
particulierement ceux de milieux
défavorisés®. Or dans les systémes
éducatifs qui offrent des parcours de
formation différenciés (public régulier,
public enrichi et privé), le bagage
économique, social et culturel des familles
des éléves influence trop souvent la
répartition des éléves dans les différents
parcours, ce qui contribue a rendre les
classes plus homogenes.
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Or a Montréal, les dernieres données de 'EQDEM 2022
continuent de montrer des inégalités socioéconomiques
importantes, notamment un risque plus élevé de
vulnérabilité développementale chez les enfants de
milieux défavorisés, ceux nés hors du Canada, et ceux
dont la langue maternelle n’est pas le francais®. En
2017, on avait aussi observé des disparités similaires
entre les groupes socioéconomiques d’éléves de 6°
année : les facteurs de risque de décrochage scolaire

étaient proportionnellement plus fréquents chez les

Besoin de données pour
les éleves du primaire

A Montréal en 2017, 'enquéte TOPO a
documenté la santé globale des éléeves de
6° année, fournissant des données
précieuses aux partenaires et aux décideurs.
Il s’agissait d’une enquéte de type
recensement, avec une collecte de données
en classe aupres de tous les éleves, permettant
d'obtenir de riches données locales. Cette

éleves de milieux défavorisés®. engquéte montréalaise n’était

malheureusement pas récurrente.
Le taux de diplomation et de qualification au secondaire
Soulignons un bon coup des autorités
provinciales : des travaux sont en cours au
MSSS pour évaluer la possibilité de réaliser
une enquéte sur les enfants agés de 6 a 11 ans.

témoigne lui aussi de ces disparités : il est de 67 % pour
les éléves les plus défavorisés, comparativement a 89 %
chez leurs pairs les mieux nantis>.

Petite disparité deviendra grande
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En éducation comme en santé, les inégalités sont souvent cumulatives : de |égeres disparités a la maternelle
et au primaire se creusent au secondaire. Elles peuvent ensuite fermer des portes au niveau collégial ou
universitaire®, puis limiter les opportunités de travail et d’intégration sociale a I’4ge adulte.

Une responsabilité collective

Plutot que d'étre un vecteur qui perpétue les inégalités intergénérationnelles, I'école peut étre un
véritable moteur qui propulse les enfants vers I'avenir. Mais tout ne peut pas reposer sur les épaules de
I’école ! Pour favoriser I'égalité des chances, on doit intervenir le plus tot possible et a toutes les étapes

du parcours éducatif des enfants, a commencer par I'accés et la qualité des SGEE (chapitre 5). On doit
aussi cibler I'ensemble des déterminants de la santé, notamment les conditions de vie des familles
(chapitre 2), le quartier ou grandit I'enfant (chapitre 4) et, évidemment, son environnement familial
(chapitre 7).

De nouvelles connaissances pour I'équité en éducation et en santé

Pour que I'école soit un réel levier d’équité autant en éducation qu’en santé, les activités de production de
connaissances (p. ex. recherche, surveillance) sont essentielles. Elles nous permettent de mieux comprendre
les mécanismes en jeu entre les ressources des familles, la répartition des éléves dans les parcours
différenciés et leurs effets sur les inégalités sociales de santé” .

En plus de financer des enquétes longitudinales (p. ex. Grandir au Québec), il devient prioritaire de mener

des projets qui integrent différentes bases de données administratives et d’enquétes (p. ex. relier 'EQDEM

avec les données de diplomation au secondaire). Cela nous permettra de mettre en évidence les facteurs

modifiables dans les trajectoires favorables et défavorables, tout au long du parcours de vie des éléves
/ montréalais.
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Des disparités touchant certains sous-groupes d’éléves

Parmi les éleves qui présentent des risques particuliers au regard de la santé et de I’éducation, trois sous-
groupes retiennent notre attention, par leurs besoins plus spécifiques dont on doit tenir compte dans les
interventions universelles et ciblées.

Enfants de familles immigrantes

Le systéme scolaire québécois — et encore plus particulierement dans la région métropolitaine — accueille un
nombre important d’éleves de familles immigrantes. Slon les données du dernier recensement, 13 % des
enfants montréalais de moins de 12 ans provenaient d’'une famille ayant immigré au cours des cinqg
dernieres années, une proportion qui a fort probablement augmenté entre 2021 et 2024.

En mars 2024, c'est 8761 enfants qui étaient scolarisés en classe d’accueil de niveau préscolaire et primaire
des trois centres de services scolaires (CSS) francophones de Montréal® pour leur donner le temps de
s’adapter au systéeme scolaire québécois et, surtout, d’apprendre le francais avant de passer en classe
réguliére. Leur niveau d'éducation a l'arrivée est aussi varié que leur parcours migratoire; tel a été privé
d’éducation plus ou moins longtemps, tel autre présente des traumatismes, tel autre encore a des difficultés
sur le plan des habiletés socioémotionnelles. Il sera important de mieux documenter |'état de santé et de
bien-étre de ces enfants et de leur famille afin de s'assurer que les services offerts sont adaptés et
répondent a leurs besoins.

Eléves ayant besoin de soutien particulier

Dans le réseau de I’éducation, on utilise le code EHDAA pour désigner les enfants ayant besoin de mesures
de soutien supplémentaires, que ce soit en raison de difficultés d’adaptation ou d’apprentissage, ou d'un
handicap. A Montréal, les enfants de maternelle en classe réguliére auxquels on a attribué un code EHDAA
représentent 2,2 % dans 'EQDEM 2022, alors que cette proportion était de 1,3 % en 20177,

Cette tendance a la hausse des EHDAA s’inscrit dans un contexte plus global d’augmentation du nombre
d’enfants ayant besoin de soutien particulier (EBP), selon différentes sources de données disponibles au
Québec. Comme on I'a vu au chapitre précédent, les EBP n’ont pas toujours recu un diagnostic formel, de
sorte que les données ministérielles sur les EHDAA a I’école, qui nécessitent un diagnostic par un
professionnel, sous-estiment probablement les besoins réels dans les classes.

Les besoins émergents des EBP, et en particulier leur impact sur les ressources des réseaux scolaires et de la
santé, ont aussi été soulignés par nos partenaires lors de la tournée. Il sera important de suivre la tendance
des EBP et de s’y intéresser du point de vue de la réussite éducative et de la santé publique. En plus d'offrir
des services éducatifs et de santé adaptés a ces enfants et aux multiples défis qu'ils vivent, on doit
également réfléchir a différentes manieres de rendre nos écoles plus inclusives pour tous les éléves.
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Enfants de la communauté anglophone

Les résultats de 'EQDEM 2022 montrent que 34,1 % des enfants ayant I'anglais comme langue maternelle
sont vulnérables dans au moins un domaine de leur développement, contre 24,6 % pour ceux qui ont le
francais comme langue maternelle®. Toute vulnérabilité n’étant pas égale, des analyses complémentaires
des données de I'EQDEM sont requises pour mieux comprendre I'évolution des enfants lorsqu’il y a une
différence entre la langue parlée a la maison et la langue d’enseignement a I'école. L'apprentissage de
plusieurs langues peut présenter des défis pour un enfant, mais cela peut également s’avérer une

opportunité au regard de son développement™.

De plus, Montréal compte 2 commissions scolaires anglophones regroupant une soixantaine d’écoles
primaires, qui desservent plus de 16650 éléves. Dans une perspective d’équité pour les éleves anglophones
de Montréal et leurs familles, il est important de prendre en considération les besoins particuliers des
partenaires qui offrent des services en anglais afin de les soutenir adéquatement, dans le respect des balises
encadrant la langue de travail.

Des questions de sexe et de genre

Selon les résultats de I'EQDEM 2022, on observe a la maternelle des inégalités importantes entre les gargons
et filles, et ce, dans les cing domaines de leur développement®. En 6° année, I'enquéte TOPO en 2017 a
montré que les filles affichaient en moyenne un plus grand niveau d’autocontrole, présentaient de
meilleures habiletés de résolution de probléme et recevaient un plus grand soutien de leurs amis®. A la fin
du secondaire, selon les données les plus récentes, on note aussi entre les garcons et les filles une différence
importante dans les taux de diplomation, encore a I'avantage des filles®.

Etant donné les différences entre les sexes et les genres sur le plan des étapes du développement moteur,
socioaffectif et cognitif, on peut se demander :

o L’école est-elle bien adaptée aux besoins des garcons ?
e Comment le sexe et la diversité des genres interagissent-ils avec les jalons de la réussite éducative et
avec la santé?

e Etsurtout, quels sont les facteurs environnementaux qui influencent de maniere inégale les parcours

b4
i>

selon le sexe et le genre, et sur lesquels il est possible d’agir ?

L'éclairage de la recherche est nécessaire pour mieux comprendre les
racines de ces différences et les interventions prioritaires a déployer pour

qgue I'environnement scolaire soit adapté aux réalités de tous les éléves

et permettent de réduire les iniquités de genre.

S5
\
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Promouvoir la santé a I'’école, une stratégie gagnante

Au Québec comme dans de nombreux pays, I'école fait partie intégrante des stratégies de promotion de la
santé et de prévention. L’approche Ecole en santé vise a agir sur un ensemble de facteurs-clés du
développement des enfants pour soutenir leur santé, leur bien-étre et leur réussite éducative (Figure 1).

Figure 1 — Promotion de la santé et prévention en contexte scolaire

PROMOTION DE LA SANTE ET PREVENTION EN CONTEXTE SCOLAIRE

Concepts-clés pour augmenter la portée des actions visant la santé, le bien-étre
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Cette approche mise sur des actions concertées
rayonnant jusque dans la famille et la communauté
pour améliorer équitablement les milieux de vie des
jeunes tout en les aidant a développer les
compétences personnelles et sociales essentielles a
leur bien-étre et a leur réussite éducative. Il peut
s'agir d'élargir I'éventail d'activités possibles dans les
cours d’école, d'aménager dans les classes des coins
ou les jeunes peuvent bouger (accommodant ainsi
divers styles d'apprentissage) ou de reconnaitre le
bagage d'expériences des éléves et des familles dans
les interactions au quotidien.

Une nouvelle approche globale au CSSMB

Le centre de services scolaire Marguerite-
Bourgeoys (CSSMB) nous fournit un bel exemple de
stratégie porteuse en matiere de promotion et de
prévention.

A la demande du ministére de I'Education, toutes
les écoles doivent se doter d'un plan de lutte
contre l'intimidation et la violence; or le CSSMB est
allé plus loin encore, en intégrant ce plan dans un «
Plan santé et bien-étre ». Ce nouvel outil témoigne
d'un véritable changement organisationnel qui
soutient une vision positive de la santé et de la
réussite éducative.

Privilégiant une approche globale plutét qu’une
approche par problématique, le centre a pris en
compte les différentes dimensions du climat
scolaire afin de créer des conditions favorables a la
réussite et au bien-étre de I’ensemble des éleves™.
Des comités intersectoriels ont été formés pour
mettre en ceuvre cette vision élargie et concevoir
des actions adaptées aux besoins de chaque école’.

Dans la vie des enfants, I’école est un lieu privilégié pour apprendre a gérer ses émotions et son stress, a

adopter des comportements prosociaux, ou a demander de I'aide. A cet égard, la roue EKIP (figure 2)

présente I'ensemble des compétences et des éléments de |’environnement qui favorisent I'épanouissement

des jeunes et soutient leur santé sur tous les plans.

1 rex . g > T 3 . 3
On se référera au chapitre suivant (Agir ensemble) pour plus de détails sur la concertation et comment elle s'inscrit

dans des stratégies nationales.

L'école : au carrefour de la santé et de la réussite éducative @




@ chapitre 6

Figure 2 — Faire EKIP pour la santé, le bien-étre et |a réussite des jeunes
(cadre de référence du MSSS) *
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L'universalisme proportionné en action

L'alimentation scolaire par des cantines universelles : une cible de choix
pour favoriser I’équité en santé et en éducation

Actuellement, certaines écoles offrent a des éléves des repas gratuits ou a colt réduit. D’autres distribuent
des coupons alimentaires permettant d'atténuer I'insécurité alimentaire des familles de milieux défavorisés.
Lapproche ciblée de ces mesures d’aide alimentaire, par ailleurs utiles et bien intentionnées, peut toutefois
causer de la honte et de la stigmatisation.

Evitant cet écueil, les cantines scolaires universelles implantées dans plusieurs pays, comme on I'a vu au
chapitre 2, contribuent sensiblement a la saine alimentation des enfants et a la réduction de I'insécurité
alimentaire®”***°. Le programme universel de repas scolaires récemment annoncé par le gouvernement
fédéral est un pas vers plus d’équité en santé et en éducation dans nos écoles.

Dans le cadre de nos interventions en promotion et prévention dans les écoles, on gagne a valoriser le
principe d’universalisme proportionné. Il s'agit d'adopter des mesures universelles efficaces pour I'ensemble
des éleves, puis d'y ajouter des actions d’ampleur et d'intensité proportionnelles a leurs besoins, ou encore
en réduisant les barriéres qui pourraient empécher certains éléves d’en profiter pleinement®.

Des activités parascolaires au service de I’équité

Planifiées de maniére globale, concertée et inclusive, les activités parascolaires sont un excellent véhicule
pour favoriser I'équité sur le plan de la santé et du développement chez les enfants. Pour les éléves qui y
participent, de telles activités sont associées a un sentiment d’appartenance plus élevé envers I'école et
offrent un contexte propice pour former des relations sociales positives avec les pairs comme avec les
adultes™. Et lorsqu'elles sont diversifiées (pas seulement sportives), gratuites ou @ moindre co(it et prennent
en considération les intéréts des éléves et leurs différentes références culturelles et sociales, il est plus
probable que tous les groupes en bénéficient **.

Comme on I'a vu au chapitre 3, le partage des installations de I'école
(p. ex. cours, gymnases, amphithéatres) avec la population du
quartier et, a lI'inverse, le prét des ressources de la communauté aux

éleves et au personnel des écoles, sont des moyens concrets b ¢ p
d’améliorer I'acces a des activités ludiques, sportives et culturelles ‘ ‘
pour les éleves et leurs familles. Notre tournée nous a par ailleurs § KL N
permis de découvrir nombre d'autres initiatives locales )\

prometteuses. Ces initiatives, toutefois, sont souvent le fait d'une ."‘
seule personne ou d'un petit groupe d’individus, ce qui n'en favorise
pas la pérennité — contrairement a des actions concertées, inscrites
dans une démarche de planification plus globale.

11
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Des actions au pouvoir décuplé par
une communauté éducative élargie

Pour étre efficaces, nos interventions doivent viser non seulement le jeune et son école, mais aussi sa

famille et sa communauté. La collaboration de tous les acteurs est essentielle si I'on veut assurer la

cohérence et la complémentarité des actions déployées.

A ce chapitre, les partenaires communautaires et
institutionnels de I'école ont un réle précieux a jouer,
qgue ce soit en collaborant aux stratégies mises de
|'avant par I'école pour favoriser la réussite éducative
des éleves, ou en soutenant les familles et les parents.

Il s'agit de former une véritable communauté
éducative élargie, ou l'enfant est au coeur d’un
triangle entre son école, sa famille et sa communauté
(figure 3).

Figure 3 — Triangle école-famille-communauté

Une communauteé
educative élargie qui
soutient I'éleve et sa famille

Ancrer [école dans sa communauté,
c’est élargir son champ d’intervention
et augmenter sa capacité de répondre
aux besoins des éléves et des familles.

Une Ecole montréalaise pour tous™
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Les directions d'écoles jouent un role central

dans cette collaboration et dans le succes des
partenariats entre I'école, les familles et les
acteurs communautaires. Leur leadership est le
liant nécessaire pour instaurer une culture

favorisant I'action®** .
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Les forces vives en action

Cette triade famille-école-communauté, qui « vise la mise en commun des forces vives de chacun au service

de tous »* procure des bénéfices de toutes sortes de fagons et dans toutes sortes de contextes.

Premiére transition scolaire

Franchie de fagcon harmonieuse, cette étape
charniére dans le parcours d'un enfant peut
consolider son sentiment de sécurité et le
doter d'une attitude positive envers I'école,
en plus de renforcer l'implication de sa
famille — des assises importantes de sa
réussite éducative. Or une transition réussie
pour tous les enfants dépend aussi de la
capacité de leur milieu a se mobiliser et il est
recommandé d’adopter une approche basée
sur la collaboration entre I'école, la famille et

la communauté®®

. Il faut voir cette période,
qui débute bien avant I'entrée en maternelle,
comme une responsabilité collective des

différents acteurs gravitant autour de I'école.

Persévérance scolaire

Deux pistes concretes pour la premiére transition

La transmission du portrait du développement de
I’enfant réalisé par les SGEE, comme on I'a vu au
chapitre 5, faciliterait grandement la communication
entre les milieux de garde, les parents et I'école. En
2024, il faut se défaire des obstacles liés aux
technologies de I'information qui entravent ou
empéchent le partage d'informations entre
établissements. On peut simplifier les processus pour
les parents, tout en respectant les normes de
consentement, de confidentialité et de sécurité des
données.

Des activités de préparation a I’école offertes aux
enfants et aux familles, en particulier celles provenant
de milieux vulnérables, sont fréquemment offertes
dans différents quartiers de Montréal. Ces activités
prennent la forme, par exemple, de collaborations
avec des SGEE du quartier pour faire visiter I'école, ou
encore de camps de jour estivaux organisés par les
municipalités et les organismes communautaires.

Le milieu communautaire détient une solide expertise en persévérance scolaire et contribue a I'égalité des

chances en matiére de réussite éducative. L'organisme Je Passe Partout”, découvert lors de notre tournée,

illustre a merveille ce type d’initiative : il offre dans les écoles des ateliers pour aider les jeunes a risque de

décrochage a développer les habiletés nécessaires a leur réussite, tout en intervenant aussi a domicile pour

soutenir les parents dans le parcours scolaire de leur enfant. Grace a la relation de confiance ainsi établie

entre la famille et les intervenants, les parents démontrent un plus grand sentiment de compétence et les

jeunes, davantage d’habiletés pour réussir a I’école®.

L'école : au carrefour de la santé et de la réussite éducative @

13



https://www.reseaureussitemontreal.ca/dossiers-thematiques/transitions-scolaires/).

o Chapitre 6

Agents de liaison école-famille-communauté

De l'avis de nombreux partenaires de la DRSP, les intervenants école-famille-communauté sont une
ressource incontournable pour accueillir les éléves issus de I'immigration®. Ces intervenants permettent
notamment aux éléves et a leurs familles de mieux naviguer dans le systéme scolaire québécois et de mieux
comprendre les attentes et la culture scolaire®.

Les organismes communautaires qui travaillent de prés avec diverses communautés défavorisées peuvent,
quant a eux, aider a rétablir des liens entre I'école et les familles en jouant un réle de liaison et en
sensibilisant les milieux scolaires aux réalités de la défavorisation matérielle et sociale.

Des services de santé préventifs plus accessibles

La place prépondérante qu'occupe I'école dans la vie des enfants en fait un milieu idéal pour leur donner un
acces équitable aux services de santé. En plus des interventions de promotion de la santé, une panoplie de
services de santé devraient étre offerts en milieu scolaire :

= Des interventions de prévention et de protection de la santé, par exemple la vaccination, le dépistage
des ITSS, la gestion des éclosions de maladies infectieuses, les ateliers d’éducation a la sexualité et les
programmes en santé dentaire

= Des prises en charge individuelles, par exemple l'intervention psychosociale, la contraception, la
détection précoce de problemes de santé, le référencement vers d’autres services du RSSS ou des
organismes communautaires

En vertu de I'entente conclue entre le ministére de 'Education et le ministére de la Santé et des Services
sociaux’', les acteurs qui voient a la santé et au développement des enfants visent a leur offrir, de fagon
complémentaire et cohérente, un ensemble de services adaptés a leurs besoins.

Ainsi, les services offerts par le réseau de la santé et des . .
L’arrimage des objectifs et des ressources

i de tous ces intervenants est complexe mais
sociales, hygiénistes dentaires, agentes pivots d'Ecole en possible. Malgré que des défis de

services sociaux (infirmiéres scolaires, travailleuses

santé, professionnels de proximité de la DRSP) devraient EETeSeEtalo R eIt IRe e et

s’arrimer aux services déja offerts dans le réseau scolaire ETLI SRR ERTIaie a1 EIleRe RTAITES
élargi (conseillers pédagogiques, techniciennes en [EREINLNIT=TaldiENe]i{=IaeNe EIIH ERolo] (CEe])!
éducation spécialisée, psychoéducatrices, agents de [RZSIRIIVIAIES (o I[N EI{eelVIgVNCToiHIERe EIT)Y
liaison école-famille) et a ceux des organismes [RUGECICHCIIEEINIECEIVENENENENIEY

communautaires pour mieux travailler ensemble.
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Des défis d'accessibilité et de performance dans les services préventifs en milieu scolaire

Dans une logique d’universalisme proportionné, on devrait rendre I'acces aux services de santé dans les
écoles plus équitable, par exemple en déployant des stratégies adaptées et des ressources plus intensives
dans les écoles de milieux défavorisés ou dans les classes d’accueil. Or, on observe différents obstacles dans
I’acces aux services préventifs dans les écoles, et une performance variable dans les programmes entre les
territoires.

Les services cliniques d’infirmiéres scolaires

Les infirmiéres scolaires, dont le role est central dans |'accés aux services de santé préventifs, voient
graduellement leur nombre diminuer au fil des années. Dans les écoles primaires, I'accés a une infirmiéere
scolaire se limite souvent a une seule journée de présence par semaine. Aussi est-il devenu difficile d’offrir a
tous les éléves les services cliniques nécessaires. La situation est d'autant plus problématique qu'il est
difficile pour certains éléves d'obtenir des services de santé en dehors du milieu scolaire. Un sondage aupres
des infirmiéres scolaires de Montréal en 2019 a révélé que plus de la moitié de leur temps était dédiée a la
vaccination, laissant peu de temps pour d’autres activités de prévention clinique. Le suivi des fiches santé
étaient également au coeur de leur travail, incluant plusieurs taches administratives pouvant étre déléguées
a d’autres. Ce sondage avait d’ailleurs permis d’identifier des pistes d’amélioration concrétes pour réduire le
travail clérical des infirmieres et optimiser leurs activités cliniques quand elles sont dans les écoles.

Les programmes de santé dentaire en milieu scolaire

Au Québec, les hygiénistes dentaires et les dentistes en santé publique déploient dans les écoles deux
interventions démontrées efficaces pour améliorer la santé buccodentaire des enfants : le programme
québécois de brossage supervisé des dents avec un dentifrice fluoré (PQBSDF)* et le programme québécois
de scellants dentaires (PQSD)>>. Les activités en santé dentaire publique se font en priorité dans les écoles
plus défavorisées, ol la région montréalaise n’atteint actuellement pas les cibles fixées par le MSSS :

e En 2023-2024, ce sont 8119 éléves de 2° année du primaire et de 2e année du secondaire qui ont
regu au moins un scellant dentaire apres avoir été dépistés, soit 55 % de la cible estimée pour les écoles
plus défavorisées (IMSE 5-10)

Sur quels facteurs peut-on agir pour améliorer I’acces aux services de santé préventifs dans les écoles ?

Il faut d’abord reconnaitre qu'a Montréal, la gouvernance du réseau de santé publique est complexe : les
cing CIUSSS, la DRSP et plusieurs organismes offrent des services dans les écoles qui, elles, relevent de cing
territoires de CS/CSS. Les réflexions visant a optimiser I'accés et la performance devraient clarifier les réles
de chacun, ce qui est d’autant plus pertinent dans le contexte de la création de I’Agence Santé Québec.

Par ailleurs, la population des éleves montréalais et leurs familles présentent aussi leur lot de défis,
notamment en matieére de barrieres linguistiques et de littératie. La simplification et la traduction des
formulaires de consentement seraient de mise pour faciliter la compréhension et obtenir I'adhésion.

Enfin, des contraintes de faisabilité (p. ex. manque de locaux dans les écoles, pénurie de personnel),
d’acceptabilité (p. ex. hésitation vaccinale, résistance face aux programmes dentaires) et de partage
d’information entre les deux réseaux (p. ex. enjeux liés a la loi 25 sur la protection des informations
personnelles, complexité des systemes informatiques) sont autant de facteurs sur lesquels on peut aussi
agir.

Des initiatives structurantes d’amélioration continue et d’optimisation de la performance travaillées
conjointement entre les deux réseaux permettront certainement d’améliorer I'acces et la qualité des
services de santé préventifs en milieu scolaire.
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Des milliers de destins

Si I'on veut tirer le meilleur de nos écoles montréalaises et faire en sorte qu'elles profitent aux enfants — a
tous les enfants de la métropole, quels que soient leur milieu social, leur origine, leurs forces et leurs
difficultés —, on doit travailler tous ensemble et mettre tout en ceuvre pour soutenir I'égalité des chances en
matiere de réussite éducative et de santé.

Pour l'instant, notre systéme éducatif — tout comme notre systéme de santé — continue d'ouvrir des portes
plus facilement a certains qu’a d'autres. Ces iniquités, qui s'observent trés tot dans le parcours éducatif des
enfants montréalais, semblent se maintenir tout au long de leur trajectoire scolaire, affectant assurément
leur avenir. Or de multiples solutions systémiques sont a notre portée collectivement.

Il s'agit, comme on I'a vu, de mettre en place des stratégies de promotion de la santé et de prévention dans
les écoles de maniére planifiée et concertée, et selon le principe de |'universalisme proportionné.

Il s'agit aussi de tisser des liens toujours plus forts entre I'école, la famille et la communauté ; pour aider les
familles, en particulier celles en situation de vulnérabilité.

Il s'agit, concurremment, de poursuivre la recherche pour cerner les politiques et les pratiques sociales et
scolaires qui favorisent une plus grande équité en éducation et en santé.

Il s'agit, crucialement, d'étre conséquents : puisque I'enjeu de I'égalité des chances des enfants est a ce
point central, on se doit de le mettre au centre de nos politiques éducatives et de nos politiques de santé.

Il s'agit peut-étre, enfin, de ne pas oublier que les mots qui précédent sont chargés de milliers de réalités
humaines, tangibles, vitales. Des milliers de destins dans I'enceinte de centaines d'écoles montréalaises.
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RECOMMANDATIONS

6.1 Améliorer I'accés et la performance des interventions de
promotion de la santé et des services préventifs dans les écoles a
Montréal, en s’appuyant sur une vision intégrée du bien-étre, de
la santé et de la réussite éducative des éléves, et en mobilisant
tous les acteurs intersectoriels concernés.

Pistes d’action :

e Intensifier le déploiement d’interventions globales et concertées de promotion et de prévention
dans les écoles primaires, par le biais de I'approche Ecole en santé qui prévoit des collaborations
entre les milieux scolaires et les équipes de santé publique.

e Sensibiliser et mobiliser les acteurs intersectoriels ceuvrant aupres des éleves pour qu’ils déploient
des services plus intensifs et adaptés aux éléves et aux familles de Montréal vivant en situation de
vulnérabilité.

e Redéfinir, valoriser et soutenir le role des infirmiéres scolaires en prévention clinique et en
promotion de la santé, puis les soutenir par divers moyens (p. ex. communauté de pratique, outils

o Chapitre 6

pratiques, offre de services de base, etc.).

e Implanter un processus structuré d’amélioration continue pour améliorer I'acces et rehausser la
performance des services cliniques préventifs dans les écoles, particulierement ceux touchant les
activités de santé dentaire et de vaccination.

e Cartographier I’'ensemble des actions de PP en milieu scolaire menés par différents partenaires
régionaux et locaux.

Engagements de la DRSP :

e Mobiliser nos équipes pour offrir des services variés a nos partenaires, selon leurs besoins,
notamment dans le cadre de 'approche Ecole en santé et du projet Epanouir.

e Développer des formations et des outils pratiques, produire et analyser des indicateurs permettant
de monitorer et de soutenir les services cliniques préventifs, notamment en santé dentaire, en
dépistage et en vaccination.

e Coordonner un chantier régional visant a redéfinir, valoriser et soutenir le réle des infirmieres
scolaires en prévention clinique et en promotion de la santé a Montréal.
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6.2 Renforcer les liens entre I'école, la famille et la communauté
tant a I'’échelle régionale que locale, en mettant en place des
mécanismes structurants, des budgets récurrents et des lieux de
concertation formels

Pistes d’action :

e Financer de maniére pérenne I'embauche de personnel dédié a la liaison écoles-familles-

communautés afin d’assurer une offre de services équitable entre les territoires locaux et de
favoriser I'intégration des éléves issus de milieux défavorisés ou de I'immigration récente.

e Sensibiliser les écoles a I'importance de participer activement aux concertations locales
intersectorielles — ou, minimalement, a des comités de travail issus de ces concertations — sur des
thématiques et enjeux qui les touchent (p. ex. transition scolaire, sécurité, barrieres linguistiques
des familles, partage de données), et les soutenir financierement en ce sens.

e Développer collectivement une vision, un cadre de référence et des outils pratiques qui encouragent
et facilitent la collaboration entre les écoles, les familles et les communautés, et qui tiennent
compte des spécificités montréalaises.

Engagements de la DRSP :

e Participer activement dans les différents lieux de concertation intersectorielle favorisant la santé et
la réussite éducative, comme le CRSEM et les chantiers de RRM, en apportant une expertise
scientifique selon les besoins.

e Mener une évaluation des besoins de santé chez les éléves des classes d’accueil.

6.3 Documenter les inégalités sociales de santé découlant des
différents parcours éducatifs et identifier les pistes de solutions
probantes pour les réduire.

Pistes d’action :

e Réaliser un portrait des parcours éducatifs disponibles a Montréal6.3.2 Mobiliser des experts de
différentes disciplines pour réaliser une revue des interventions efficaces ou prometteuses visant a
améliorer a la fois I'équité en santé et en éducation.

e Mandater des chercheurs pour intégrer des bases de données et ainsi permettre des analyses
longitudinales sur le parcours de vie des éléves, par exemple en reliant entre elles 'EQDEM, une
éventuelle enquéte au primaire et les données de diplomation au secondaire.

Engagement de la DRSP :

e Contribuer a différentes activités de production de connaissances sur les thématiques entourant
I’équité en santé et en éducation, en collaboration avec des chercheurs et des partenaires
intersectoriels.
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