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INVERSER LA QUESTION
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Il faut inverser la question : pourquoi les concepteurs ont-ils 
conçus ces programmes ?

Afin d’atteindre des objectifs qu’ils poursuivaient : réduire
certains problèmes sociaux ou sanitaires, qui préoccupent la 
société : tabac, d’alcool, de cannabis, sida, les infections
sexuellement transmises, les grossesses non planifiées, la 
violence, le harcèlement, le suicide

Et ont pris conscience que les comportements avaient des 
enracinements psychologiques et sociaux et que la prévention ne
pouvaient donc pas se limiter à l’enseignement d’un risque

Comment réconcilier les nombreux lobbies aux objectifs
préventifs très différents ?



Expertise collective de l’Inserm
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EXPERTISE COLLECTIVE
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Education pour la santé des 
jeunes. Démarches et méthodes

Les concepteurs des programmes ont 
compris que les comportements naissaient
de l'interaction entre soi-même et les autres
et non pas d'un savoir abstrait : il s'agit donc 
d'équiper les jeunes de capacités à réagir
dans des situations concrètes, précisément
décrite (p128)
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Évaluation des programmes

Tableau 5.11 : Principaux résultats de programmes éducatifs pour la prévention
de l'usage de substances psychoactives, évalués sur de grands effectifs en milieu
scolaire en utilisant un protocole expérimental.

Intitulé Lieu Cohorte initiale Eléments du programme Principaux résultats

1 KYB États-Unis 3388 élèves de 8e Leçons régulières À 5ans, baisse du taux
37 écoles pendant 5/6 années de cholestérol

scolaires À 6ans, réduction
Éducation des parents significative de la
Suivi clinique des élèves fréquence d'initiation au

tabac

2 DARE États-Unis et 9317 élèves 17 séances (une par Pas d'effet significatif
Canada 214 écoles semaine) réalisées par sur l'usage déclaré de

des policiers formés « alcool/tabac/marijuana»
Diminution significative
de l'usage du tabac
traité séparément

3 LST États-Unis 5954 élèves de 5e Interventions étalées sur À 3ans: réduction
56 écoles 3années: significative de la

15 séances en 5e, 10 en consommation de tabac
4e et 5 en 3e d'alcool et de cannabis

pour les élèves ayant
bénéficié d'au moins
60 % du programme
A 6ans: maintien des
effets

4 CATCH États-Unis 6527 élèves 4sessions de 50 minutes Aucun effet spécifique
96 écoles sur la prévalence de

l'usage du tabac

5 non Norvège 4215 élèves de 5e 8 leçons dans le temps À 6mois: diminution de
intitulé 99 écoles scolaire la progression du

Formation des tabagisme, y compris
enseignants parmi les élèves les plus
Implication des parents à risque

6 SI_SIDM Pays-Bas 4060 élèves de 4e et 3e 5sessions de 45 minutes, À 12 et 18 mois:
52 écoles réparties sur 5 semaines diminution de la

Activités dirigées par des progression du
pairs tabagisme
3séances de rappel à Pas d'effet sur les
distance fumeurs

7 HSSP États-Unis 8388 élèves de CE2 65 leçons de 30 à En terminale et deux
40 districts scolaires 50 minutes réparties sur ans plus tard: aucun

8années scolaires effet du programme sur
Uusqu'en 2nde) l'usage quotidien du
Information et support au tabac
sevrage de la 3e à la
terminale

1 Know Your Body: Walter, 1989 ; 2 Drug Abuse Resistance Education: Ennett et coll., 1994 ; 3 Life Skills Training:
Botvin et coll., 1995; 4 Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health : Eider et coll., 1996; 5 non intitulé:
J0sendal et coll., 1998; 6 Social Influence - Social Influence plus Decision Making: Dijkstra et coll., 1999;
7 Hutchinson Smoking Prevention project: Peterson et coll., 2000. 111
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Life Skills Training ++

Hutchinson smoking 
prevention project --
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Éducation pour la santé des jeunes

d'informations sur la contraception dans programme, en conformité avec les
directives éducatives en cours. Ils évoquent d'autres facteurs d'échec relatifs à
l'évaluation elle-même: la contamination entre groupes pilote et témoin au
cours du temps et des changements d'établissement, les différences entre les
groupes en taux de consentement au programme et de compliance qui peu-
vent intervenir dans les résultats.

Tableau 5.111 : Principaux résultats de programmes éducatifs pour la prévention
des comportements sexuels à risque, évalués sur de grands effectifs en milieu
scolaire en utilisant un protocole expérimental.

Intitulé Lieu Cohorte initiale Éléments du programme Principaux résultats

1 YAPP États-Unis 2 392 élèves de 5e 10 séances en 5e et Faible impact sur les
15 zones scolaires à haut 5 séances en 4e comportements
risque pour le VIH préventifs

2MTP Canada 3374 élèves de 5e et 4e 10 séances en petits Aucune différence dans
21 écoles groupes avec un tuteur l'âge de l'initiation

ayant reçu une formation sexuelle pour les
de 40 heures garçons et les filles, et

dans l'âge moyen de la
première grossesse.

3 SNAPP États-Unis 2 100 élèves de 5e 8 heures de programme À 17 mois: aucun effet
6écoles (1 02 classes) avec participation de détectable sur les

pairs-éducateurs ayant comportements: pas de
reçu une formation de diminution de l'incidence
50 heures de l'initiation sexuelle, ni

d'amélioration des
comportements
préventifs

4 HFL États-Unis 2483 élèves de 6e 54 séances (soit sur À 5 ans, aucun effet
21 écoles 3 ans perceptible sur les

soit sur 12 semaines comportements sexuels.
consécutives en 5e)
Groupes de pairs
Implication des parents et
des communautés

5 Safer
Choices

États-Unis 3869 élèves de 3e
20 écoles

20 séances sur deux
années scolaires
Groupe de pairs
Éducation des parents
Liens école/communauté

À 7mois: gain de
connaissances sur
sida/MST ; gain de
sentiment d'efficacité
pour acquérir et utiliser
le préservatif; diminution
la fréquence des
rapports non protégés;
pas d'incidence sur
l'initiation sexuelle
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1 Yauth AlOS Preventian Project: Lévy et coll., 1995; 2McMaster Teen Pragram: Mitchell-Dicensa et coll., 1997;
3 Skills and Knawledge far AlOS and Pregnancy Preventian : Kirby et coll., 1997 ; 4 Healthy far Life praject : Moberg
et coll., 1998; 5 Safer Cha/ces: Coyle et coll., 1999
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Safer Choices ++

Healthy for Life project--



Formation aux 
compétences de vie

(Life skills training, LST)

Pr Gilbert Botvin
Université de Cornell
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CONTENU DU PROGRAMME LST
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• Compétences génériques : renforcer l'estime de soi, résister à 
la pression des pairs et aux influences médiatiques, gérer l'anxiété, 
communiquer efficacement, développer des relations personnelles
et faire valoir ses droits. 

• Compétences spécifiques aux problèmes liés à la 
consommation d'alcool et de drogues, telles que les moyens de 
s'affirmer dans des situations où l'on subit une pression 
interpersonnelle de la part de ses pairs pour s'engager dans la 
consommation de substances. 

• Méthodes d'enseignement interactives, : discussion de 
groupe, entraînements et répétitions, du biofeedback, et les 
exercices à faire à la maison.



EFFET DE LST SUR LES CONSOMMATIONS DE SPA

9

Botvin GJ, Baker E, Dusenbury L, Botvin EM, Diaz T. Long-term follow-up results of a randomized drug abuse prevention
trial in a white middle-class population. JAMA. 1995;273(14):1106-12.



EFFET DE LST SUR IVRESSES ALCOOLIQUES & CANNABIS
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Drug Prevention and HIV Risk Behavior 109

Fig. 2. Growth in alcohol and marijuana intoxication during junior and senior high school by
experimental condition.

to controls, and this lower rate of growth in serious
substance involvement was in turn associated with
less HIV risk behavior in young adulthood. Figure 2
shows the prevalence rates of alcohol and marijuana
intoxication in the past month by experimental
condition from the 7th through 12th grades.

In the latent growth curve model shown in Fig. 3,
growth in serious levels of substance use involvement
was measured by Alcohol and Marijuana Intoxica-
tion (AMI) during the 7th through 12th grade. The
model included an AMI Slope factor to estimate
growth over time and an AMI Intercept factor to esti-
mate individual differences in alcohol and marijuana
intoxication at baseline. The correlation between
slope and intercept factors were estimated in the
model to account for the possibility that differences
in initial levels of substance use may affect rate of
growth over time. We also included a path from Ex-
perimental Condition to the AMI Intercept factor to
control for pretest differences. Using one-tailed sig-
nificance levels,4 findings indicated that there was a

4As in previous research (Botvin et al., 1990, 1995a, 1995b), one-
tailed significance tests were used for the analyses of intervention
effects as warranted by the unidirectional nature of hypothesized
effects and the results of previous research using similar preven-
tion approaches.

significant direct effect from Experimental Condition
to the AMI Slope factor, β = − .08, p < .05, indicat-
ing that the rate of growth in alcohol and marijuana
intoxication was lower in the intervention group
relative to controls. There was also a significant
direct effect from the AMI Slope factor to the HIV
Risk Behavior factor, β = .49, p < .05, indicating that
more growth in alcohol and marijuana intoxication
during junior and senior high school was associated
with greater HIV risk behavior in young adulthood.
In the final model, the correlation between the AMI
Intercept and Slope factors was not statistically
significant, nor was the path from Experimental
Condition to the AMI Intercept factor. Further-
more, the direct effect from Experimental Condition
to HIV Risk Behavior dropped to nonsignificance,
suggesting that the effect of the intervention on HIV
risk during young adulthood was partially mediated
by reduced growth in alcohol and marijuana intox-
ication over the course of adolescence. The final
model provided an excellent fit to the data, χ2(16) =

47.3, p = .001, CFI = 0.98, RMSEA < 0.04.

DISCUSSION

The present study examined the extent to
which participation in a competence-enhancement
drug abuse prevention program during junior high

Griffin KW, Botvin GJ, Nichols TR. Effects of a school-based drug abuse prevention program for 
adolescents on HIV risk behavior in young adulthood. Prev Sci. 2006;7(1):103-12.



EFFET LST SUR PRATIQUES SEXUELLES ET IVRESSES
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108 Griffin, Botvin, and Nichols

effects. The results showed that the protective effect
of the intervention was significant (p < .0138) after
controlling for clustering.

Latent Variable Models of Intervention Effects

Since we had collected data over the course
of junior and senior high school among this co-
hort, we attempted to use this information to ex-
plore the mediating mechanisms of how the interven-
tion impacted HIV risk among the young adult sam-
ple. Structural equation modeling and latent growth
curve analyses using Mplus 3.1 (Muthén & Muthén,
2004) were used to analyze potential mechanisms
of effects. Prior to testing for intervention effects,
we conducted a confirmatory factor analysis to ex-
amine the measurement properties of the HIV Risk
Behavior latent factor, which was designed to cap-
ture covariation among three dichotomous indicator
items assessing whether the participant had multiple
sex partners, had sex when drunk or high, and re-
ported high risk substance use. Approximately 22%
of the young adult follow-up sample reported having
had multiple sex partners in the past year, 35% re-
ported having sex when drunk or high, and 34% re-
ported high risk substance use in the past month. As
shown in Fig. 1, the percentage of the intervention
group engaging in each behavior was lower than the
percentage of the control group.3 The confirmatory
factor analysis showed that the factor loadings for
these three indicators on the HIV Risk Behavior la-
tent factor were 0.52, 0.88, and 0.86, respectively, and
all were statistically significant at p<.001. The CFA
showed that the measurement model was appropri-
ate and had an excellent model fit, CFI = 1.000,
RMSEA <0.0001.

Next, prior to looking at mediating mechanisms,
we tested a direct effect model of the intervention
on HIV Risk Behavior within a SEM framework.
However, findings indicated that the path from Ex-
perimental Condition to HIV Risk Behavior was not
significant for the entire sample. To more precisely
analyze intervention effects, we conducted addi-
tional analyses on a subgroup of participants who
received a relatively complete version of the preven-
tion program. This high-fidelity subgroup consisted

3There were no differences across experimental condition at the
follow-up assessment in terms of the use of condoms during in-
tercourse, with 78.7% of the intervention group reporting that
they do not always use condoms compared to 78.2% of controls,
χ2(1) = 0.05, p < .82.

Fig. 1. Rates of HIV risk behavior during young adulthood by
experimental condition.

of participants who, based on classroom observation
data, were judged to have received at least 60% of
the intervention during the three intervention years,
while excluding those who received only part of
the prevention program. The high-fidelity follow-up
sample consisted of 1487 young adults, which in-
cluded 690 men and 797 women. The demographic
characteristics of this sample were virtually identical
to those of the full follow-up sample. Among this
high-fidelity subset, findings indicated that the path
from Experimental Condition to HIV Risk Behavior
was significant, β = − .08, p < .01, indicating that
there was a protective effect of the intervention on
HIV Risk Behavior in young adulthood, with those
assigned to the intervention condition reporting less
HIV risk behavior at the end of follow-up compared
to control participants. This model provided an
excellent fit to the data, χ2(2) = 0.24, p = .89, CFI =

1.00, RMSEA < 0.001.
In examining potential mechanisms of interven-

tion effects, we hypothesized that the intervention
may have been protective for HIV risk during young
adulthood by decreasing serious levels of substance
use throughout the course of adolescence. Partici-
pants reporting that they drink until drunk and use
marijuana on at least a monthly basis from the 7th
through 12th grades were identified as an important
subset of students with serious levels of substance
use involvement that may be particularly relevant
to later HIV risk. Thus, we tested the hypothesis
that the intervention reduced the rate of growth in
alcohol and marijuana intoxication during junior and
senior high among intervention participants relative

Griffin KW, Botvin GJ, Nichols TR. Effects of a school-based drug abuse prevention program for 
adolescents on HIV risk behavior in young adulthood. Prev Sci. 2006;7(1):103-12.



LST : LST (INCLUANT MODULE SPA) + MODULE VIOLENCE
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Ajout à LST d’un module ”violence” 
pour apprendre à

• Gérer une pression interpersonnelle
à utiliser des drogues

• Gérer la pression interpersonnelle à 
agir agressivement, 

• Gérer sa colère
• A résoudre des conflits

Botvin GJ, Griffin KW, Nichols TD. Preventing youth violence and delinquency through a universal 
school-based prevention approach. Prev Sci. 2006;7(4):403-8.



EFFET SUR LA VIOLENCE DE LST BOOSTÉ
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Botvin GJ, Griffin KW, Nichols TD. Preventing youth violence and delinquency
through a universal school-based prevention approach. Prev Sci. 
2006;7(4):403-8.



Choix plus sûrs
(Safer choices SC)

Pr Douglas Kirby

Université de San Diego
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OBJECTIFS : RÉDUIRE LES RISQUES SEXUELS

• Motiver le changement de comportement en abordant
des facteurs tels que les attitudes et les croyances

• les compétences sociales : renforcer le sentiment 
d’auto-efficacité, compétences de refus et de 
négociation, les influences sociales et médiatiques, les 
normes des pairs et la communication parent/enfant

15

Coyle K, Basen-Engquist K, Kirby D, Parcel G, Banspach S, Collins J, et al. 
Safer choices: reducing teen pregnancy, HIV, and STDs. Public Health Rep. 
2001;116(Suppl 1):82-93.



COMPOSANTES DE CHOIX PLUS SÛRS

Le programme se compose de cinq composantes principales : 

1. Conseil de promotion de la santé scolaire impliquant les 
enseignants, les élèves, les parents, les administrateurs et les 
représentants de la collectivité); 

2. 20 sessions en classe pour les élèves de 2nde et de 1ère

3. Création d’une équipe ou un club de pairs Safer Choices qui 
accueille activités à l’échelle de l’école

4. Activités pour les parents : newsletter, devoirs élèves-parents et 
d’autres événements

5. Création de liens entre l’école et la communauté : repérer les 
services et les ressources, conférences de séropositifs

16

Coyle K, Basen-Engquist K, Kirby D, Parcel G, Banspach S, Collins J, et al. Safer
choices: reducing teen pregnancy, HIV, and STDs. Public Health Rep. 
2001;116(Suppl 1):82-93.



EFFETS POSITIFS DE CHOIX PLUS SÛRS A 7, 19 ET 31 MOIS

Comparativement aux groupes témoins

• Baisse de la fréquence de rapports sans préservatifs
• Baisse du nombre de partenaires sans préservatifs
• Augmentation de l’utilisation de préservatifs lors du 

dernier rapport sexuel
• Augmentation de l’utilisation d’une contraception lors

du derniers rapport sexuel

17



Retours sur investissement des 
programmes
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RETOUR SUR INVESTISSEMENT

• Formation aux compétences de vie : 

• Choix plus sûrs : 2,65 dollars par dollar investi
(Wang 2000)

• Formation aux compétences de vie : 13,49 
dollars par dollar investi (Washington State Institute
for Public Policy) 

• Wang LY, Davis M, Robin L, Collins J, Coyle K, Baumler E. Economic Evaluation of
Safer Choices: A School-Based Human Immunodeficiency Virus, Other Sexually
Transmitted Diseases, and Pregnancy Prevention Program. Archives of Pediatrics & 
Adolescent Medicine. 2000;154(10):1017-24.

• http://www.wsipp.wa.gov/BenefitCost/Program/37 accédé le 10 décembre 2021) 
19

http://www.wsipp.wa.gov/BenefitCost/Program/37


Premiers travaux de transfert de 
programmes spécifiques à d’autres 

domaines de santé

20



TRANSFERT D’UNE COMPÉTENCE D’UN DOMAINE À L’AUTRE

• Méthode Delphi
• Le transfert de compétences vers de nouveaux domaines

impliquent que les éducateurs en fassent un objectif pédagogique
explicite.

21
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Typically, schools implement health promotion programs that focus on a single behavioral

domain. Multiple related health topics may be addressed using separate interventions,

potentially producing overlap in program content. However, integrative approaches in

health promotion have the potential to produce interventions capable of improving

multiple health behaviors. In particular, more research is needed to identify the conditions

and the factors that can promote the transfer of learning to broaden the target outcomes

of health promotion programs. The present study aims to identify the characteristics

of an evidence-based life skills education program that can facilitate the transfer of

learning to different health behaviors not initially targeted by the program, and the

strategies for achieving successful transfer. A two round Delphi method was used with

a diverse group of 21 experts in health promotion, life skills education, and methods of

pedagogy for early adolescent students. Questionnaires with open and closed-ended

questions were administered on-line. Content qualitative analysis was run, integrating

codes, subcategories, and categories of the two rounds of the study. Results showed

strong consensus among experts about the potential for promoting the transfer of skills

from one health domain to another. Many elements were identified as important factors

that facilitate the transfer of learning. Strategies for successful transfer were related to

teaching methods, educational approaches, and consistency with the broader school

curriculum. Findings suggest that the successful transfer of learning to a new health

domain requires that educators recognize its importance and explicitly designate it as an

educational aim.

Keywords: school health promotion, transferability, evidence-based program, multiple health behavior change,

life skill

INTRODUCTION

Typically, schools implement health promotion programs that focus on a single behavioral
domain, and multiple related health topics may be addressed using separate interventions (1).
This may occur because educators often view student health in the context of specific behaviors
and outcomes; they also tend to hold beliefs about health promotion that are problem-specific
rather than broad-based (2, 3). Moreover, when new problem behaviors are observed, there may
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RÉFÉRENTIELS INTERNATIONAUX POUR LES DROGUESE
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Réseau
mondial
de la jeunesse

ÉCOLES
éducation en milieu 

scolaire pour la prévention 
de l'abus de drogues           

PRE-PUBLICATION PRE-EDITNG VERSION



RÉFÉRENTIEL INT SUR L’ÉDUCATION À LA SEXUALITÉ

Douglas Kirby et son 
équipe ont été très 
impliqués dans la 1ère

édition et la 2ème édition 
en 2018
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Objectifs de
développement
durable

Organisation
des Nations Unies

pour l’éducation,
la science et la culture

Secteur de 
l’éducation

Organisation
des Nations Unies

pour l’éducation,
la science et la culture

Objectifs de
développement
durable

Édition révisée

Organisation
mondiale de la Santé

Principes directeurs internationaux 

sur l’éducation à la sexualité
Une approche factuelle

Les Principes directeurs internationaux sur l’éducation à la sexualité des Nations Unies ont 
été publiés pour la première fois en 2009, en tant qu’approche fondée sur des données 
factuelles à destination des écoles, des enseignants et des éducateurs de santé. 

Reconnaissant les nombreux changements qui, depuis, ont eu lieu dans le domaine de 
l’éducation à la sexualité, un groupe élargi de partenaires des Nations Unies en a révisé 
et mis à jour le contenu, a!n qu’il réponde de manière adéquate aux besoins actuels 
des jeunes apprenants, et qu’il fournisse un soutien aux systèmes éducatifs et aux 
professionnels de l’éducation qui cherchent à répondre à ces besoins.

Les Principes directeurs internationaux sur l’éducation à la sexualité (édition révisée) o"re 
des conseils techniques pertinents sur les caractéristiques d’un programme d’éducation 
complète à la sexualité (ECS) e#cace ; des recommandations sur un ensemble de thèmes 
et d’objectifs d’apprentissage qui devraient être couverts par une éducation complète 
à la sexualité ; et des recommandations pour plani!er, dispenser et e"ectuer le suivi de 
programmes d’ECS e#caces. 

L’édition révisée des Principes directeurs réa#rme le positionnement de l’éducation à 
la sexualité dans le cadre des droits humains et de l’égalité des genres, et promeut un 
apprentissage structuré autour de la sexualité et des relations interpersonnelles par une 
approche positive, a#rmée et centrée sur les intérêts des jeunes. Elle est fondée sur une 
revue des dernières preuves scienti!ques et des enseignements tirés de la mise en œuvre 
de programmes d’ESC dans le monde. L’édition révisée des Principes directeurs re$ète 
la contribution de l’éducation à la sexualité à la réalisation de plusieurs Objectifs de 
développement durable, notamment l’ODD 3 sur la santé et le bien-être pour tous, l’ODD 
4 sur une éducation de qualité pour tous, et l’ODD 5 pour parvenir à l’égalité des genres.

PƌŝŶĐŝƉĞƐ�ĚŝƌĞĐƚĞƵƌƐ�ŝŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂƵǆ�ƐƵƌ�ů͛ĠĚƵĐĂƟŽŶ�ă�ůĂ�ƐĞǆƵĂůŝƚĠ ͗�ƵŶĞ�ĂƉƉƌŽĐŚĞ�ĨĂĐƚƵĞůůĞ

9 789232 001634

Principes directeurs internationaux  

sur l’éducation à la sexualité
Une approche factuelle

Édition révisée 
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BANQUE MONDIALE : GUIDES ET MANUELS
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OCDE – ENQUÊTE INTERNATIONALE

• Soft skills (Heckman) aussi
importantes que les connaissances
(compétences cognitives)

• Enquête longitudinale internationale
dans 10 villes

• Pour comprendre comme les 
compétences sociales s’installent en 
fonction du contexte
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https://www.oecd.org/educ
ation/ceri/social-
emotional-skills-study/



OCDE – ENQUÊTES 10 VILLES - TRIANGULATION
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Beyond Academic Learning
FIRST RESULTS FROM THE SURVEY OF SOCIAL 
AND EMOTIONAL SKILLS
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For further information, please contact the OECD Study on Social and Emotional Skills team 
at SSES.Contact@oecd.org, or visit our website at:
www.oecd.org/education/ceri/social-emotional-skills-study/.

Who participated in the first round of the survey (2018-2020)?

Did you know?
Research indicates that young people with strong social and emotional skills are more likely:
� to obtain better grades
� to have a higher income and better jobs
� to be in good health
� to be happy
� to be physically active
� to participate in their community.

The Study on Social and Emotional Skills timeline

Improving the development of 
ƐƚƵĚĞŶƚƐ͛�ƐŽĐŝĂů�ĂŶĚ�ĞŵŽƚŝŽŶĂů�ƐŬŝůůƐ
K���͛Ɛ�Study on Social and Emotional Skills



OCDE
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Diminution des compétences sociales et émotionnelles entre 10 et 15 ans (filles ++)



OCDE
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En moyenne, dans les villes, les étudiants socio-économiquement favorisés ont plus de CPS



Questions pour la discussion
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DEUX QUESTIONS POUR LA DISCUSSION

• Comment réconcilier les programmes CPS à 
orientation thématique et les programmes
CPS génériques ?

• Faut-il mesurer l’acquisition des compétences
psychosociales et/ou les effets de leur
acquisition dans différents domaines d’intérêt
pour la société ?
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