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Quels sont les effets des interventions
fondées sur les compétences pyschosociales ?
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Il faut inverser la question : pourquoi les concepteurs ont-ils
congus ces programmes ?

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

Et ont pris conscience que les comportements avaient des
enracinements psychologiques et sociaux et que la prevention ne
pouvaient donc pas se limiter a I'enseignement d’un risque

Comment réconcilier les nombreux lobbies aux objectifs
préventifs tres differents !
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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-méme et les autres
et non pas d'un savoir abstrait : il s'agit donc
d'équiper les jeunes de capacités a réagir
dans des situations concretes, précisément
décrite (p128)
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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.

Intituté Lieu Cohorte initiale Eléments du programme  Principaux résuitats
3L8T Etats-Unis 5 854 élaves de 5° Interventions étalées sur A 3 ans : réduction
56 écoles 3 années : significative de la
15 séances en 5% 10 en  consommation de tabac
4°et5en 3° d'alcool et de cannabis

Life Skills Training ++

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

7HSSP  Etats-Unis 8 388 éléves de CE2 65 legons de 30 &

40 districts scolaires 50 minutes réparties sur
8 années scc?laires
i : (jusqu'en 2"°®)
H utchln_son SIn_Oklng information et sup‘porl au
prevent|on project - sevrage de la 3° & la

terminale

En terminale et deux
ans plus tard : aucun
effet du programme sur
Pusage quotidien du
tabac
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Tableau 5.111 : Principaux résultats de programmes éducatifs pour la prévention
des comportements sexuels a risque, évalués sur de grands effectifs en milieu
scolaire en utilisant un protocole expérimental.

2 483 éléves de 6°
21 écoles

4 HFL Etats-Unis

Healthy for Life project--

54 séances (soit sur

3 ans

soit sur 12 semaines
consécutives en 5°)
Groupes de pairs
Implication des parents et
des communautés

A 5 ans, aucun effet
perceptible sur les
comportements sexuels.

3 869 éleves de 3°
20 écoles

® Safer Ftats-Unis

Choices

Safer Choices ++

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

A 7 mois : 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
linitiation sexuelle
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Formation aux
compeétences de vie
(Life skills training, LST)

Pr Gilbert Botvin
Université de Cornell
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 Compétences génériques : renforcer |'estime de soi, résister a
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 problemes liés a la
consommation d'alcool et de drogues, telles que les moyens de
s'affirmer dans des situations ou |'on subit une pression
interpersonnelle de la part de ses pairs pour s'engager dans la
consommation de substances.

 Méthodes d'enseighement interactives, : discussion de
groupe, entrainements et repétitions, du biofeedback, et les
exercices a faire a la maison.
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Percent
Using @0 Did Not Receive LST [l Received LST
16
14
12
87%
10 Reduction
8 Reducnon
6 Reductlon
4 Reductlon Reductlon
2 Y
0 '
Tobacco Alcohol Marijuana Polydrug Methamphetamme
) @ @ () ®)

Sources: (1) Journal of Behavioral Medicine (1983), (2) Journal of Studies on Alcohol (1984), (3) Journal of Consulting and
Clinical Psychology (1990), (4) Journal of the American Medical Association (1995), and (5) Archives of Pediatric & Adolescent
Medicine (2006). Please contact us for more information on these and other studies.

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.
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Alcohol and Marijuana Intoxication
in Past Month (%)
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8th 9th 10th 12th

Grade in School

—— [ntervention Group — = - Control Group

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. "
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354 _ 38.2 37.1

30 32.9 | 324

25+

20+
21.2
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Multiple Sex Sex When High Risk
Partners Drunk or High Substance Use

O Intervention Group @ Control Group

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. 1"
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Ajout a LST d’'un module "violence”
pour apprendre a

* Gerer une pression interpersonnelle
a utiliser des drogues

* Gerer la pression interpersonnelle a
agir agressivement,

* Geérer sa colere

* 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.
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B 06 Mot Rocaiee LST ) Received LST

30
30% 42%
25 Reduct)on Reductlon
- Re-duct»on
40%
Reducncn

15
10

| l

0

Priysical Aggression Verbal Aggression Delinquency

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. :
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Choix plus sirs
(Safer choices SC)

Pr Douglas Kirby

Université de San Diego
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* Motiver le changement de comportement en abordant
des facteurs tels que les attitudes et les croyances

* les competences sociales : renforcer le sentiment
d’auto-efficacite, compétences de refus et de
negociation, les influences sociales et mediatiques, les
normes des pairs et la communication parent/enfant

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.
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Le programme se compose de cing composantes principales :

|. Conseil de promotion de la santé scolaire impliquant les
enseignants, les eleves, les parents, les administrateurs et les
representants de la collectivite);

2. 20 sessions en classe pour les éléves de 2"% et de |°re

3. Creation d’'une équipe ou un club de pairs Safer Choices qui
accueille activites a I'echelle de I'école

4. Activités pour les parents : newsletter, devoirs eéleves-parents et
d’autres evenements

5. Creation de liens entre I'école et la communaute : reperer les
services et les ressources, conférences de seropositifs

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.
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Comparativement aux groupes témoins

* Baisse de la frequence de rapports sans préeservatifs
* Baisse du nombre de partenaires sans preservatifs
* Augmentation de l'utilisation de préservatifs lors du

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

du derniers rapport sexuel

17
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Retours sur investissement des
programmes
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* Formation aux competences de vie :

* Choix plus surs : 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 ], 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)
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Premiers travaux de transfert de
programmes speécifiques a d’autres
domaines de santeé

20
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Multiple Health Behavior Programs in
School Settings: Strategies to
Promote Transfer-of-Learning
Through Life Skills Education

Veronica Velasco ™, Corrado Celata?, Kenneth W. Griffin® and Estensione LST group*

* Methode Delphi

* Le transfert de competences vers de nouveaux domaines
impliquent que les éducateurs en fassent un objectif pedagogique
explicite.

Velasco V, Celata C, Griffin KW, Estensione LSTg. Multiple Health Behavior Programs
in School Settings: Strategies to Promote Transfer-of-Learning Through Life Skills

Education. Front Public Health. 2021:9:716399.
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Syntheses internationales
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UNODC World Health

United Nations Office on Drugs and Crime ——— Orgamzation

N

education en milieu -
scolaire pour la prévention .~
U I'abus de drogues K

International Standards
on Drug Use Prevention

Second updated edition

&’@‘% NATIONS UNIES =
w Office contre la drogue et le crime ﬁ_ l m.',.

> e [a jeunesse
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Principes directeurs internationaux

sur l'éducation a la sexualité

Une approche factuelle

Douglas Kirby et son
équipe ont été tres
impliqués dans la |¢r
édition et la 2¢™¢ édition
en 2018

(738, Organisation P 3 (%)
ﬁ?ﬁ@;ﬁv mondile de a Sants @ u nlcef \&ggj/

Educatjon
£ 24
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Public Disclosure Authorized
Public Disclosure Authorized

iﬁStep hy Step

Social and Emotional Learning Program

Teacher’s Guide

Gvade | Student Workbook
vade

Gvade 5

Public Disclosure Authorized
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OECD Skills Studies

Skills for Social Progress o Soft skills (Heckman) aussi

Tmmm———— importantes que les connaissances
(compétences cognitives)

* Enquete longitudinale internationale
dans 10 villes

* Pour comprendre comme les
competences sociales s’installent en
fonction du contexte
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Figure 2.5. Skills development over a lifetime

https://www.oecd.org/educ
ation/ceri/social-
emotional-skills-study/




OCDE - ENQUETES 10 VILLES - TRIANGULATION
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Beyond Academic Learning

FIRST RESULTS FROM THE SURVEY OF SOCIAL
AND EMOTIONAL SKILLS

Q0
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Who participated in the first round of the survey (2018-2020)?
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Diminution des compétences sociales et émotionnelles entre 10 et 15 ans (filles ++)

Young people's sociyl and emotonal salis deop s they eater adokescence.
W R

Fteen-year-oids, regandiess of Meir gender o sode-econamic Backgrownd,
reported lower Sells thas 18-gear-oids — this decine i 1anger Sor girks than %o Boys i modt shills

28



°. ® Sante

*® o publique
o ° France

En moyenne, dans les villes, les étudiants socio-€conomiquement favorisés ont plus de CPS

On average, secio-eonomically adwantagad students
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reporad Nigher secal and emationad shils Man thair sotie-ecenamically dkaduaniagad peers
N b Ges paridipating in !he surwy

29



®e o Sante
-® o publique
o o France

Questions pour la discussion
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* Comment réeconcilier les programmes CPS a
orientation thematique et les programmes
CPS generiques ?

* Faut-il mesurer l'acquisition des compétences
psychosociales et/ou les effets de leur
acquisition dans differents domaines d’interet
pour la societe !



