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ta légitimité de l'éducation à la santé sexuelle à lëcole repose notamment sur le

fait que sa mission est compatible avec le développement de compétences qui ren-

dent ltlève apte à faire des choix éclairés et responsables en matière de santé sex-

uelle ainsi que sur l'existence d'un lien entre la santé et la réussite scolaire.
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RECAP The legitimacy sf sexual health education in school is based, in particutar, on the fact that its

mission is compatible with the development of skills t&at enable each stud€nt to make informed and

responsible choices about sexual health. lt is atsojurtified by the relationship existing between health

and school success, This articl* describes a prornising initiative carried out as a pilot project ftom 20ç6

to 2oog inthe high schoots of &rrc Eeyou lstcftee communitiæ,thechiilayehprograin. lts revised vereion

has been offered to all communities since the lall:oog, Ëte purpose ofthis sexual health education pro-

gram isto reducethe incidence of STls (sexuâllytransrnitted infecAions), HIV (human immunodeficiency

virus) and unplanned pregnancies in young people.

www.cea-ace.ca/ed ucationcanada Education Canada Winter 2o1o-2o1r Hiver Canadian Education Association



Le programme d'éducation à la santé

sexuelle vise à réduire l'incidence des ITS,

du VIH et des grossesses non planifiées

chez les jeunes,

Face à certaines données épidémiologiques inquiétantes carac-

térisant la santé sexuelle des adolescents et adolescentes des Ter-

res-Cries-de-la-Baie-James (nnSSS)', le Conseil cri de la santé et des

services sociaux de la BaieJames (CSSSBJ) et la Commission scolaire

crie ont uni leurs efforts de manière à mettre en place un programme

dëducation à la santé sexuelle visant à réduire l'incidence des ITS

(infections transmissibles sexuellement), du VIH (Virus de l'im-
muno- déficience humaine) et des grossesses non planifiées chez les

jeunes. Cet article présente une initiative prometteuse menée à titre
de projet-pilote entre zoo6 et 2oo9 dans les écoles secondaires de

deux communautés de l'Eeyou Istchee, le programme chii kayeh,

dont la version révisée a été proposée à I'ensemble des communautés

à l'automne 2oo9.
Le nom chii kayeh, qui veut dire Toi aussi, a été donné au pro-

gramme par un membre cri du comité qui a initié le projet-pilote en

2oo5. Les raisons pour lesquelles ce nom a été donné au programme

sont présentées aux jeunes dès le premier cours du chii koyeh, de

manière à ce qu'ils se sentent concernés. On leur explique alors que

la santé sexuelle est le gage d'un individu, d'un couple, d'une familte
et d'une Nation en santé et que c'est [a responsabilité de toutes et

tous d'y contribuer, par conséquent, Toi oussi.

Lbbjectif du programme chii kayeh est dbutiller les élèves de

troisième ou quatrième secondaire afin qu'ils puissent faire des

choix éclairés en matière de sexualité. Les choix explorés dans ce

programme sont : r) attendre à plus tard pour avoir des relations
sexuelles avec un nouveau partenaire; z) utiliser le condom, si sex-

uellement actif. Les enjeux entourant ces options sont abordés avec

les élèves de manière à ce qu'ils se fassent une opinion raisonnée,
prennent une décision éclairée et aient les moyens de lâssumer. Le

programme vise aussi le développement de l'estime de soi des élèves

et de leurs aptitudes à utiliser un style de communication affirmatif
et à appliquer diverses stratégies pour résister à [a pression néga-

tive des pairs. Une dernière aptitude visée est la capacité à coopérer
par le biais d'un projet élaboré en équipe, sur un des thèmes abordés

dans le programme, et qui sera éventuellement partagé avec les autres

élèves de lëcole.

Ce programme dëducation à la santé sexuelle a le mérite dêtre I'un

des premiers développés par et pour les communautés cries du Québec.

LE DEVETOPPEMENT ET LA VALIDATION DU PROGRAMME

CHII KAYEH: UN PROCESSUS PARTICIPATIF

Suivant les principes de l'approche participative, ltlaboration du

programme chiikayeh a nécessité I'implication des membres des

communautés à toutes les étapes. Dans le but de développer un pro-
gramme culturellement adapté, plusieurs groupes de discussion ont
été réalisés en avril 2oo5 auprès de z6 informateurs-clés venant du

secteur tant de la santé que de lëducation ou de [a communauté. Une

étude exploratoire a été menée auprès de 52 adolescents et adoles-

centes de 4ième €t 5ième secondaire afin de recueillir leurs croyances à

lëgard de la sexualité, du report des relations sexuelles et de l'usage

du condom. Le programme a ensuite été développé à partir des ori-
entations et contenus identifiés lors de ces consultations et en s'in-
spirant du Programme Express Protection (pnp), ur programme de

formation par les pairs évalué etjugé efficace en Montérégie, région

au sud de Montréal (Caron, Godin, Otis & Lambert)3. La première
version du programme comportait alors 44 cours répartis sur une

année et les derniers étaient réservés à la préparation du projet
dëquipe. Une présentation de cette première version du programme

a eu lieu et les commentaires de zr représentants des deux commu-

nautés choisies pour le projet-pilote ont été recueillis.

Le programme a été implanté au cours des années scolaires

2006-2007 et 2oo7-zoo8 auprès de quatre classes d'élèves dans

chacune des communautés pilotes, Waskaganish et Waswanipi. Les

enseignants de chaque communauté ont été accompagnés par une
facilitatrice crie ainsi que par lëquipe de recherche de la Chaire de

recherche du Canada en éducation à la santé, nouveau partenaire
associé pour réaliser lëvaluation formative du chii koyeh. Cette éval-

uation a permis de procéder à la validation culturelle du programme

ainsi quâ préciser les aspects logistiques de son implantation. Pen-

dant ces deux années, les enseignants devaient remplir un journal
de bord après chaque cours dispensé (zoe journaux de bord remis et

analysés), les élèves ont complété un questionnaire d'appréciation
(n:29) et des entrevues ont été réalisées auprès d'élèves (n:rz),
d'enseignants, de parents et d'autres acteurs ayant gravité autour
du programme (n:39). Ce dispositif a permis de tirer des leçons sur
la pertinence des activités proposées, la structure du programme,
les moyens pédagogiques utilisés et les facteurs contextuels qui en
ont affecté l'implantation. L'ensemble de ce projet pilote a permis
dâdapter le programme chiikayehpour qu'il réponde davantage aux
façons dêtre et dâpprendre des jeunes cris et à la structure dans
laquelle il s'insère.

QUETQUES LEçONS TrRÉES DU PROJET-ptLOTE

À la première année d'implantation, entre 20 et gZ cours sur les 44
prévus à lbrigine ont pu être dispensés par les enseignants et 4L o/o.

des élèves rapportent avoir assisté à plus de la moitié des cours oÊ

ferts. La façon dont le programme était conçu au départ nâ pas per-

mis aux élèves d'avoir le temps de préparer une présentation pour
les autres élèves de lëcole. À la lumière de ce constat, la structure du
programme a été révisée de manière à ce que les cours dévolus au
projet dëquipe soient davantage définis et arrivent plus tôt dans lân-
née plutôt quâ la fin. Dans la deuxième année, sur les 4s cours prévus
et réaménagés, entre 84 et 42 cours ont été dispensés et So %o des

élèves disent avoir assisté à plus de la moitié des cours. En outre, les

élèves de 3 classes sur 4, soit 89 élèves, ont été en mesure de présen-
ter leur projet dëquipe aux autres élèves.
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L'analyse des données des journaux de bord et des entretiens

a permis d'identifier plusieurs facteurs qui expliquent ce degré

d'implantation imparfait sur les deux années. Une première catégorie

de facteurs relève de l'environnement physique et socioculturel. Les

conditions climatiques et des événements culturels (semaines de

relâche pour la chasse à lbrignal ou à lbutarde) ou sociaux (funé-

railles, mariages) significatifs dans la communauté ont entraîné à la

fois un nombre élevé de jours de fermeture de l'école et un haut taux

d'absentéisme des élèves ou des enseignants. Sur le plan organisa-

tionnel, le roulement important du personnel enseignant (jusquâ

quatre enseignants différents dans la première année pour certains

groupes) a été un facteur majeur ainsi que le moment résenré à lâ-
genda pour offrir le programme. Les cours prévus pour la première

heure du matin ont plus souvent été annulés compte tenu du faible

nombre dëlèves présents. La leçon était alors reportée créant un

décalage dans le calendrier du programme.

Dâutres facteurs relèvent des caractéristiques du programme

lui-même et de celles des enseignants. Les thèmes abordés, la struc-

ture du programme, le grand nombre de cours et la complexité de

plusieurs d'entre eux ont influencé le degré d'implantation. Pour ce

qui est des enseignants, les caractéristiques sont leur motivation,

leur confort et leur expérience dans l'enseignement ou avêc la thé-

matique du programffi€, la concordance avec leurs propres valeurs,

leurs connaissances de la culture crie et le soutien quiils ont reçu des

autres ressources de lëcole. Les caractéristiques des élèves ont aussi

joué un rôle important. S'il a semblé clair que le contenu du pro-
gramme était pêTtinent, apprécié des élèves et adapté culturellement

sur plusieurs points, quelques techniques éducatives proposées au

départ ne semblaient pas correspondre à leur façon d'apprendre.Ils

ne semblaient ni familiers, ni à I'aise, avec le travail d'équipe, les

discussions de groupe, les présentations orales et les exercices où

Itcrit est important. Rappelons que le programme était dispensé en

anglais ou en français et la plupart du temps, par un enseignant non

autochtone. En revanche, le recours aux historiettes et aux exercices

plus personnels semblait les rejoindre davantage. Le programme a

été modifié en conséquence.

Malgré ce degré d'implantation que nous aurions souhaité plus

élevé, lâppréciation des enseignants et des élèves y ayant participé

a été favorable et a permis de repérer plusieurs points forts au pro-

gramme.

Les leçons tirées ont senri à renforcer lâdaptation culturelle du

programffi€, à produire sa version finale, le chiikoyehiyaalcwaamiih

Qoi aussi, fais attennon), un programme sur les relattons interper-

sonnelles etla santé sexuelle, avectous ses outils pédagogiQues et

à rédiger le guide à l'intention des enseignants ainsi que le guide

d'implantation qui permettra son déploiement vers les autres com-

munautés cries.

tES OÉPIS DU CHII KAYEH IYAAKWAAMIIH POUR

LES ANNÉES À VCNIN

Le déploiement du nouveau programme dans les neuf communautés

cries à lâutomne 2oo9 et sa pérennisation à plus long terme soulève

plusieurs défis. Outre les contraintes géographiques qui sont d'em-

btée un défi quand il faut couvrir un si vaste territoire, la formation

des enseignants très tôt en début dânnée scolaire aux fondements et

à lâpplication du programme est essentielle, mais compromise par

la difficulté pour le milieu scolaire à stabiliser son personnel dès les

premières semaines.

Un autre défi relève du développement dans chaque école d'une

façon de sâpproprier le programme et de l'inclure dans les disci-
plines et les activités hors classe. Dans chaque école, le chii kayeh

iyaalowaamiihdoit avoir son porteur de dossier qui verra à mettre en

commun des ressources motivéeso de lëcole et de la communauté,

capables de travailler en équipe ou en partenariat, de manière à ce

que les élèves participent à l'ensemble des leçons proposées.

D'autre part, ce qui se fait à l'école doit être en lien avec les ser-

vices offerts auxjeunes dans le réseau de la santé et dans la commu-

nauté. Il doit y avoir complémentarité entre ce que le chii kayeh

tyaahuaamiihvéhicule et les services provenant dhutres sources à

I'intention des jeunes à l'échelle locale. Ces conditions demandent

un soutien organisationnel explicite au programme tant du milieu

scolaire que du réseau de la santé et des services sociaux et une

visibilité de ce dernier auprès des parents et dans la communauté.

E sp é rant que le chii kay eh ty a alcw q c;miih c o ntribue à lâmélio ra-

tion de la santé sexuelle et du bien-être des jeunes de l'Eeyou Istchee

dans les prochaines années et que la méthodologie développée pour

le concevoir, l'implanter et le déployer inspire dâutres initiatives

dëducation à la santé à lëcole auprès des jeunes cris. o
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