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Introduc�on
Bienêtre est l'un des domaines obligatoires du programme d'immersion en Saskatchewan.

Ce document présente les grandes orienta�ons de l'appren�ssage pour les élèves de la Saskatchewan, les
compétences transdisciplinaires des programmes d'études de la Saskatchewan, la finalité et les buts pour le bienêtre
en immersion, et la vision du programme de bienêtre pour la 9e année. Dans le cadre de l'approche globale de la santé
en milieu scolaire, le bienêtre sou�ent les élèves et leur permet de développer la base solide dont ils ont besoin pour
se bâ�r et maintenir une vie équilibrée.

Répar��on du temps d'enseignement

Le ministère de l'Éduca�on de la Saskatchewan a établi la répar��on du temps consacré à bienêtre à 80 minutes par
semaine. Veuillez consulter le manuel du registraire du Ministère de l'Éduca�on pour plus de détails.
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En immersion, il faut enseigner le
français comme une langue
seconde dans toutes les ma�ères.

(Ne�en, 1994, p. 23)

La langue cible est avant tout un
moyen de communica�on qui
permet de véhiculer sa pensée, des
idées et des sen�ments.

Une classe en immersion doit être
le cadre d'une interac�on
constante.

Il faut u�liser la langue comme ou�l
d'appren�ssage pour comprendre
et pour s'exprimer.

L'élève doit pouvoir exercer les
fonc�ons cogni�ves dans sa langue
seconde.

Principes de base de l'appren�ssage du français en immersion
Les principes de base suivants pour le programme d'immersion
proviennent de la recherche effectuée en didac�que des langues
secondes. Ce�e recherche porte sur l'acquisi�on d'une deuxième langue,
les pra�ques pédagogiques efficaces, les expériences d'appren�ssage
signifiantes et sur la façon dont le cerveau fonc�onne. Ces principes
doivent être pris en compte constamment dans un programme
d'immersion française.

Les occasions d'apprendre le français ne doivent en aucun cas être
réservées à la classe de langue, mais doivent se trouver au contraire intégrées à tous les autres domaines d'étude
obligatoires.

Le langage est un ou�l qui sa�sfait le besoin humain de communiquer, de s'exprimer, de véhiculer sa pensée. C'est, en
outre, un instrument qui permet l'accès à de nouvelles connaissances.

L'élève apprend mieux la langue cible : 

Quand celle‐ci est considérée comme un ou�l de communica�on 

Dans la vie quo�dienne, toute communica�on a un sens et un but : (se)
diver�r, (se) documenter, partager une opinion, chercher à résoudre des
problèmes ou des conflits. Il doit en être ainsi de la communica�on
effectuée dans le cadre des ac�vités d'appren�ssage et d'enseignement
qui se déroulent en classe.

Quand il a de nombreuses occasions de l'u�liser, en par�culier en
situa�on d'interac�on 

Il faut que l'élève ait de nombreuses occasions de s'exprimer à l'oral
comme à l'écrit tout au long de la journée, dans divers contextes.

Quand il a de nombreuses occasions de réfléchir à son
appren�ssage 

Les ac�vités d'appren�ssage doivent viser à faire prendre conscience à
l'élève des stratégies dont il dispose pour la compréhension et la
produc�on en langue seconde : il s'agit de faire acquérir des « savoir‐faire
» pour l'habiliter à s'approprier des « savoirs ».

Quand il a de nombreuses occasions d'u�liser la langue française comme ou�l de structura�on cogni�ve

Les ac�vités d'appren�ssage doivent perme�re à l'élève de développer une compétence langagière qui lui permet de
s'exprimer en français en même temps qu'il observe, explore, résout des problèmes, réfléchit et intègre à ses
connaissances de nouvelles informa�ons sur les langues et sur le monde qui l'entoure.

Quand les situa�ons lui perme�ent de faire appel à ses
connaissances antérieures 

Quand l'élève a l'occasion d'ac�ver ses connaissances antérieures et de
relier son vécu à la situa�on d'appren�ssage, il fait des liens et ajoute à
son répertoire de stratégies pour soutenir la compréhension et pour
faciliter l'accès à de nouvelles no�ons.
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En immersion, l'école est, dans la
majorité des cas, le seul lieu où
l'élève a l'occasion d'être exposé à
la langue française

Quand les situa�ons d'appren�ssage sont signifiantes et interac�ves 

Quand l'élève s'engage dans des expériences significa�ves, dans lesquelles il y a une inten�on de communica�on
précise et un contexte de communica�on authen�que, il s'intéresse à son appren�ssage et a tendance à faire le
transfert de ses acquis linguis�ques à d'autres contextes. 

Quand il y a de nombreux et fréquents contacts avec le monde francophone et sa diversité linguis�que et
culturelle 

Les contacts avec le monde francophone perme�ent à l'élève d'u�liser et d'enrichir sa langue seconde dans des
situa�ons vivantes, per�nentes et variées.

Quand il est exposé à d'excellents modèles de langue 

Il est primordial que l'école perme�e à l'élève d'entendre parler la langue
française et de la lire le plus souvent possible, et que ce�e langue lui
offre un très bon modèle. 

Protocole de collabora�on concernant l'éduca�on de base dans l'Ouest
canadien (de la maternelle à la douzième année), Cadre commun des
résultats d'appren�ssage en français langue seconde ‐ immersion (M‐12), 1996, p. x
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L'élève est au coeur de ses
appren�ssages et en interac�on
avec le monde qui l'entoure.

L'élève nourrit ainsi son ouverture à
l'appren�ssage con�nu tout au long
de sa vie.

Grandes orienta�ons de l'appren�ssage
Le ministère de l'Éduca�on de la Saskatchewan s'est donné trois grandes
orienta�ons pour l'appren�ssage : l'appren�ssage tout au long de sa vie,
le sens de soi, de ses racines et de sa communauté et une citoyenneté
engagée. Les grandes orienta�ons de l'appren�ssage représentent les
caractéris�ques et les savoir‐être que l'on souhaite retrouver chez le
finissant et la finissante de 12e année de la province. Les descrip�ons
suivantes montrent l'éventail de connaissances (déclara�ves,
procédurales, condi�onnelles ou métacogni�ves) que l'élève acquerra tout au long de son cheminement scolaire.

L'appren�ssage tout au long de sa vie

L'élève, engagé dans un processus d'appren�ssage tout au long de sa vie,
con�nue à explorer, à réfléchir et à se construire de nouveaux savoirs. Il
ou elle démontre l'ouverture nécessaire pour découvrir et comprendre le
monde qui l'entoure. Il est en mesure de s'engager dans des
appren�ssages, dans sa vie scolaire, sociale, communautaire et culturelle. Il vit des expériences variées qui enrichissent
son apprécia�on de diverses visions du monde. Il fait preuve d'ouverture d'esprit et de volonté pour apprendre tout au
long de la vie.
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L'élève apprend à se connaitre en
étant en rela�on avec les autres et
avec différentes communautés. Sa
contribu�on personnelle ainsi que
celle des autres sont reconnues.

L'élève respecte l'interdépendance
des environnements physiques et
sociaux.

Le sens de soi, de ses racines et de sa
communauté

L'élève perçoit posi�vement son iden�té personnelle. Il ou elle comprend
la manière dont celle‐ci se construit et ce, en interac�on avec les autres
et avec l'environnement naturel et construit. Il est en mesure de cul�ver
des rela�ons posi�ves. Il sait reconnaitre les valeurs de diverses
croyances, langues et habitudes de vie de toutes les cultures des citoyens
et citoyennes de la province, entre autres celles des Premières Na�ons de la Saskatchewan : les Dakotas, les Lakotas,
les Nakotas, les Anishinabés, les Nêhiyawaks, les Dénés et les Mé�s. L'élève acquiert ainsi une connaissance
approfondie de lui‐même ou d'elle‐même, des autres et de l'influence de ses racines. Il renforce ainsi son sens de soi,
de ses racines, de sa communauté et cela sou�ent son iden�té personnelle dans toutes ses dimensions.

Une citoyenneté engagée

L'élève qui développe une citoyenneté engagée établit des liens avec sa
commmunauté et s'informe de ce qui se passe dans son environnement
naturel et construit. Il ou elle reconnait ses droits et ses responsabilités. Il
accorde aussi une importance à l'ac�on individuelle et collec�ve en lien
avec la vie et les enjeux de sa communauté. Il prend des décisions réfléchies à l'égard de sa vie, de sa carrière et de son
rôle de consommateur en tenant compte de l'interdépendance des environnements physiques, économiques et
sociaux. Il reconnait et respecte les droits de tous et chacun, entre autres ceux énoncés dans la Charte canadienne des
droits et libertés et dans les Traités. Cela lui permet de vivre en harmonie avec les autres dans des milieux
mul�culturels en prônant des valeurs telles que l'honnêteté, l'intégrité et d'autres qualités propres aux citoyennes et
citoyens engagés.
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L'élève qui construit ses savoirs est
engagé cogni�vement et
affec�vement dans son
appren�ssage.

Compétences transdisciplinaires
Le ministère de l'Éduca�on de la Saskatchewan a établi quatre compétences transdisciplinaires : la construc�on des
savoirs, la construc�on iden�taire et l'interdépendance, l'acquisi�on des li�éra�es et l'acquisi�on du sens de la
responsabilité sociale. Ces compétences ont pour but d'appuyer l'appren�ssage de l'élève.

La construc�on des savoirs

L'élève qui construit ses savoirs se ques�onne, explore, fait des
hypothèses et modifie ses représenta�ons. Il ou elle fait des liens entre
ses connaissances antérieures et les nouvelles informa�ons afin de
transformer ce qu'il sait et de créer de nouveaux savoirs. Il se construit
ainsi une compréhension du monde qui l'entoure.
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L'élève qui développe son iden�té
sait qui il est et se reconnait par sa
façon de réfléchir, d'agir et de
vouloir. (ACELF)

Les li�éra�es renvoient à
l'ensemble des habilités que
possède l'élève à écrire, à lire, à
calculer, à traiter l'informa�on, à
observer et interpréter le monde et
à interagir dans une variété de
situa�ons.

L'élève apporte son aide ou son
sou�en de manière à respecter la
dignité et les capacités des
personnes concernées.

La construc�on iden�taire et l'interdépendance

L'élève construit son iden�té en interac�on avec les autres, le monde qui
l'entoure et ses diverses expériences de vie. Il ou elle peut soutenir
l'interdépendance qui existe dans son environnement naturel et construit
par le développement d'une conscience de soi et de l'autre, d'habiletés à
vivre en harmonie avec les autres et de la capacité de prendre des
décisions responsables. Il peut ainsi favoriser la réflexion et la croissance personnelles, la prise en compte des autres et
la capacité de contribuer au développement durable de la collec�vité.

L'acquisi�on des li�éra�es

L'élève qui acquiert diverses li�éra�es a de nombreux moyens
d'interpréter le monde, d'en exprimer sa compréhension et de
communiquer avec les autres. Il ou elle possède des habiletés, des
stratégies, des conven�ons et des modalités propres à toutes sortes de
disciplines qui lui perme�ent une par�cipa�on ac�ve à une variété de
situa�ons de vie. Il u�lise ainsi ses compétences pour contribuer à la
vitalité d'un monde en constante évolu�on.

L'acquisi�on du sens de la responsabilité
sociale

L'élève qui acquiert le sens de la responsabilité sociale peut contribuer de
façon posi�ve à son environnement physique, social et culturel. Il ou elle
a conscience des dons et des défis propres à chaque personne et à
chaque communauté. Il peut aussi collaborer avec les autres à la créa�on
d'un espace éthique qui favorise le dialogue à l'égard de préoccupa�ons mutuelles et à la réalisa�on de buts
communs.
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La mesure indique ce que l'élève
sait, ce qu'il comprend et ce qu'il
peut faire.

L'évalua�on indique le niveau de
réalisa�on des résultats
d'appren�ssage.

Mesure et évalua�on
La mesure est un processus de collecte de données qui fournit des
informa�ons sur l'appren�ssage de l'élève. Ce processus comprend entre
autres la réflexion, la rétroac�on et les occasions d'améliora�on avant le
jugement. C'est ce jugement qui représente l'évalua�on des
appren�ssages de l'élève.

Il existe trois buts de la mesure et de l'évalua�on : l'évalua�on pour
l'appren�ssage qui vise à accroitre les acquis, l'évalua�on en tant
qu'appren�ssage qui permet de favoriser la par�cipa�on ac�ve de l'élève
à son appren�ssage et enfin, l'évalua�on de l'appren�ssage qui cherche
à porter un jugement sur l'a�einte des résultats d'appren�ssage.

Mesure Évalua�on

Évalua�on forma�ve ‐ con�nue dans la salle de classe Évalua�on somma�ve ‐ ayant
lieu à la fin de l'année ou à des

étapes cruciales

Évalua�on pour l'appren�ssage Évalua�on en tant
qu'appren�ssage

Évalua�on de l'appren�ssage

rétroac�on par l'enseignant,
réflexion de l'élève et rétroac�on
des pairs
apprécia�on fondée sur les
résultats d'appren�ssage du
programme d'études, traduisant
la réalisa�on d'une tâche
d'appren�ssage précise
révision du plan d'enseignement
en tenant compte des données
recueillies

autoévalua�on
informa�ons données à l'élève
sur son rendement l'incitant à
réfléchir aux moyens à prendre
pour améliorer son appren�ssage
critères établis par l'élève à par�r
de ses appren�ssages et de ses
objec�fs d'appren�ssage
personnels
adapta�ons faites par l'élève à
son processus d'appren�ssage en
fonc�on des informa�ons reçues

évalua�on par l'enseignant
fondée sur des critères établis
provenant des résultats
d'appren�ssage
jugement du rendement de
l'élève par rapport aux résultats
d'appren�ssage
transmission du rendement de
l'élève aux parents ou aux
tuteurs, au personnel de l'école
et des divisions scolaires

* Ce�e évalua�on peut être
norma�ve, c'est‐à‐dire basée sur la
comparaison du rendement de l'élève
à celui des autres.

Pour en savoir plus sur la mesure et l'évalua�on, veuillez consulter la ressource élaborée dans le cadre du Protocole de
l'Ouest et du Nord canadiens (PONC) : Repenser l'évalua�on en classe en fonc�on des buts visés.
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Appren�ssage par enquête
L'appren�ssage par enquête est une approche philosophique de l'enseignement‐appren�ssage de la construc�on des
savoirs favorisant une compréhension approfondie du monde. Ce�e approche est ancrée dans la recherche et dans les
modèles construc�vistes. Elle permet à l'enseignant d'aborder des concepts et du contenu à par�r du vécu, des
intérêts et de la curiosité des élèves pour donner du sens au monde qui les entoure. Elle facilite l'engagement ac�f
dans un cheminement personnel, collabora�f et collec�f tout en développant le sens de responsabilité et l'autonomie.
Elle offre à l'élève des occasions :

de développer des compétences tout au long de sa vie;
d'aborder des problèmes complexes sans solu�on prédéterminée;
de reme�re en ques�on des connaissances;
d'expérimenter différentes manières de chercher une solu�on;
d'approfondir son ques�onnement sur le monde qui l'entoure.

Dans l'appren�ssage par enquête, l'élève vit un va‐et‐vient entre ses découvertes, ses percep�ons et la construc�on
d'un nouveau savoir. L'élève a ainsi le temps de réfléchir sur ce qui a été fait et sur la façon dont il l'a fait, ainsi que sur
la façon dont cela lui serait u�le dans d'autres situa�ons d'appren�ssage et dans la vie courante.
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L'enquête ne doit pas s'envisager en
termes de projets isolés, entrepris
occasionnellement et
individuellement dans le cadre de la
pédagogie tradi�onnelle de la
transmission des savoirs. Elle n'est
pas non plus une méthode à
implanter en suivant un scénario
élaboré à l'avance. (Galileo
Educa�onal Network, 2008)

L'école ne saurait a�eindre son
objec�f premier d'appren�ssage et
de réussite scolaire si les élèves
comme le personnel ne sont pas en
bonne santé ni condi�on mentale,
physique et sociale.

L'appren�ssage par enquête offre à l'enfant des
occasions de développer son savoir, ses
capacités et un esprit interrogateur, ce qui le
mène à une compréhension plus profonde du
monde qui l'entoure et de l'expérience
humaine

La démarche d'enquête passe essen�ellement par la formula�on de
ques�ons de fond ‐ par l'enseignant ou l'élève, ques�ons qui viendront
mo�ver et guider leurs recherches sur des thèmes, des problèmes ou des
défis abordés dans le cadre des résultats d'appren�ssage du programme
et des champs d'intérêt des élèves.  

L'enquête donne l'occasion à l'enfant de par�ciper ac�vement et en équipe à une démarche axée sur la recherche de
sens et la compréhension. La connaissance factuelle est peut‐être nécessaire, mais elle n'est pas suffisante. Ce qui est
important, c'est de savoir comment accéder à la masse d'informa�on rela�ve à la santé qui existe et la comprendre.
Les enfants doivent aller au‐delà de la simple accumula�on de connaissances pour acquérir des connaissances
pra�ques et des compétences u�les lorsqu'il s'agit de saisir les possibilités et de relever les défis en ma�ère de santé ‐
une démarche qu'appuie l'appren�ssage par enquête.

La démarche d'enquête, à la source de la
compréhension

La démarche d'enquête donne l'occasion aux élèves d'acquérir des
connaissances et compétences et de développer une curiosité d'esprit,
toutes suscep�bles de les aider à mieux comprendre le monde qui les
entoure et leurs expériences de vie. La démarche d'enquête se concentre
sur la défini�on de ques�ons de fond, de projets s�mulants et
d'applica�ons personnelles en vue de mo�ver et d'orienter l'étude de
concepts et de problèmes relevant des résultats d'appren�ssage visés par le programme.

L'enquête est plus qu'une simple stratégie pédagogique; c'est le travail réel et authen�que auquel pourrait s'a�aquer
concrètement quiconque évolue dans le « monde du mieux‐être ».
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L'appren�ssage par enquête est
une prise de posi�on philosophique
plutôt qu'un ensemble de stratégies
ou d'ac�vités, ou une quelconque
approche pédagogique. Il vise en
soi une recherche délibérée et
réfléchie de sens pour les
enseignants comme pour les
enfants. (Mills et Donnelly, 2001, p.
xviii

L'appren�ssage par enquête ne se
définit pas en termes de projets
isolés dans lesquels on s'engagerait
à l'occasion sur une base
individuelle au �tre d'une démarche
didac�que tradi�onnelle, pas plus
d'ailleurs qu'il ne saurait obéir à un
quelconque scénario prédéterminé.
(Galileo Educa�onal Network,
2011)

L'appren�ssage par enquête ne suit pas une démarche systéma�que
étape par étape; il s'inscrit plutôt dans un processus cyclique au cours
duquel les élèves sont appelés à revisiter diverses phases connues et à
réviser leurs posi�ons à la suite des découvertes qu'ils font, des
compréhensions qu'ils acquièrent et des nouveaux savoirs qu'ils
construisent avec d'autres. C'est le type de travail auquel se livre, pour
créer ou construire son savoir, quiconque évolue dans ces disciplines. Il
s'agit d'une démarche qui demande qu'on s'engage dans de sérieuses
recherches, ainsi que dans la créa�on de nouveaux savoirs et leur mise à
l'épreuve (Galileo Educa�onal Network, 2011). 

La démarche d'enquête s'appuie sur l'esprit de curiosité inhérent des
élèves et sur leur désir d'apprendre en puisant dans leurs antécédents,
leurs expériences, leurs intérêts divers. Elle leur donne des occasions de
par�ciper ac�vement à une recherche collabora�ve de sens, de
connaissance et de changement. Même si, à l'occasion, cela passe par la mémorisa�on de faits ou d'éléments
d'informa�on, cela ne saurait s'arrêter là. Ce qui importe dans le programme de bienêtre, c'est de savoir comment
trouver et interpréter l'informa�on et discerner celle qui est fiable et per�nente au bienêtre. Les élèves doivent y
acquérir une démarche personnelle d'acquisi�on de savoirs u�les et applicables ‐ une démarche qui ne saurait passer
autrement que par l'appren�ssage par enquête.

Les élèves qui adoptent une démarche d'enquête :

cherchent à approfondir leurs connaissances et leur compréhension
plutôt qu'à assimiler passivement de l'informa�on;
confrontent des points de vue divers et des idées conflictuelles en vue
de transformer leurs connaissances et expériences déjà acquises en
de nouveaux savoirs plus profonds;
par�cipent directement et ac�vement à la découverte de nouveaux
savoirs plutôt que de recevoir passivement de l'informa�on;
transposent les connaissances et habiletés nouvelles à de nouveaux
contextes;
s'approprient le processus d'appren�ssage con�nu et les
compétences du contenu visées par le programme.

(Adapté de Kuhlthau, Maniotes et Caspari, 2007)
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Construire des savoirs par l'enquête

La construc�on des savoirs par l'enquête est un processus d'explora�on et d'inves�ga�on qui structure l'organisa�on
de l'enseignement‐appren�ssage. Il permet à l'élève de par�ciper ac�vement à l'élabora�on et l'exploita�on des
ques�ons cap�vantes. Ainsi, l'élève garde sous différentes formes des traces de sa réflexion, de son ques�onnement,
de ses réponses et des différentes perspec�ves. Cela peut devenir une source d'évalua�on des appren�ssages et du
processus lui‐même. Ce�e documenta�on favorise un regard en profondeur de ce que l'élève sait, comprend et peut
faire.

Ce processus comprend différentes phases non linéaires telles que planifier, recueillir, traiter, créer, partager et évaluer,
avec des points de départ et d'arrivée variables. La réflexion métacogni�ve sou�ent ce processus. Des ques�ons
cap�vantes sur des sujets, problèmes ou défis se rapportant aux concepts et au contenu à l'étude déclenchent le
processus d'enquête.

Une ques�on cap�vante : 

s'inspire du vécu, des intérêts et de la curiosité de l'élève;
provoque l'inves�ga�on per�nente des idées importantes et de la théma�que principale; 
suscite une discussion animée et réfléchie, un engagement soutenu, une compréhension nouvelle et l'émergence
d'autres ques�ons; 
oblige à l'examen de différentes perspec�ves, à un regard cri�que sur les faits, à un appui des idées et une
jus�fica�on des réponses; 
incite à un retour constant et indispensable sur les idées maitresses, les hypothèses et les appren�ssages
antérieurs; 
favorise l'établissement de liens entre les nouveaux savoirs, l'expérience personnelle, l'accès à l'informa�on par la
mémoire et le transfert à d'autres contextes et ma�ères.

L'enquête ne doit pas s'envisager en termes de projets isolés, entrepris occasionnellement et individuellement dans le
cadre de la pédagogie tradi�onnelle de la transmission des savoirs. Elle n'est pas non plus une méthode à implanter en
suivant un scénario élaboré à l'avance.(Galileo Educa�onal Network, 2008)
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L'enquête est une approche
philosophique plutôt qu'un
ensemble de stratégies ou
d'ac�vités ou qu'une méthode
d'enseignement par�culière. Elle
favorise donc un appren�ssage
délibéré et réfléchi chez les
enseignants et les enfants. (Mills et
Donnelly, 2001, p. xviii)[Traduc�on
libre]

Le programme de bienêtre
s'ar�cule autour d'une démarche
d'enquête et de prise de décision
qui donne à l'élève les moyens
d'a�eindre et de maintenir son
mieux‐être personnel tout au long
de sa vie.

L'enquête en vue de la prise de décision en
ma�ère de santé

Prendre des décisions fait par�e de la vie quo�dienne de tous les enfants.
Qu'ils en soient conscients ou non, les élèves prennent déjà des
décisions. Le but visé par l'enquête en vue de la prise de décision en
ma�ère de santé est de �rer par� de l'esprit d'émerveillement et de
curiosité des enfants et de profiter de leurs expériences, intérêts et vécu
pour informer la prise de décision.

Entre autres exemples de stratégies concrètes pour aider les élèves à
acquérir des habiletés de prise de décision, notons :

Offrir aux enfants des occasions de pra�quer les techniques de prise
de décision (Elias, Branden‐Muller, & Saye�e, 1991)
Faire travailler les enfants par équipe ou en pe�t groupe à des
décisions à prendre per�nentes (Campbell & Laskey, 1991)
Se servir de situa�ons concrètes et de décisions à prendre qui
reflètent les intérêts des enfants et sont per�nentes à leur quo�dien
(Campbell & Laskey, 1991; Graumlich & Baron, 1991)
Encourager les enfants à rechercher de nouvelles informa�ons
lorsqu'ils doivent prendre une décision et les aider à éviter de
sures�mer leurs connaissances et leurs capacités (Fischhoff, Crowell,
& Kipke, 1999)
Aider les enfants à comprendre en quoi leurs choix personnels affectent les autres (Kuther & Higgins‐D'Alessandro,
2000)
Faire comprendre aux enfants comment les émo�ons personnelles peuvent influencer le raisonnement, les
sen�ments et les comportements (Fischhoff et al., 1999)

Aider les enfants à reconnaitre les préjugés (Baron & Brown, 1991; Campbell & Laskey, 1991).
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L'adolescence peut également être
une période d'expérimenta�ons et
de par�cipa�on à des ac�vités
poten�ellement néfastes pour la
santé telles que la prise de drogues,
la consomma�on d'alcool, le
tabagisme et les comportements
sexuels à risque. Des études
indiquent que les rela�ons de
sou�en dans différents contextes
tels que la famille, l'école et la
collec�vité de même que les
rela�ons avec les camarades
peuvent réduire les effets
poten�ellement nuisibles des
ac�vités à risque et encourager les
jeunes à adopter des
comportements sains.(Ins�tut
canadien d'informa�on sur la santé,
2005, p. 22)

L'approche globale de la santé en milieu scolaire
La santé et le bienêtre de la popula�on canadienne dépendent d'un
nombre de facteurs : des facteurs géné�ques, des choix personnels,
l'accessibilité à des services de santé et des comportements individuels
influencés par l'environnement physique, économique, social et culturel.
En tant qu'éducateurs et éducatrices en bienêtre, nous avons besoin de
reconnaître et de répondre à ce�e gamme de facteurs d'influence sur le
bienêtre tant au niveau personnel que collec�f. Une approche globale de
la santé en milieu scolaire implique une collabora�on à grande échelle
entre le personnel scolaire et les membres de la communauté dans le but
d'améliorer le bienêtre des élèves. Les défis sociaux et des défis de santé
requirent une approche globale où il y a collabora�on entre les jeunes,
les familles, les écoles, les agences communautaires et les paliers du
gouvernement. Le personnel scolaire peut iden�fier les jeunes et les
adolescentes à risque et me�re en place un plan d'interven�on soit avec
les services sociaux soit pour les aider dans la réinser�on dans la vie
scolaire. Les écoles en santé sont les écoles plus efficaces et tout exercice
de planifica�on pour l'améliora�on scolaire devrait tenir compte des
considéra�ons sociales et en bienêtre. (Associa�on Canadienne pour la
santé scolaire, 2007, traduc�on libre)

Le but de l'approche globale pour les écoles en santé est de favoriser de
façon collabora�ve :

la promo�on de la santé et le bienêtre;
la préven�on de certaines maladies, troubles et blessures;
l'interven�on pour appuyer les enfants et adolescents en besoin ou à
risque;
l'appui aux élèves qui font face déjà aux défis de santé; 
des égalités de chance pour vivre le succès académique.

Ce programme d'études nous invite à penser à l'éduca�on en bienêtre en termes des besoins et des intérêts des
élèves. Comment l'éduca�on en bienêtre peut‐elle être plus stratégique, engageante et authen�que? Comment peut‐
elle aider les jeunes enfants et les adolescents à devenir plus :

compétents et plus confiants à trouver et à me�re en applica�on l'informa�on en bienêtre;
connaissant en ce qui à trait à leur bienêtre au niveau personnel, familial, communautaire et de l'environnement;
engagés dans la réduc�on de comportements à risque;
ac�fs dans les comportements favorisant le bienêtre?
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Les quatre fondements intégrés de l'Approche globale de la santé en milieu
scolaire
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Les quatre dimensions de
l'appren�ssage holis�que :
Dimension cogni�ve; Dimension
socio‐affec�ve; Dimension
spirituelle; Dimension physique.

(No heading)

La loupe représente l'ensemble de composants à considérer, à
comprendre et à influencer de façon saine pour a�eindre le bienêtre
individuel. Sous la loupe se trouve les quatre dimensions
interdépendantes de l'appren�ssage holis�que. Dans le cercle intérieur
se trouvent les buts de bienêtre et le cercle extérieur présente les
contextes impliqués dans l'Approche globale de la santé.
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L'école ne saurait a�eindre son
objec�f premier d'appren�ssage et
de réussite scolaire si les élèves
comme le personnel ne sont pas en
bonne santé ni condi�on mentale,
physique et sociale.

L'appren�ssage holis�que

L'appren�ssage holis�que est fondé sur le principe de l'interdépendance;
un élève est considéré comme une personne en�ère avec des liens
dynamiques entre les dimensions physiques, cogni�fs, émo�onnelles et
spirituelles. Les résultats d'appren�ssage encouragent et me�ent au défi
les éducateurs et les éducatrices de réfléchir à une planifica�on
holis�que en bienêtre. L'éduca�on de la personne en�ère vise le
développement d'un élève qui est en santé, connaissant, mo�vé et
engagé.

La li�éra�e en santé

L'expression « li�éra�e en santé » fait référence à la capacité d'une personne à accéder à des renseignements liés à sa
santé physique, émo�onnelle, mentale et spirituelle, ainsi qu'à prendre des décisions éclairées sur sa santé. Une
personne ayant un niveau élevé de li�éra�e en santé est capable notamment de lire et de comprendre de
l'informa�on sur la santé (par exemple, l'usage approprié des médicaments sur ordonnance) et de prendre les mesures
qui s'imposent, elle est capable de communiquer efficacement aux médecins ses besoins en ma�ère de santé et elle
possède les ap�tudes d'écoute nécessaires pour comprendre les direc�ves qui lui sont données.

Les chercheurs et les décideurs du domaine de la santé et de l'éduca�on considèrent que la li�éra�e en santé est un
élément déterminant reliant l'instruc�on à la santé, un facteur de causalité des écarts dans la santé des différents
groupes au sein de la popula�on et un indicateur de la santé de la popula�on en général (Adapté du Conseil canadien
sur l'appren�ssage en santé, 2007, p. 3).

L'équa�on est très simple :Niveau d'éduca�on élevé et habilité d'apprendre au sujet de la santé une meilleure santé.
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Considéra�ons à l'égard de la communauté et le programme en
bienêtre
Tous les appren�ssages dans le programme d'études provincial en bienêtre sont nécessaires pour le bienêtre des
étudiants et des étudiantes. Certaines personnes de la communauté pourraient percevoir des sujets du programme
comme des sujets de controverse, p. ex. la sexualité humaine, la mort et le deuil. S'il y a ques�onnement à cet égard,
on pourrait profiter de l'occasion et étudier la raison d'être et le processus de créa�on d'un programme d'études en
Saskatchewan.

La santé sexuelle est une composante importante du bienêtre personnel. La recherche sur la sexualité humaine
indique que l'abs�nence de toute ac�vité sexuelle où il y a un élément de risque est la meilleure décision pour la santé
des adolescents. La recherche indique également que les élèves qui décident de devenir ac�fs sur le plan sexuel, soit
maintenant ou à l'avenir, ont besoin d'informa�on pour la planifica�on des grossesses et de la protec�on contre les
infec�ons transmises sexuellement.

Un programme axé sur l'abs�nence de l'abus et de l'usage des drogues est la seule décision sécuritaire, saine et légale
pour les adolescents. Les individus qui décident d'u�liser les drogues, maintenant ou à l'avenir, ont besoin de
l'informa�on au sujet des risques associés avec l'usage ou l'abus des drogues et aussi des stratégies pour la réduc�on
de risques, p. ex., le programme de chauffeurs désignés.

L'éduca�on portant sur le SIDA/VIH traite les rela�ons personnelles et interpersonnelles, le sexe, les drogues et la
mort. Les élèves dans les salles de classe en Saskatchewan ont des expériences diverses et arrivent avec une variété de
valeurs et d'idées rela�ves à ces sujets. Il est important de respecter la diversité, les besoins et l'intérêt des élèves.

Le sujet d'homosexualité pourrait survenir au cours de l'année lors des discussions en lien à certains résultats
d'appren�ssage. Les enseignants et les enseignantes doivent rappeler aux élèves que toutes les personnes doivent être
traitées avec respect et que les discussions doivent être libres de stéréotypes et de préjugés.

Certains élèves pourraient avoir des amis ou des membres de la famille qui sont mourants ou mourantes pour des
causes variées. Pour ces élèves, de l'informa�on rela�ve à la mort pourrait être signifiante. Les personnes ressources et
les agences de la communauté pourraient offrir du sou�en aux élèves et aux enseignants.

Pour aborder les sujets qui pourraient susciter de la controverse, il est important pour l'école de travailler étroitement
avec le Conseil d'école et la communauté locale. Une variété d'approches pourrait faciliter la réflexion, la discussion et
la présenta�on de tels sujets, car la manière de présenter un sujet pourrait influencer sa récep�on.
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Les résultats d'appren�ssage
décrivent les connaissances,
habiletés et no�ons que les élèves
doivent posséder à la fin de chaque
niveau scolaire.

Les indicateurs de réalisa�on
représentent ce que les élèves
doivent savoir et être capables de
faire s'ils ont a�eint le résultat
d'appren�ssage.

Finalité et buts
Les buts sont des énoncés généraux qui représentent les a�entes du
ministère par rapport aux connaissances, aux compétences, aux habiletés
et aux a迀�tudes des élèves à la fin d'un programme d'études. Ces buts
demeureront les mêmes pour tous les niveaux scolaires.

Le programme de bienêtre (M ‐ 12) poursuit trois buts :

Les élèves développeront les connaissances, les habiletés et la
confiance nécessaires pour agir en vue d'améliorer leur santé.
Les élèves prendront des décisions aver�es, fondées sur leurs
connaissances rela�ves à la santé.
Les élèves appliqueront des décisions saines pour leur santé ou pour
celle des autres.

Ces trois buts en bienêtre sou�ennent les Grandes orienta�ons de
l'appren�ssage et les Compétences transdisciplinaires.

Connaissances, habiletés et confiance (CHC) Les élèves développeront les connaissances, les habiletés et la confiance
nécessaires pour agir en vue d'améliorer leur santé.

Prise de décisions aver�es (PD) Les élèves prendront des décisions aver�es, fondées sur leurs connaissances rela�ves
à la santé.

Applica�on des décisions (AP) Les élèves appliqueront des décisions saines pour leur santé ou celle des autres.

L'éduca�on en bienêtre favorise l'améliora�on de la santé tout en reconnaissant qu'il y a plusieurs facteurs dans la
promo�on de la santé à chacun des étapes de développement de la jeunesse. A travers ce programme d'études il y a
des occasions pour des élèves d'a�eindre et de maintenir un corps en santé au niveau physique, affec�f, spirituel et
mental. Les élèves peuvent acquérir les connaissances, les habiletés et la confiance nécessaires, p. ex., à s'engager à un
comportement en lien avec des pra�ques sécuritaires, prendre des décisions éclairées en lien aux choix alimentaires
personnels, à communiquer de manière efficace dans les rela�ons, à s'engager à l'améliora�on de la santé de soi‐
même, de la famille, de la communauté et de l'environnement.
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La perspec�ve par niveau scolaire

Dans le cadre du programme d'immersion française, le programme d'études en bienêtre s'organise autour d'une
perspec�ve par niveau scolaire pour le développement des connaissances, des confiances et des habiletés requis. Par
exemple : 

3e année : Examiner les connaissances et l'informa�on sur la santé 

4e année : Faire part de ce qui signifie « être en santé » 

5e année : Surmonter les obstacles et saisir les occasions contribuant au bienêtre holis�que 

6e année : Affirmer ses balises personnelles 

7e année : Prendre un engagement personnel 

8e année : Soutenir les autres 

9e année : Promouvoir la santé 

Ces perspec�ves appuient une progression à travers les niveaux scolaires pour abou�r à des prises de décision
autonomes et la promo�on collabora�ve de la santé.

Un programme scolaire efficace axé sur le bienêtre

Un programme efficace en bienêtre appui l'élève à a�eindre les résultats d'appren�ssage grâce à/aux : 

l'appren�ssage par enquête;
la mise en oeuvre d'une approche globale en santé en milieu scolaire;
l'appren�ssage holis�que de l'enfant; 
l'accent mis sur la li�éra�e en santé.
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Les résultats d'appren�ssage
décrivent les connaissances,
habiletés et no�ons que les élèves
doivent posséder à la fin de chaque
niveau scolaire.

Les indicateurs de réalisa�on
représentent ce que les élèves
doivent savoir et être capables de
faire s'ils ont a�eint le résultat
d'appren�ssage.

Comment u�liser ce programme d'études
Les résultats d'appren�ssage décrivent ce que l'élève est censé savoir et
pouvoir faire à la fin de l'année peu importe le niveau scolaire et le
domaine d'études de l'élève. À ce �tre, tous les résultats d'appren�ssage
doivent être a�eints. Les résultats d'appren�ssage orientent les ac�vités
de mesure et d'évalua�on, de même que la planifica�on du programme,
des unités et des leçons.

Entre autres caractéris�ques, les résultats d'appren�ssage :

Sont centrés sur ce que l'élève apprend plutôt que sur ce que
l'enseignant ou l'enseignante enseigne;
précisent les habiletés et les capacités, les connaissances et la compréhension, ainsi que les a迀�tudes que l'élève
est censé avoir acquises;
sont observables, mesurables et réalisables;
sont rédigés avec des verbes d'ac�on et dans une langue professionnelle claire (le vocabulaire du domaine de
l'éduca�on et de la ma�ère en ques�on);
sont élaborés afin d'être a�eints en contexte de manière à ce que l'appren�ssage soit significa�f et qu'il y ait un
lien entre les ma�ères;
sont formulés en fonc�on de l'année et de la ma�ère;
sont soutenus par des indicateurs de réalisa�on qui reflètent la portée et la profondeur des a�entes;
�ennent compte de l'évolu�on de l'appren�ssage et ont un lien avec la ma�ère présentée dans les autres années
lorsque cela est per�nent.

Les indicateurs de réalisa�on représentent de ce que l'élève doit savoir
ou pouvoir faire pour a�eindre un résultat d'appren�ssage donné. Au
moment de planifier leur cours, les enseignants doivent bien connaitre
l'ensemble des indicateurs de réalisa�on en cause, de manière à
comprendre le résultat d'appren�ssage dans toute sa portée et dans
toute sa profondeur. Forts de ce�e compréhension, les enseignants
peuvent élaborer leurs propres indicateurs adaptés aux intérêts, aux
expériences et aux appren�ssages passés de leurs élèves. Ces indicateurs
de leur cru ne doivent cependant pas déroger du but visé par le résultat
d'appren�ssage.
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Résultats d'appren�ssage et indicateurs de réalisa�on

Légende

Code des résultats d'appren�ssage et indicateurs de
réalisa�on

Abrévia�on des buts

9CHC.1(a)

9 Niveau scolaire [CHC]
Connaissances, habiletés et
confiance

CHC But [PD] Prise de décisions aver�es

1 Résultat d'appren�ssage [AP] Applica�on des décisions

(a) Indicateur de réalisa�on

Termes u�lisés dans les résultats d’appren�ssage et les indicateurs de réalisa�on à des fins par�culières

y compris Indique ce qui est obligatoire et ce qui devra être évalué même si d’autres appren�ssages peuvent être abordés

tel que; telle que 
tels que; telles que

présente des sugges�ons de contenu sans exclure d’autres possibilités

p. ex. présente des exemples précis touchant un concept ou une stratégie

Buts

Connaissances, habiletés et
confiance (CHC)

Les élèves développeront les connaissances, les habiletés et la confiance nécessaires pour agir en
vue d’améliorer leur santé.

Prise de décisions aver�es (PD) Les élèves prendront des décisions aver�es, fondées sur leurs connaissances rela�ves à la santé.

Applica�on des décisions (AP) Les élèves appliqueront des décisions saines pour leur santé ou celle des autres.

Perspec�ve soutenant la 9
année :

Promouvoir la santé
e
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Perspec�ve : Promouvoir la santé

9CHC.1 Jus�fier l’importance de la promo�on de la santé et du leadership dans la prise de décisions saines.

9CHC.2 Démontrer les bienfaits d’une approche globale de la sécurité sur le bienêtre y compris :
l’individu;
la famille;
la communauté;
l’environnement.

9CHC.3 Démontrer l’impact de la s�gma�sa�on des maladies incurables, envers les personnes affectées et ceux qui les défendent, y compris le
VIH/sida et l’hépa�te C, ou des personnes que ces infec�ons ou maladies affectent.

9CHC.4 Examiner les normes et les a�entes (p. ex. culturelles et collec�ves) concernant les rela�ons amoureuses et poser des ques�ons
essen�elles à leur sujet pour favoriser une planifica�on efficace de la promo�on de la santé dans ce contexte.

9CHC.5 Par�ciper à l’évalua�on, la créa�on ou à l’applica�on d’une poli�que de saine alimenta�on dans la communauté, par ex. pour une collecte
de fonds, la can�ne, à la maison ou une manifesta�on parascolaire.

9CHC.6 Mesurer l’impact des défis et des appuis à la santé, social et économique de la dépendance, (p. ex. au tabac, à l’alcool, au magasinage
compulsif, aux jeux de hasard, à I’ Internet et aux drogues) y compris :

chez l’individu;
chez la famille;
chez la communauté;
dans l’environnement.

9CHC.7 Décrit les forces dans sa propre famille et dans son patrimoine culturel pour faire face aux défis par rapport aux dépendances ou les
surmonter, p. ex. une expérience vécue dans sa famille ou dans la communauté.

9CHC.8 Évalue des façons d’appuyer les personnes a�eintes de maladies chroniques y compris l’élève lui‐même, la famille et la communauté.

9CHC.9 Démontrer qu’il a acquis ses connaissances personnelles, la mo�va�on et les habiletés nécessaires pour améliorer sa propre hygiène
sexuelle, faire la promo�on de la santé sexuelle et éviter les a迀�tudes et comportements sexuels nocifs.

Prendre des décisions aver�es

9PD.1 Évaluer le rôle de la promo�on de la santé dans la prise de saines décisions visant une approche globale en ce qui concerne :
la sécurité;
les infec�ons ou maladies incurables;
les rela�ons amoureuses;
les poli�ques de saine alimenta�on;
les dépendances;
la mort tragique et le suicide;
la maladie chronique et l'hygiène sexuelle.

9PD.2 Proposer des solu�ons aux défis de la mise en œuvre d’objec�fs personnels y compris :
les infec�ons ou maladies incurables;
les rela�ons amoureuses;
les poli�ques de saine alimenta�on;
les dépendances;
la mort tragique et le suicide;
la santé sexuelle.

Applica�on des décisions

9AP.1 Valider deux plans d’ac�on d’une durée de huit jours à propos d’une approche globale de la santé, y compris :
les infec�ons ou maladies incurables;
les rela�ons amoureuses;
les poli�ques de saine alimenta�on;
les dépendances;
la mort tragique et le suicide;
la santé sexuelle.
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Perspec�ve : Promouvoir la santé

L'élève devra : L'élève :

9CHC.1 Jus�fier l’importance de
la promo�on de la santé et du
leadership dans la prise de
décisions saines.

a. Analyse une variété de ressources sélec�onnées, à propos du leadership et
de la promo�on de la santé.

b. Examine les décisions au niveau local à propos de la promo�on de la santé.
c. Explique l’impact de la promo�on de la santé sur le comportement des
personnes à par�r de différentes ini�a�ves provinciales telles que : le
programme du conducteur désigné de SGI et le programme d’ac�vité
physique « En mouvement ».

d. Cherche des exemples de promo�on de la santé dans la communauté et en
fait l’évalua�on.

e. Évalue les qualités du leadership nécessaires et employés pour promouvoir
la santé et pour prendre les décisions.

f. Jus�fie ses réponses aux ques�ons telles que :
Les déterminants de la santé, p.ex. le niveau d’instruc�on, le revenu et
la situa�on sociale, le milieu physique, le patrimoine biologique et
géné�que, sont‐ils dépendants ou indépendants les uns des autres?
Devrait‐on tenir compte des déterminants de la santé dans les efforts
de promo�on de la santé de l’individu, de la famille, de la
communauté et de l’environnement?

g. Établit le lien entre la prise de décision et les stratégies de promo�on de la
santé, p.ex. le renforcement de l’ac�on communautaire, le développement
des compétences personnelles, la créa�on des structures de sou�en, la
réorienta�on des services de santé, l’adop�on d’une poli�que efficace en
ma�ère de santé publique.
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L'élève devra : L'élève :

9CHC.2 Démontrer les bienfaits
d’une approche globale de la
sécurité sur le bienêtre y compris
:

l’individu;
la famille;
la communauté;
l’environnement.

a. Analyse une variété de ressources sélec�onnées au sujet de la sécurité dans
la communauté.

b. U�lise un lexique per�nent aux approches globales de la sécurité, p. ex. les
déterminants de la santé, les milieux à risque.

c. Inves�gue des indices internes et externes de danger dans des situa�ons
habituelles et inhabituelles.

d. Détermine des façons efficaces de réagir aux indices de danger dans des
situa�ons habituelles et inhabituelles et les met en pra�que.

e. Jus�fie sa réponse à la ques�on : Dans quelles situa�ons ma sécurité
personnelle à l’école ou dans la communauté pourrait‐elle être compromise?

f. Examine des pra�ques observées dans la communauté qui me�ent en
danger et qui améliore la vie des jeunes et détermine des causes.

g. Iden�fie les stratégies et les ac�vités de promo�on de la sécurité dans la
communauté.

h. Recherche des exemples d'approches globales de la sécurité.
i. Établit le lien entre les habiletés d’affirma�on de soi et la protec�on de
l’individu, des autres et de l’environnement (introduit en 7e année).

j. Étudie l’impact des situa�ons dangereuses sur le bienêtre physique, mental,
affec�f et spirituel au niveau personnel, familial et communautaire, p. ex. la
présence de gangs, l’impression qu’un environnement est non sécuritaire.

k. Fait le lien entre un milieu sécuritaire et son iden�té personnel et le rapport
aux autres.

l. Présente les stratégies et ac�vités de promo�on de la sécurité me�ant en
cause de mul�ples partenaires, milieux, et structures de sou�en.

m. Détermine si les approches de la sécurité dans la communauté se recoupent
ou s'harmonisent.

n. Présente les améliora�ons aux stratégies ou ac�vités de promo�on de la
sécurité dans la communauté.
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L'élève devra : L'élève :

9CHC.3 Démontrer l’impact de la
s�gma�sa�on des maladies
incurables, envers les personnes
affectées et ceux qui les
défendent, y compris le VIH/sida
et l’hépa�te C, ou des personnes
que ces infec�ons ou maladies
affectent.

a. Analyse des sources d’informa�on sur l’impact du VIH/sida et de l’hépa�te C
à l’échelle provinciale, na�onale, et interna�onale et les évalue en fonc�on
de critères précis.

b. Jus�fie ses réponses à l’aide de ques�ons telles que :
Est‐ce que je peux décrire des situa�ons poten�elles où il existe des
préjugés dans une communauté?
Comment peut‐on arrêter la s�gma�sa�on des personnes a�eintes
des infec�ons ou maladies incurables?
Comment les personnes qui défendent la cause des sidéens sont‐elles
affectées par la s�gma�sa�on sociale?
Sont‐elles associées à des comportements à risque tels que l’usage de
drogues injectables et les rela�ons sexuelles non protégées?
Y va‐t‐il des stratégies de promo�on de la santé qui renforcent et qui
abordent la s�gma�sa�on associée au VIH/sida ou l’hépa�te C?

c. Iden�fie les comportements à la base de la s�gma�sa�on des personnes
a�eintes ou affectées par les infec�ons ou maladies incurables.

d. Examine les répercussions de la s�gma�sa�on associée au VIH/sida et à
l’hépa�te C sur l’individu, la famille et la communauté.

e. Discute des comportements à risque dans les popula�ons vulnérables et
marginalisées, et pourquoi ces personnes sont plus à risques.

f. Se rend compte que les maladies incurables y compris l’infec�on par le VIH
et l’hépa�te C �ennent à des comportements risqués et ne sont pas le fait
de groupes par�culiers.
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L'élève devra : L'élève :

9CHC.4 Examiner les normes et
les a�entes (p. ex. culturelles et
collec�ves) concernant les
rela�ons amoureuses et poser
des ques�ons essen�elles à leur
sujet pour favoriser une
planifica�on efficace de la
promo�on de la santé dans ce
contexte.

a. Analyse des sources et d’informa�on à propos des rela�ons amoureuses.
b. Compare l’évolu�on des rela�ons amoureuses du passé et celle
d’aujourd’hui.

c. Catégorise les ressemblances et les différences qui existent entre les normes
culturelles et les a�entes des rela�ons amoureuses.

d. Jus�fie ses réponses à l’aide de ques�ons telles que :
Pourquoi certains jeunes choisissent‐ils de ne pas avoir de rela�ons
amoureuses?
Est‐ce que les a�entes familiales, culturelles et communautaires
influencent les rela�ons amoureuses?
Quelle est ma responsabilité envers un ami dans une rela�on
malsaine?

e. Détermine comment les normes culturelles et de la communauté peuvent
influencer les stratégies d'engagement personnel (introduit en 6e année)
requises pour fixer des limites dans des rela�ons amoureuses saines.

f. Discerne les a�entes individuelles, familiales et communautaires par rapport
aux fréquenta�ons amoureuses.

g. Indique comment les normes personnelles et les limites que se fixe l’individu
au début de la rela�on à l’égard de ses rela�ons amoureuses pourraient être
influencées par les normes de la communauté, la famille et la culture.

h. Analyse la violence dans les rela�ons dans le contexte des normes familiales
et communautaires.

i. Discute des énoncés en lien avec la prépara�on de sa stratégie personnelle
dans des rela�ons amoureuses, p. ex. :

Les habiletés d’affirma�on de soi sont nécessaires pour établir des
limites au début d’une rela�on amoureuse.
Les normes communautaires pourraient influencer le sou�en offert
par rapport aux rela�ons amoureuses.
Une personne vic�me de la violence dans une rela�on antérieure a
besoin de sou�en.
Les compétences en leadership sont nécessaires pour vivre des
rela�ons amoureuses saines.
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L'élève devra : L'élève :

9CHC.5 Par�ciper à l’évalua�on,
la créa�on ou à l’applica�on
d’une poli�que de saine
alimenta�on dans la
communauté, par ex. pour une
collecte de fonds, la can�ne, à la
maison ou une manifesta�on
parascolaire.

a. Analyse diverses sources et d’informa�on à propos de poli�ques
d’alimenta�on saine, ex. le Guide alimentaire canadien ou le Guide
alimentaire des Premières Na�ons.

b. Compare des exemples de poli�ques saines sur l’alimenta�on.
c. Détermine les principes d’une poli�que d’alimenta�on saine basé sur le
Guide alimentaire canadien ou le Guide alimentaire des Premières Na�ons.

d. Établit des critères fondés sur les principes énoncés dans le Guide
alimentaire canadien ou le Guide alimentaire des Premières Na�ons et s’en
sert pour comparer les exemples de poli�ques rassemblés.

e. Examine les changements au Guide alimentaire canadien et au Guide
alimentaire des Premières Na�ons au fil du temps, et l’impact possible de
ces de changements sur les poli�ques d’une alimenta�on saine.

f. Cerne les influences possibles lors de l’élabora�on et de la mise en œuvre de
poli�ques de l’alimenta�on saine, p. ex. les compagnies privées, les groupes
d’intérêt.

g. Examine les qualités de leadership pouvant servir à promouvoir une
poli�que d’alimenta�on saine.

h. Vérifie quelles sont les poli�ques d’alimenta�on existant à l’école et dans la
communauté.

i. Analyser les poli�ques d’alimenta�on existantes en se reportant au Guide
alimentaire canadien et au Guide alimentaire des Premères Na�ons ou
d’autres sources fiables.

j. Détermine les ac�ons suscep�bles d’améliorer les poli�ques d’alimenta�on
saine.
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L'élève devra : L'élève :

9CHC.6 Mesurer l’impact des
défis et des appuis à la santé,
social et économique de la
dépendance, (p. ex. au tabac, à
l’alcool, au magasinage
compulsif, aux jeux de hasard, à I’
Internet et aux drogues) y
compris :

chez l’individu;
chez la famille;
chez la communauté;
dans l’environnement.

a. Détermine ce qu’il sait et ce qu’il faut apprendre concernant la dépendance.
b. Discute de différentes situa�ons de pression de pairs, y compris fumer des
cigare�es, chiquer le tabac, boire de l’alcool, parier aux jeux de cartes,
prendre des drogues.

c. Valide diverses sources et d’informa�on à propos de la dépendance.
d. Détermine et pra�que des moyens d’affirmer ses balises personnelles face à
la pression des pairs par rapport aux dépendances, p. ex. comment dire «
non » face à la pression des pairs dans un contexte par�culier.

e. Examine les conséquences possibles des dépendances sur la santé de
l’individu, de la famille et de la communauté.

f. Suggère des façons dont les dépendances pourraient affecter le bienêtre de
l’environnement.

g. Fait la dis�nc�on entre une consomma�on responsable et irresponsable de
drogues tradi�onnelles, vendues sur ordonnance ou en vente libre (y
compris le tabac).

h. Détermine les balises et les a�entes de la famille et de la communauté par
rapport aux dépendances.

i. Analyse les formes de sou�en et les services communautaires, ainsi que les
promo�ons de la santé contre les dépendances.

j. Évalue les lois rela�ves à la consomma�on de tabac, de l’alcool, et de
drogues et aux jeux de hasard.

k. Décrit les forces dans sa propre famille et dans son patrimoine culturel pour
faire face aux défis par rapport aux dépendances ou les surmonter, p. ex. une
expérience vécue dans sa famille ou dans la communauté.
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L'élève devra : L'élève :

9CHC.7 Décrit les forces dans sa
propre famille et dans son
patrimoine culturel pour faire
face aux défis par rapport aux
dépendances ou les surmonter, p.
ex. une expérience vécue dans sa
famille ou dans la communauté.

a. Valide des sources et d’informa�on à propos de la mort tragique et le
suicide.

b. Inves�gue les croyances de la communauté de la mort tragique et du
suicide.

c. Faire une recherche sur les signes avant‐coureurs du suicide (expression
répétée de désarroi, de détresse et de désespoir; comportement inhabituel,
tel que la témérité chez une personne habituellement prudente; signes de
dépression : manque de sommeil, isolement, perte d'appé�t, manque
d'intérêt pour ses ac�vités habituelles; améliora�on subite et ina�endue de
son a迀�tude; don d'objets personnels aux amis et à la famille; rédac�on d'un
testament; remarques au sujet de la mort; annonce de son inten�on de se
suicider) et les énoncer clairement.

d. Détermine des facteurs suscep�bles d’augmenter le risque de suicide, p. ex.
une maladie physique ou mentale grave, des sen�ments de culpabilité,
l’abus physique, l’abus de l’alcool ou de drogues, une perte importante telle
qu’une rupture de rela�on, le chômage, l’isolement.

e. Discute des effets du suicide et de la mort tragique sur le bienêtre de la
famille et de la communauté.

f. Communique les résultats de recherches sur les tendances de mort tragique
et de suicide chez les adolescents en Saskatchewan et au Canada.

g. Inves�gue des programmes locaux et provinciaux de promo�on de la santé
axés sur la réduc�on du nombre de morts tragiques, tels que les
programmes de promo�on de la sécurité au travail et de promo�on de la
sécurité rou�ère, les lignes téléphonique de sou�en d’urgence.

h. Reconnaît des stratégies de préven�on ou de réduc�on du risque de suicide,
telles que faire appel à la famille et aux amis pour obtenir du sou�en, faire
des suivis avec un professionnel de la santé mentale, par�ciper à un groupe
d’entraide.

i. Explique des moyens de se soutenir soi‐même si on songe au suicide, p.ex.
faire appel à la famille et aux amis pour obtenir du sou�en; faire des suivis
avec un professionnel de la santé mentale; par�ciper à un groupe d’entraide.

j. Se sert d’une liste d’ins�tu�ons et d’organismes communautaires et
provinciaux qui offrent du sou�en aux personnes à risque de se suicider ou
touchées par la mort tragique.

k. Donne des exemples du processus de guérison au niveau mental, affec�f, et
spirituel, pour soi‐même, sa famille et la communauté, après une mort
tragique ou un suicide.
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L'élève devra : L'élève :

9CHC.8 Évalue des façons
d’appuyer les personnes a�eintes
de maladies chroniques y compris
l’élève lui‐même, la famille et la
communauté.

a. Analyse diverses sources et d’informa�on à propos de la maladie chronique.
b. Examine ses connaissances, ses sen�ments et son ques�onnement à propos
des maladies chroniques.

c. Discute des causes, des symptômes, du traitement et du pronos�c de
maladies chroniques choisies par l’élève y compris les défis physiques et
mentaux.

d. Analyse et ques�onne les stéréotypes associés aux personnes a�eintes
d’une maladie chronique.

e. Dis�ngue entre une maladie aigue et une maladie chronique.
f. Observe les ressemblances et les différences entre les personnes ayant une
affec�on chronique et les autres.

g. Examine les défis associés à certaines maladies chroniques, telles que
l’arthrite, une déficience visuelle ou audi�ve, la sclérose en plaques, la
maladie de Parkinson.

h. Exploite des ressources de son environnement telles que le profil des
personnes a�eints de maladies chroniques, les ins�tu�ons, les organismes et
les sources de sou�en.

i. Présente les défis et les solu�ons aux défis vécus par une communauté avec
des personnes a�eintes d’une maladie chronique.

j. Examine les besoins des personnes et des familles qui vivent avec une
maladie chronique.

k. Évalue les formes de sou�en des services et des programmes de promo�on
de la santé à propos des personnes et les familles a�eintes ou affecté par
une maladie chronique (présente en 8e année).
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L'élève devra : L'élève :

9CHC.9 Démontrer qu’il a acquis
ses connaissances personnelles,
la mo�va�on et les habiletés
nécessaires pour améliorer sa
propre hygiène sexuelle, faire la
promo�on de la santé sexuelle et
éviter les a迀�tudes et
comportements sexuels nocifs.

a. Examine ses propres a迀�tudes à l’égard de la santé sexuelle.
b. Acquiert des connaissances nécessaires pour son niveau de développement
et directement reliées à ses besoins de santé sexuelle, y compris :

une compréhension aver�e de la sexualité;
la préven�on des grossesses;
la préven�on des infec�ons transmises sexuellement (ITS);
les façons d’améliorer sa santé sexuelle.

c. Analyse l’abs�nence comme le choix sexuel le plus sûr et le plus sain pour les
jeunes.

d. Discute de formes de santé sexuelle qui réduisent le risque de conséquences
préjudiciables à la santé.

e. Évalue des façons d’aborder les ques�ons d’hygiène sexuelle entre
partenaires, d’en discuter et de les négocier.

f. Évalue les conséquences possibles d’a迀�tudes et de comportements sexuels.
g. Détermine comment différentes a迀�tudes et différents comportements
peuvent nuire ou, au contraire, améliorer sa santé sexuelle

h. Valide ses balises personnelles en lien avec sa santé sexuelle.
i. Examine les stratégies d’engagement personnel que suppose l’applica�on de
ses propres normes et décisions quant à ce qui cons�tue un comportement
sexuel sain.

j. Jus�fie sa réponse aux ques�ons suivantes :
Quelle influence l’alcool et d’autres drogues peuvent‐ils avoir sur les
a迀�tudes et les comportements sexuels?
Quelle influence les médias peuvent‐ils avoir sur le comportement
sexuel?
Quelle influence les pairs peuvent‐ils avoir sur le comportement
sexuel?

k. Détermine les avantages personnels de toute ac�on visant à améliorer son
hygiène sexuelle et à prévenir ou réduire les problèmes qui y sont liés.

l. Apprend à se servir de ses connaissances pour faire la promo�on de
l’hygiène sexuelle auprès de sa famille, de ses amis, et de ses partenaires
ainsi que dans la communauté.

m. Détermine les comportements et les sources de sou�en ou autres
ressources locales qui peuvent aider à développer une bonne hygiène
sexuelle.

n. Établit une compréhension commune et éclairée des différences qui existent
par rapport à la sexualité et iden�fie les aspects de la sexualité protégés par
la Charte canadienne des droits et libertés, p. ex. la sec�on 15, Droits à
l’égalité.
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Prendre des décisions aver�es

L'élève devra : L'élève :

9PD.1 Évaluer le rôle de la
promo�on de la santé dans la
prise de saines décisions visant
une approche globale en ce qui
concerne :

la sécurité;
les infec�ons ou maladies

incurables;
les rela�ons amoureuses;
les poli�ques de saine

alimenta�on;
les dépendances;
la mort tragique et le

suicide;
la maladie chronique et

l'hygiène sexuelle.

a. Discute du rôle de la promo�on de la santé dans la prise de décision.
b. Revoit les déterminants de la santé et les poli�ques d'ac�on sanitaire
comme aspects importants de la promo�on de la santé.

c. Examine les programmes de promo�on de la santé requis dans sa
communauté.

d. Élabore des stratégies ou d’autres moyens de promouvoir la santé dans sa
communauté.

e. Établit des critères et les applique pour évaluer les stratégies ou autres
possibilités.
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L'élève devra : L'élève :

9PD.2 Proposer des solu�ons aux
défis de la mise en œuvre
d’objec�fs personnels y compris :

les infec�ons ou maladies
incurables;

les rela�ons amoureuses;
les poli�ques de saine

alimenta�on;
les dépendances;
la mort tragique et le

suicide;
la santé sexuelle.

a. Détermine les forces de ses habiletés personnelles à propos de la promo�on
de la santé.

b. Discute du processus dans la démarche employé pour se fixer des objec�fs
et prendre des décisions en faveur de la santé.

c. Définit les critères en fonc�on desquels évaluer les éléments de son plan et
les applique.

d. Formule un objec�f ayant trait à la promo�on de la santé qui �ent compte
des défis à relever en ma�ère de santé ou qui permet de saisir les
possibilités qui s'offrent.

e. Valide ses objec�fs personnels à par�r des critères tels que : la clarté, la
spécificité et la mesurabilité.
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Applica�on des décisions

L'élève devra : L'élève :

9AP.1 Valider deux plans d’ac�on
d’une durée de huit jours à
propos d’une approche globale
de la santé, y compris :

les infec�ons ou maladies
incurables;

les rela�ons amoureuses;
les poli�ques de saine

alimenta�on;
les dépendances;
la mort tragique et le

suicide;
la santé sexuelle.

a. Discute des éléments d’un plan d’ac�on efficace à propos de la promo�on de
la santé.

b. Planifie les étapes nécessaires de pour compléter son plan d’ac�on.
c. Définit les critères en fonc�on desquels évaluer les éléments de son plan et
les applique.

d. Définit les critères en fonc�on desquels évaluer l’exécu�on de son plan et les
applique.

e. Met en place les sou�ens nécessaires à l’exécu�on de son plan d’ac�on.
f. Applique les étapes nécessaires pour l’exécu�on de son plan.
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Toute pensée est contextualisée!

Donc l'élève qui vit un
appren�ssage et une évalua�on
contextualisés développe une
compréhension plus approfondie,
peut faire le transfert de ses
connaissances et a un ancrage pour
une étude interdisciplinaire.

Bienêtre et les autres ma�ères
Le bienêtre abordé de façon interdisciplinaire, avec un contexte
authen�que à ce�e discipline, favorise un appren�ssage approfondi pour
l'élève. Ainsi, l'élève sera en mesure de faire des liens entre son vécu en
bienêtre, les autres disciplines, la communauté et ce qu'il aimerait
apprendre dans le futur. De plus, l'élève encouragé à devenir responsable
de son appren�ssage et engagé dans celui‐ci, rend l'appren�ssage plus
signifiant. Une approche interdisciplinaire permet à l'élève de se
développer de manière équilibré tant au niveau physique, émo�f, mental
que spirituel. Plus l'élève fera l'expérience de liens variés et forts en
bienêtre, plus son appren�ssage sera riche.
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Aperçu des deux niveaux scolaires
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Perspec�ve : Promouvoir la santé

8CHC.1 Analyser et établir des stratégies de sou�en
efficaces pour aider les autres à accroître les
comportements salutaires.

9CHC.1 Jus�fier l’importance de la promo�on de la
santé et du leadership dans la prise de décisions saines.

8CHC.2 Examiner les facteurs d’influence personnelle, y
compris :

les préjugés à l’égard des iden�tés de la personne;
les structures;
les rôles et les responsabilités de la famille.

9CHC.2 Démontrer les bienfaits d’une approche globale
de la sécurité sur le bienêtre y compris :

l’individu;
la famille;
la communauté;
l’environnement.

8CHC.3 Analyser l’impact des services y compris
l’examen/services diagnos�ques disponibles à la
popula�on à propos des infec�ons incurables, y
compris :

le VIH et le sida;
l’hépa�te C

9CHC.3 Démontrer l’impact de la s�gma�sa�on des
maladies incurables, envers les personnes affectées et
ceux qui les défendent, y compris le VIH/sida et
l’hépa�te C, ou des personnes que ces infec�ons ou
maladies affectent.

8CHC.4 Mesurer les impacts de mauvais traitements et
de négligence sur le bienêtre et le sou�en personnel,
familiale, et communautaire y compris : 

le niveau physique;
le niveau sexuel;
le niveau spirituel;
le niveau mental.

9CHC.4 Examiner les normes et les a�entes (p. ex.
culturelles et collec�ves) concernant les rela�ons
amoureuses et poser des ques�ons essen�elles à leur
sujet pour favoriser une planifica�on efficace de la
promo�on de la santé dans ce contexte.

8CHC.5 Déterminer l’impact possible d’une image
corporelle saine et malsaine sur les habitudes de vie et
sur la qualité de vie.

9CHC.5 Par�ciper à l’évalua�on, la créa�on ou à
l’applica�on d’une poli�que de saine alimenta�on dans
la communauté, par ex. pour une collecte de fonds, la
can�ne, à la maison ou une manifesta�on parascolaire.

8CHC.6 Analyser le concept de viabilité
environnementale en lien avec plusieurs perspec�ves et
ses complica�ons au niveau du bienêtre personnel, des
autres et de l’environnement.

9CHC.6 Mesurer l’impact des défis et des appuis à la
santé, social et économique de la dépendance, (p. ex.
au tabac, à l’alcool, au magasinage compulsif, aux jeux
de hasard, à I’ Internet et aux drogues) y compris :

chez l’individu;
chez la famille;
chez la communauté;
dans l’environnement.

8CHC.7 Déterminer les facteurs d’influence sociaux,
culturels et environnementaux sur la santé sexuelle, y
compris :

le niveau des connaissances;
le niveau des a迀�tudes;
le niveau des comportements;
le niveau de la prise de décision;
le niveau des sou�ens.

9CHC.7 Décrit les forces dans sa propre famille et dans
son patrimoine culturel pour faire face aux défis par
rapport aux dépendances ou les surmonter, p. ex. une
expérience vécue dans sa famille ou dans la
communauté.

9CHC.8 Évalue des façons d’appuyer les personnes
a�eintes de maladies chroniques y compris l’élève lui‐
même, la famille et la communauté.
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9CHC.9 Démontrer qu’il a acquis ses connaissances
personnelles, la mo�va�on et les habiletés nécessaires
pour améliorer sa propre hygiène sexuelle, faire la
promo�on de la santé sexuelle et éviter les a迀�tudes et
comportements sexuels nocifs.

Prendre des décisions aver�es

8PD.1 Évalue le rôle du sou�en en ce qui concerne la
prise de décisions saines, y compris :

ses rôles et ses responsabilités au sein de la
famille;

les infec�ons et maladies incurables;
la préven�on suite à des mauvais traitements;
l’impact d’image corporelle sur les habitudes et la

qualité de vie;
les effets durables;
la santé sexuelle.

9PD.1 Évaluer le rôle de la promo�on de la santé dans
la prise de saines décisions visant une approche globale
en ce qui concerne :

la sécurité;
les infec�ons ou maladies incurables;
les rela�ons amoureuses;
les poli�ques de saine alimenta�on;
les dépendances;
la mort tragique et le suicide;
la maladie chronique et l'hygiène sexuelle.

8PD. 2 Analyser les possibilités et les défis en ma�ère
de santé, et formuler des objec�fs personnels visant le
sou�en des autres en ce qui concerne :

les rôles et responsabilités au sein de la famille;
les infec�ons ou maladies incurables;
la violence et les mauvais traitements;
l’image corporelle;
la durabilité et l’hygiène sexuelle.

9PD.2 Proposer des solu�ons aux défis de la mise en
œuvre d’objec�fs personnels y compris :

les infec�ons ou maladies incurables;
les rela�ons amoureuses;
les poli�ques de saine alimenta�on;
les dépendances;
la mort tragique et le suicide;
la santé sexuelle.

Applica�on des décisions

8AP.1 Élaborer deux plans d’ac�on d’une durée de sept
jours à propos de la mise en place de mul�ples sou�ens
de santé selon le contexte.

9AP.1 Valider deux plans d’ac�on d’une durée de huit
jours à propos d’une approche globale de la santé, y
compris :

les infec�ons ou maladies incurables;
les rela�ons amoureuses;
les poli�ques de saine alimenta�on;
les dépendances;
la mort tragique et le suicide;
la santé sexuelle.
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Lexique
Approche globale de la santé en milieu scolaire : Démarche coopéra�ve où divers intervenants créent des occasions
pour les élèves d'observer, de me�re en pra�que et de développer des a迀�tudes et des comportements sains.

Balises personnelles : C'est le point de repère ou de référence que l'on se donne comme individu pour ne pas
dépasser ses limites personnelles

Dimensions de la santé : Comprennent les 4 dimensions suivantes qui sont interdépendantes :

Dimension affec�ve: comprend les éléments en lien aux sen�ments;
Dimension mental: comprend les éléments au niveau de la pensée;
Dimension physique: comprend les éléments relies au fonc�onnement du corps;
Dimension spirituel: fait référence aux valeurs, aux croyances et aux engagements se trouvant au fond de la
personne.

Ethnocentrisme : Percep�on du monde à par�r de la convic�on que sa propre culture, avec ses croyances, ses
tradi�ons, ses valeurs, est supérieur aux autres peuples.

Les déterminants de la santé : Ce qui détermine notre santé, y compris le niveau de revenu et le statut social, les
réseaux de sou�en social, l'éduca�on et l'alphabé�sme, l'emploi et les condi�ons de travail, les environnements
sociaux, les environnements physiques, les habitudes de santé et la capacité d'adapta�on personnelle, le
développement de la pe�te enfance, le patrimoine biologique et géné�que, les services de santé, le sexe et la culture.

Pathogènes transmises par le sang : Microorganismes dans le sang capables de causer une maladie.

Plan d'ac�on : Applica�on des connaissances et des habiletés en bienêtre. Le plan d'ac�on, choisi par l'élève, est en
lien avec les résultats d'appren�ssage. Le rôle de l'enseignant ou de l'enseignante est de faciliter la mise en oeuvre du
plan d'ac�on pour faire face au défi de santé iden�fié.

S�gma�sa�on : Ac�on d'a�ribuer des connota�ons néga�ves à une personne ou à un groupe de personnes.
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