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constance. Le devoir actif ¢a demande de la constance, c’est a tous les soirs. Pour
mener au succes, il faut de la discipline, si tu n’as pas de discipline, tu ne réussiras

pas » (P5).

Les deux groupes de participants croient que de plus en plus de parents
reconnaissent I’importance de la collaboration E-F pour Je maintien de I’AES dans le
milieu scolaire (Q2). Par contre, certains parents font preuve de résistance, car [’école
vient toucher les valeurs et le mode de vie de ces familles : « C’est siir que comme elle
disait tantét, on rentre dans les valeurs, on rentre dans les portefeuilles des familles »
(PS3-2)". L’importance accordée & la collaboration école-famille par les parents semble
¢galement tres diversifiée en lien avec leur désir d’implication : « [...] Il y a un certain
pourcentage que oui, il y a un autre pourcentage qui aimerait mais qui ne peut pas et il
Yy a un autre pourcentage qui ne veut rien savoir » (P4). De plus, I’école étant située en
milieu défavorisé cherche & sensibiliser et & informer davantage les parents pour
favoriser cette collaboration et leur implication dans les divers projets reliés a I’AES:
« Vu qu’on est en milieu défavorisé [...] les parents ne pensaient pas que d'acheter un
paquet de pommes revenait au méme prix que d’acheter un paquet de biscuits, mais la

on dirait que ¢a fait de plus en plus la différence » (PS3-1).

Tant les membres du personnel scolaire que les parents croient que I’équipe-école
juge importante la collaboration E-F pour le déploiement de I’approche en question

(Q3). En effet, les membres du personnel scolaire jugent importante cette collaboration

7 personnel scolaire 3, deuxiéme groupe de discussion
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car ils y remarquent les effets directement dans leur classe : « A quelque part, I’éléve est
plus la qu’'un éléeve qui ne s’alimente pas bien ou qui se couche trés tard. Donc, ¢a
rapporte a l'enseignant et ¢a rapporte a [’enfant aussi » (PS6-1). En ajout, les parents
font aussi ressortir cet €lément propre a l’'importance accordée par le PS a la
collaboration E-F: « Je pense que oui parce que la majorité des enseignants sont des
parents aussi et en tant que parents, eux aussi ont des attentes, que leur enfant soit ici
ou ailleurs. Ils savent ce qu'est le réle d’étre parent, donc ils doivent s’assurer et préner
le fait que c'est important la collaboration et la communication école-parent » (P6). Les
membres de [’équipe-école trouvent également -que cette approche axée sur la santé
permet d’impliquer davantage de parents dans les différents projets et activités de
I’école : « Je pense que selon les différents volets de I'approche Ecole en santé, les
parents peuvent se retrouver dans certains de ces volets-la pour s'impliquer dans
[’école » (PS3-1). Les parents précisent que I’équipe-école doit prendre en considération
les différents milieux d’ou proviennent les familles pour que cette collaboration porte
fruit : « En tant qu’école, faut étre conscient que si quelques fois il y a des papiers qui
ne sont pas signés, [...] ce n’est pas la maman qui ne veut pas, elle en a quatre
[enfants] et elle est toute seule. Il faut tenir compte des différents contextes des

Sfamilles » (P3).

5.2 Catégorie Atmosphére

Trois questions découlent de cette catégorie Atmosphere qui référe principalement

4 la volonté de s’engager dans les différents projets et activités reliés a I’approche Ecole
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en santé. Le climat qui regne dans le milieu scolaire est également pris en considération

dans cette section.

5.2.1  Selon les membres du personnel scolaire et les parents

Le personnel scolaire et les parents ont des points de vue différents concernant la
volonté des parents a s’engager dans les différents projets et activités liés a ’approche
(Q4). Du cété des membres du PS, les participants soulévent que la volonté des parents
a s’engager passe par leur progéniture. En effet, selon le point de vue du personnel
scolaire, il faut avant tout motiver les jeunes, qui & leur tour seront en mesure
d’impliquer les parents : « C’est de toucher les parents par les enfants, tout ce qu’on fait
si ¢a touche les enfants, ils [parents] vont se présenter a l’école » (PS5-2). De plus,
étant donné que I’AES est implantée et déployée depuis quelques années dans I’école, il
est plus facile d’avoir un retour des familles gradce a une sorte de routine qui s’est
installée progressivement : « Je pense aussi que [’habitude, les feuilles de devoirs
actifs... moi l’année passée c’étail dur a ramener [feuilles]. Tu vois cette année ¢a a été
mieux [...] Je pense que ¢a va étre plus facile d’avoir un retour de la part des familles,
que ¢a soit fail et bien fait aussi » (PS5-1) . Le PS aborde également le fait que ’AES
est une fagon plus accessible, due a ses divers volets, et concréte d’impliquer davantage
de parents : « Ce n’est pas juste relié a un domaine, [’approche Ecole en santé c’est sur
différents volets [...] les parents peuvent s’impliquer dans différentes facettes aussi et
s'ils veulent d’autres choses, bien il y a le conseil d’établissement, les comités de
parents. Donc, on peul les faire impliquer aussi a ce niveau-la » (PS1-1). Du point de

vue des parents, I’aspect nouveau de ’activité fera en sorte d’impliquer beaucoup plus
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de familles : « Je pense que ['originalité de I'activité, faut vraiment user d’originalité,
Jaut sortir des sentiers battus si on veut attirer du monde. 1l faut faire différent de ce qui
a été fait, il faut arriver avec quelque chose de différent, une fagon différente pour sortir
les parents de leur quotidien » (P3). De plus, ’'intérét des parents face aux activités
proposées ainsi que leur disponibilité sont deux éléments essentiels qui feront en sorte

que le parent aura la volonté de s’investir ou non dans les différentes activités.

Selon les deux groupes d’acteurs, il semble que les membres de I’équipe-€cole
veulent et se sentent préts a s’engager avec les parents dans les divers projets et activités
de I’AES (Q5). Différents points ressortent : I’ouverture de ’école pour les familles,
’accueil des parents dans le milieu scolaire et I’appréciation des membres de 1’équipe-
¢cole de I’aide fournie par les parents. Voici un extrait qui corrobore ces faits : « Oui,
parce que comme le cross-country [...] j'ai parlé avec le professeur d’éducation
physique, comment ¢a va, il avait de I'ouverture, pas de probleme on va regarder ¢a
puis il en a méme parlé avec mon fils » (P1). Par contre, certains membres de I’équipe-
école émettent une réserve face a I’engagement des parents: « Qui, je pense que les
parents sont préts et nous on est préts a les recevoir parce que ¢a nous aide, ¢a crée un
lien et ils voient aussi ce qui se passe a l’école. Je pense qu’on n'est pas fermé a ¢a dans
une certaine limite, mais ne prends pas trop de terrain, ne vient pas gérer nos affaires.

On te demande, suis, respecte-nous et on va te respecter » (PS3-2).

Tant les membres de I’équipe-école que les parents s’entendent sur le fait que

I’école tient compte des réalités et des disponibilités des parents pour leur implication
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dans PAES (Q6). A titre d’exemple, un membre du personnel s’exprime ainsi : « Oui,
on essaie le plus possible parce qu’on est nous-mémes concernés. On est toutes meéres
de famille, on a toutes un horaire de travail chargé, on travaille a [’extérieur, donc oui
on essaie de tenir compte de ¢a » (PS3-2) et un parent résume ici ’ensemble des propos
de son groupe « Oui on donne des choix [...] il y avait le souper spaghetti, il y avait
plein de choix comme : étes-vous disponible de telle heure a telle heure, avec plusieurs

choix d’activités ou I'on pouvait s’impliquer » (P1).

5.3 Catégorie Attitudes

Cette catégorie est en lien avec deux questions qui traitent des expériences vécues
entre les deux groupes d’acteurs dans le cadre de I’approche. De plus, la présence et la

consolidation du lien de confiance sont abordées dans cette section.

5.3.1 Selon les membres du personnel scolaire et les parents

Les expériences de collaboration vécues sont jugées positives tant par les membres
du personnel que les parents (Q7) : « Je pense que oui avec les parents c’est positif.
Quand ils viennent c’est parce qu'ils le désirent, donc ils ne sont pas la pour nuire, ils
sont la de plein gré... ils veulent avoir du plaisir, ils sont participatifs et coopératifs »
(PS3-2) et « Je trouve que le personnel ici s'implique pas mal, les professeurs aiment les
activités...Je trouve ¢a le fun, c’est encourageant pour les parents » (P4). Du coté des
membres du personnel, malgré que les expériences soient généralement positives, ils
émettent des balises et précisent les taches et roles lorsque les parents s’impliquent :

« Habituellement ¢a roule quand méme assez bien, mais il faut souvent rappeler,
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remettre l’ordre, ramener le parent a l’ordre un peu. Moi ce que j’ai vécu a date en lien
avec I’Ecole en santé c’est positif. » (PS3-1) et « Il y en a qui sont 14, ils sont supposés
nous donner un coup de main, mais ils partent [’activité et ils s’en vont. Bien déterminer
les réles avant, de chacun, mais il ne faut pas oublier non plus qu’ils sont des modéles
pour les enfants » (PS1-1). De plus, le fait d’avoir des familles qui proviennent de
différents milieux ajoute une contrainte supplémentaire pour le personnel scolaire : « On
a différents milieux, on a un milieu quand méme assez moyen et trés aisé et il y en a
d’autres en milieu défavorisé et ils veulent nous donner un coup de main pour la méme
activité. Donc, les explications et les choses [...] faut connaitre nos gens aussi pour les
associations et les pairs » (PS1-1). Pour leur part, les parents estiment que la
communication entre 1’école et les familles, I’ouverture du milieu scolaire pour régler un
différend ainsi que I’effort déployé par les membres du personnel sont des éléments

nécessaires pour assurer des expériences positives au cceur de cette collaboration.

Le lien de confiance entre les membres du personnel et les parents a toujours été
présent et s’est vu solidifié grace a ’AES qui est plus exigeante en terme de
collaboration E-F (Q8). Pour illustrer cette tendance, voici deux passages ¢éloquents du
personnel scolaire: « La premiére année non [lien de confiance], parce que...on allait
jouer dans leur frigidaire, directement sur leurs habitudes de vie. Ils ne se sentaient pas
bien la-dedans, mais la éventuellement, apres leur premier enfant [fréquente école], au
deuxiéme et méme au troisiéme enfant, bien la ¢a se parle et on regarde, tout le monde
le sait plus » (PS1-1) et « [...] Les liens avec les parents j’en faisais méme quand

["approche n’était pas existante. Je veux dire que c’était comme implicite, on a toujours
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un lien avec les parents. Je veux dire la collaboration oui on va la susciter plus parce
qu’on a des besoins plus demandants dans ['approche » (PS4-1). Les parents partagent
ce point de vue: « Est-ce le lien de confiance qui s’améliore ou c'est simplement qu’on
connait plus la personne, ils [enseignants] nous connaissent plus donc [’interaction est
plus facile et plus directe aussi» (P3). De plus, cette confiance est teintée selon
implication et la collaboration des parents: « Les parents qui sont impliqués dans
[’école, ils se sentent bien et ils vont tous répondre a ces questions-la, mais le parent
qu’on n’a pas réussi a impliquer dans [’école, parce que [’école n’a pas réussi a
["impliquer ou parce que le parent ne veut rien savoir, ¢a va étre un parent qui va étre

beaucoup plus critigue » (P3).

5.4 Catégorie Actions

Quatre questions seront abordées a cette quatriéme section, celles-ci traitent des
activités et des projets mis en place pour favoriser la collaboration E-F dans le cadre de
’AES, de D’appréciation des échanges entre 1’équipe-école et les parents, de la
transmission d’informations et de ce qui pourrait étre fait pour favoriser la pérennité de

I’approche dans le temps.

5.4.1 Selon les membres du personnel scolaire et les parents

Les membres du personnel scolaire ainsi que les parents ont fait une énumération
assez similaire des activités et projets que I’école met en place pour atteindre les visées
de I’AES (Q9). C’est ainsi que les devoirs actifs, la journée sans écran, les collations

santé, les cours de cuisine pour enfants, les activités sportives d’envergure école ou
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interclasse (cross-country, football, rabaska, randonnée en vélo, hockey cosom), un
sondage sur la prévention du tabac, ’activité sur I’estime de soi au Parc National, les
capsules santé dans le Journal de I’école et la sécurité en vélo sont tous des exemples
d’activités que 1’école met en place et dans lesquelles les parents peuvent s’impliquer.
De plus, il y a les activités des « Maisons » ou les éleéves de tous les cycles sont réunis et
dans lesquelles les parents peuvent s’impliquer. Les activités ont comme objectifs de
développer le sentiment d’appartenance chez les éléves, diminuer I’intimidation et
motiver les jeunes a venir a I’école. Le personnel scolaire faire ¢galement état du fait
que la plupart des activités dans lesquelles les parents peuvent s’impliquer & la maison
sont reliées a deux habitudes de vie bien spécifiques : « Deux volets, un sur le volet de
I'alimentation parce que les collations ont été changées, fruits, légumes, produits
laitiers, donc naturellement les parents sont directement impliqués la-dedans. Deuxieme

partie c’est sur le volet physique, donc les faire bouger » (PS1-1).

Les membres du personnel scolaire et les parents semblent avoir apprécié leurs
échanges dans le cadre des activités liées a ’approche (Q10). Diverses raisons sont
évoquées, selon le groupe d’acteurs. L’implication des parents permet un répit pour
’enseignant et un lien différent, non académique, est créé : « Ce n’est pas juste un
dégagement de tdache, mais c’est aussi une autre relation qu’'on peut avoir. Ca peut
amener une bonne relation aussi avec le parent, c’est un contact autre que le prof en
avant, dictateur qui est la » (PS1-1). Du c6té des parents, ces activités leur permettent
d’appuyer leur enfant et de connaitre davantage les enseignants comme en témoigne ce

court passage : « Moi j'y vais parce qu’elle est fiere [en référence a sa fille] et que ¢a
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me fait plaisir. Je suis allée a la randonnée de rabaska, je suis allée pour aider et
encourager et je suis allée aussi au cross-country pour encourager. Ca m'a donné le
temps de parler aux profs puis la j’ai su qui était le prof d’éducation physique » (P4).
De plus, I'implication des familles dans les activités et projets de I’AES procure aux
parents un sentiment de fierté et peut méme avoir un impact sur leur estime personnel:
« [...] il y a certains parents qui vont chercher une valorisation aussi [...] c’est bon
pour leur estime de venir aider et que leur enfant voit qu’ils s'impliquent dans leur

école » (PS6-1).

Plusieurs moyens sont mis en place par I’école pour transmettre de 1’information
aux parents sur les projets et activités reliés a 1’approche (Q11) tels que 1’agenda, le
calendrier du mois, la feuille de route, le contact téléphonique, la rencontre formelle et
quelques fois le courriel électronique. Ces divers moyens semblent efficaces pour
rejoindre les parents et favoriser leur implication dans le milieu scolaire. Tous semblent
d’accord sur le fait que ¢’est le devoir des parents de prendre connaissance des diverses
informations que 1’école leur transmet : « Je pense que c’est aux parents aussi a faire
leur travail de parents, tu dois regarder le sac que [’enfant a. Quand ils [enfants] ont du
hockey, ils ne manquent pas les pratiques, ils ne manquent pas les tournois. » (PS2-2) et
« Les petites pochettes en plastique dans les cartables de nos enfants, c’est le réle des
parents d’aller voir a tous les jours. Si tu vas voir une fois par mois, c¢’est sir que tu vas
passer a coté des choses » (P3). Par contre, la surinformation est un élément a améliorer
tel que rapporté par un membre du personnel: « I y en a tellement [information] qu’'un

moment donné peut-étre que les parents ne voient plus les mots importants. On en donne
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beaucoup, Caisse Desjardins... ce n’est pas toujours de [’école, mais aussi des
communications de la commission scolaire » (PS1-2). De plus, le milieu défavorisé
incite le personnel scolaire a utiliser des moyens plus tangibles, simples et concrets pour
communiquer avec les parents : « Parce que souvent en milieu défavorisé, ces parents-la
on n'ira pas les chercher par écrit, mais faut les voir en face de nous pour
communiquer, pour qu’ils comprennent [...] ces personnes-la on va leur envoyer des

choses par écrit et ils ne comprennent vraiment pas » (PS6-1).

A la question portant sur la pérennité de I’AES, tous observent une belle
amélioration de ’implication des parents au niveau de la santé des jeunes (Q12). Le
personnel scolaire croit que I’AES oriente plus Iimplication des parents dans 1’école,
malgré que les premieres années d’implantation et de déploiement ¢étaient plus
difficiles : « J'aime ¢a parce que je trouve que ¢a précise plus notre implication et
I'implication des parents [...] une approche en santé, ¢a me rejoint plus et les parents
vont savoir plus ce que je veux en tant qu’implication puis a ce moment-la, j’ai plus le
goiit de vivre ¢a avec eux. » (PS4-1) et « Moi j'apprécie et mon gars aussi apprécie
beaucoup, toul ce qui est activités parascolaires parce que... il est allé a deux autres

écoles et je n'ai jamais eu d’activités parascolaires comme ici » (P1).

La pérennité de I’AES passe par la qualité de la collaboration entre I’école et les
familles, bien que des membres de 1’équipe-école émettent certaines inquiétudes
concernant la lourdeur des taches: « [...] C’est d’adoucir, pas d’adoucir, mais de ne

pas alourdir la tdche parce que je suis prof d’'éducation physique, je me mets a place
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d’eux aulres en frangais, mathématiques, ['approche orientante, leadership, les
sciences, Québec en Forme... ¢a fait beaucoup a un moment donné... » (PS1-1). De
plus, le changement de direction est également abordé dans les inquiétudes entourant la
pérennité : « 1l y a toujours aussi la question de changement de direction qui décide de
fermer le dossier et il n’en est plus question » (PS4-2) ou encore « Pour étre une bonne
direction d’école, faut étre un leader, faut donner le bon exemple » (PS1-1)et « Bien
souvent, c’est l’enseignant et la deuxiéme porte qui est en autorité c’est la direction
d’école. Donc nous en tant qu’enseignant, si on n'a pas une bonne relation dans le
bureau, bien les parents el les éléves vont le ressentir » (PS1-1). Les parents, quant a
eux, soutiennent que 1’école devrait essayer de trouver divers moyens pour recruter
davantage de familles pour qu’elles s’impliquent dans les projets de I’AES, comme la
création d’un comité en santé formé de parent: « Faut trouver des idées pour impliquer
le monde parce que quand on a réussi a impliquer le parent, le parent dit wow et apres
il est intéressé, il est impliqué et il peut tellement amener a l’école puis tellement apreés
a la maison, marcher dans la méme direction que l’école qu’en bout de ligne c’est nos
enfants qui en ressortent gagnants, plus forts » (P3). Considérant le milieu défavorisé,
les parents soulignent la problématique financiére et suggerent aux intervenants de
I’école d’élaborer une liste d’activités physiques a moindre colit pour favoriser les saines
habitudes de vie a I’extérieur du milieu scolaire : « Ca serait bien aussi de faire une
feuille avec toutes les ressources que les enfants peuvent avoir qui coiiten! rien ou
pratiquement rien. Ce qu'ils peuvent faire en dehors de [’école, qui est proche de chez

eux » (P3).
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5.5 Synthése des résultats

[.’objectif principal de la présente recherche consistait a dresser un portrait des
modalités de collaboration dans le cadre de 1’approche Ecole en santé selon les
perceptions des membres de 1’équipe-€cole et des parents. Tout au long des années de
déploiement de I’AES dans le milieu scolaire, nous remarquons que la collaboration E-F
s’est concrétisée. Les résultats soulevés dans chacun des quatre « A » de Christenson et
Sheridan (2001) nous permettent d’avancer cette conclusion puisque les deux groupes
d’acteurs ont apporté les ajustements nécessaires pour optimiser cette collaboration. En
lien avec le premier sous-objectif (Approche), les participants mettent en €vidence
I’importance de prendre en considération la réalité du milieu défavorisé lors de la
collaboration avec les parents. LLe deuxiéme sous-objectif (Atmosphere) souleve le fait
que le milieu scolaire doit avant tout motiver l’enfant pour ensuite étre en mesure
d’impliquer davantage de parents dans les projets de I’AES. Les jeunes sont, en quelque
sorte, des agents de liaison dans la promotion de I’implication des parents. Le troisi¢me
sous-objectif (Attitudes) met en relief la nécessité de fournir des balises aux parents
lorsqu’ils collaborent afin de mieux cerner leurs rdles et responsabilités. Finalement, le
dernier sous-objectif visé¢ (Actions) fait ressortir I’optimisme des participants quant a la
pérennité de ’approche dans le milieu scolaire grace a I’implication de plus de parents
pour la santé des jeunes malgré des craintes évoquées concernant la lourdeur des taches

des enseignants et d’un possible changement de direction.



CHAPITRE VI

Discussion

Suite a la présentation des résultats issus des trois groupes de discussion, nous
allons nous attarder & certains faits saillants. Nous serons ainsi en mesure de faire des
liens entre la littérature et les résultats de la présente étude. De la méme maniere qu’au
chapitre précédent, les quatre « A » du cadre théorique de Christenson et Sheridan
(2001) seront repris afin d’examiner la collaboration E-F dans le cadre de I’approche

Ecole en santé et ainsi, répondre & I’objectif principal de la présente recherche.

6.1 Catégorie Approche

Il ressort que la collaboration entre ’école et les familles est primordiale dans le
cadre de I’AES et elle semble d’autant plus importante vue que 1’école est située en
milieu défavorisé. Ce résultat émane aussi de la littérature sur I’approche en santé qui
suggére au personnel scolaire de tenir compte de cette réalité¢ défavorisée pour optimiser
la collaboration et I’implication des familles (Rivard & Deslandes, 2012 ; Rivard,
Deslandes, & Beaudoin, 2011). Méme aprés plusieurs années de déploiement de I’AES,
les membres de 1’équipe-école prennent encore des précautions et s’ajustent aux
différentes contraintes s’y rattachant, que ce soit pour la sensibilisation accrue des
familles aux saines habitudes de vie ou pour la quantit¢ modérée d’informations
transmises aux parents. Cette prudence est de mise car des activités et projets en lien

avec les habitudes de vie peuvent chambouler les valeurs des familles et également
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engendrer un surpoids financier. Année apres année, 1’équipe-école fait face a ce défi
supplémentaire et est amenée a tenir compte des préoccupations et situations
particuliéres de ces familles, souvent moins bien nanties, pour impliquer le plus grand
nombre de parents dans les projets et activités. Pour leur part, les parents interrogés
recommandent a toutes les familles de faire preuve d’assiduité dans les projets proposés
par I’école s’ils veulent optimiser les effets chez I’enfant. Par contre, ils émettent une
réserve en lien avec les différents contextes d’ou proviennent les familles. Par exemple,
la réalité des meéres monoparentales qui peuvent avoir de la difficulté a répondre aux
différentes exigences du milieu scolaire di au fait qu’elles sont seules ou moins
fortunées. En résumé, nous savons maintenant que tous les comportements parentaux
positifs a I’égard de I’école ont une incidence sur la réussite éducative de I’enfant
(Deslandes, 2010a), et la notion de présence « assidue » semble apparaitre comme

nouvel élément indispensable a I’atteinte des impacts de santé chez les jeunes.

Tant les membres du personnel que les parents ont fait ressortir que 1’équipe-école
juge importante la collaboration E-F pour le déploiement de 1’approche en question. Par
le fait méme et tel que souligné dans 1’étude de Rivard (2011), les milieux scolaires ne
peuvent négliger la participation des parents s’ils souhaitent collaborer avec les familles
et atteindre les visées de I’AES. Justement, I’étude de Veugelers et Schwartz (2010)
soutient que les familles s’illustrent comme des partenaires importants lors de la
planification, de la mise en ceuvre et de 1’adaptation d’une approche globale en santé.
Ainsi, que ce soit lors du déploiement ou du maintien dans le temps de I’AES dans le

milieu scolaire, les familles peuvent apporter leur contribution et leur aide dans chacune
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de ces étapes et cette collaboration n’en sera que bénéfique pour les visées de ladite

approche.

6.2 Catégorie Atmosphére

Questionnés au sujet de la volonté des parents a s’engager dans les différentes
activités liées a ’approche, les membres de I’équipe-école semblent proposer des
activités qui, a prime abord, motivent les jeunes pour étre en mesure d’impliquer a leur
tour les parents dans les projets proposés. Cette avenue passant par les jeunes s’avere
intéressante pour recruter davantage de parents, mais €galement pour optimiser les
visées de I’AES chez les jeunes. A ce sujet, des travaux antérieurs ont justement montré
le role potentiel des jeunes comme agents de changement ou d’influence aupres de leurs
parents (Czaplicki, Laurencelle, Deslandes, Rivard, & Trudeau, 2013 ; Rivard et al.,

2011).

Il semble qu’il est plus facile d’avoir une participation et une collaboration des
familles lorsque I’AES est implantée et déployée depuis plusieurs années. Ce résultat
rejoint 1’étude de Deschesnes et ses collégues (2008) qui souligne que I’AES est une
démarche a long terme qui nécessite un certain temps d’adaptation afin que tous les
acteurs des milieux scolaire et familial puissent s’approprier |’approche et ses
orientations. C’est ainsi qu’aprés quelques années de déploiement, les pratiques mises
en place tant par les membres de 1’équipe-école que les familles sont susceptibles d’€tre
plus cohérentes. Les débuts de I’AES dans le milieu scolaire ont semble-t-il été

difficiles, mais avec le temps, la collaboration E-F s’est concrétisée et bonifiée, car
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I’équipe-école s’est appropriée les orientations de I’AES et a fourni les efforts
nécessaires pour informer et conscientiser les parents face aux orientations et visées de
’approche. En ajout au dernier résultat, la routine créée et installée par le milieu scolaire
semble, avec les années, faciliter I’implication des parents. Suite & ce fait, il est pertinent
de se questionner si I’importance accordée a cette routine est propre aux familles issues
de milieux défavorisés ? Est-ce qu’elles ont davantage besoin de repéres que les familles
provenant de milieux plus favorisés ? Ce sont des questions qui pourraient étre

approfondies dans des recherches futures.

Un point important a été mis en évidence par les membres du personnel scolaire a
I’effet que I’approche Ecole en santé constitue un moyen plus concret pour impliquer les
familles dans les divers projets et activités de I’école. A notre avis, cette approche est, en
quelque sorte, une porte d’entrée pour faciliter le lien avec les parents qui peuvent
s’impliquer dans I’un ou [’autre des volets de ladite approche. Comme mentionné dans
plusieurs études (Deschesnes et al., 2008 ; Martin & Arcand, 2005 ; Mckenzie &
Richmond 1998 ; Rivard & Beaudoin, 2010), la collaboration des familles esf nécessaire
dans le cadre de I’AES, mais nous pouvons maintenant avancer que cette approche
contribue a favoriser la collaboration E-F et I’implication des parents dans le milieu
scolaire examiné. L’école peut ainsi mettre en évidence cette approche et ses activités
dans son projet éducatif ou plan de réussite pour favoriser la collaboration avec les
familles. A ce jour, ce résultat en lien avec I’AES comme moyen pour collaborer avec
davantage de parents n’avait pas encore été documenté dans la littérature et pourrait étre

approfondi et utilisé dans des recherches ultérieures.
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Les résultats révélent que les membres de I’équipe-école veulent et se sentent préts
a s’engager avec les parents dans les divers projets et activités de ’approche. Il semble
que ce dernier point soit important pour favoriser I’implication des familles, tout comme
Simon (2004) qui stipule que si ’école croit en cette collaboration et que les membres
du personnel s’impliquent avec les parents, cette méme collaboration a plus de chance
de s’actualiser dans le milieu et la participation des parents va s’accroitre également.
Balthasar et ses collégues (2007) rajoutent que les Ecoles en santé qui ont connu du
succes sont celles qui ont obtenu beaucoup d’engagement de la part de I’équipe
enseignante. En résumé, il sera beaucoup plus facile de compter sur une participation et
implication des parents dans le cadre de I’approche si 1’équipe-école accorde de

’importance a cette collaboration et aux familles.

6.3 Catégorie Attitudes

Les deux groupes d’acteurs sont d’accord sur le fait que les expériences vécues
dans le cadre de I’approche sont majoritairement positives. Le fait que ces expériences
soient généralement positives nous amene a penser que cette collaboration s’est
concrétisée et qu’il y aura des répercussions aupres de 1’école et des familles. Dans la
méme veine, différentes études (Deslandes & Jacques, 2003 ; Howes, Hamilton, &
Matheson, 1994) font mention que la qualité des relations entre 1’école et les familles
aura des impacts sur I’apprentissage et 1’ajustement des jeunes a I’école. Des impacts
pour la santé ou I’adoption de saines habitudes de vie de la part des jeunes ? Cela reste a
démontrer. De fagon plus spécifique, les membres de I’équipe-école ont soulevé

’importance d’imposer des balises et limites aux parents lorsqu’ils s’impliquent dans les
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projets et les activités de I’approche Ecole en santé. Ce dernier résultat nous ameéne a
nous questionner sur les stratégies flexibles a privilégier qui prennent en considération la
diversit¢ des familles et la mise en place de procédures en vue d’une meilleure

collaboration E-F.

Comme mentionné auparavant, les débuts de I’AES semblent avoir été difficiles
au plan de la collaboration et du lien de confiance E-F. Par contre, au fil des années, les
parents ont été informés, conscientisés et familiarisés aux orientations de I’AES et le
lien de confiance s’est consolidé. A cet effet, I’équipe-école estime poursuivre ses
efforts afin de trouver des moyens innovants visant & maintenir ce lien de confiance avec
les familles, car les parents qui ne s’impliquent pas ont tendance a étre beaucoup plus
critiques face & I’approche et ses activités/projets (Deslandes, Fournier, & Rousseau,

2005).

6.4 Catégorie Actions

Plusieurs éléments importants associ€és au quatrieme « A » suscitent la
discussion. Tout d’abord, le milieu scolaire a mis en place plusieurs projets et activités
ou la collaboration des parents était attendue. La majorité de ces activités ont comme
premier objectif de favoriser I’adoption de saines habitudes de vie pour les jeunes, une
priorité aussi abordée dans d’autres travaux ou avis (Deschesnes & Lefort, 2004 ; Kino-
Québec, 2011 ; MELS, 2007). L’étude de Deschesnes et Lefort (2004) reléve que ces
mémes activités peuvent promouvoir I’implication des familles de différentes fagons soit

par les décisions prises par 1’école, les choix d’activités reliés a ladite approche ou par
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les différentes activités parascolaires proposées. Selon ces différents résultats, il serait
intéressant que 1’équipe-école puisse informer les parents de ces divers niveaux
d’implication attendue comme les visites en classe, les supervisions d’activités école
d’envergure et mémes les prises de décisions relativement a I’AES. Ce dernier point en
lien avec le processus décisionnel illustre les propos de Couturier et ses collaborateurs
(2010) qui font ressortir I’importance du leadership de la direction d’école pour
encourager la participation des parents a la prise de décision en lien avec les diverses

activités de promotion de la santé dans le milieu scolaire.

Tel que ressorti dans nos résultats, les activités ou projets dans lesquels les
familles s’impliquent sont majoritairement reli€s soit a la pratique d’activités physiques
ou a la saine alimentation. Ce résultat conforte plusieurs études (Deschesnes et al.,
2008 ; Rivard et al., 2011 ; Veugelers & Schwartz, 2010) a I’effet que ces deux
habitudes de vie sont d’une grande importance tant pour les membres de 1’équipe-école
que les familles. Ce n’est pas étonnant car de récentes orientations ministérielles,
comme la Politique-Cadre : Pour un virage santé i 1'école (MELS, 2007), ont justement
cherché a mobiliser le milieu scolaire sur ces deux mémes habitudes. Des chercheurs
ont mis en évidence la pertinence de cette Politique et des efforts déployés par les
milieux scolaires pour améliorer la pratique d’activités physiques et la saine
alimentation des jeunes (Savard, Rivard, Lamothe, Roy, Cissé, Boulanger, & Gomez,
2013, accepté). Selon ces derniers, I’école a un grand rdle a jouer en lien avec la

promotion de Ia saine alimentation et la pratique d’activités physiques, mais
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’importance de I’implication des familles émane €galement pour assurer une continuité

des actions entre les deux milieux de vie des jeunes.

La catégorie Actions est aussi documentée via I’appréciation des échanges vécus
dans le cadre de ’approche. Les membres de l’équipe-école ont mentionné que
Pimplication des parents permet la création d’un lien différent, autre qu’académique.
Grace a cette nouvelle relation assise sur des orientations en santé, il devient plus facile
pour les membres du personnel scolaire d’apprendre & mieux connaitre les parents, tel
que souligné dans 1’étude de Palluy et ses collaborateurs (2010). De ce fait, plusieurs
répercussions sont possibles dont une meilleure compréhension du milieu familial des
jeunes, une offre de soutien mieux ciblée pour répondre efficacement aux besoins des
éléves, un partage accru des responsabilités. Dans ce sens et en lien avec les divers
résultats soulevés dans notre étude, les membres du personnel ne peuvent étre
récalcitrants a collaborer avec les parents car les bénéfices associ€s a cette collaboration
sont multiples et ce, pour tous les acteurs impliqués et touchés par 1’approche Ecole en

santé.

En lien avec la question portant sur les différents moyens pour transmettre de
I’information aux parents, les participants interrogés rapportent que celle-ci est parfois
trop chargée si bien que les parents oublient ou tout simplement ne considérent pas
certaines bribes importantes. A ce défi lié & la quantité d’informations, et & I’instar de la
littérature (Lynagh, Knight, Schofield, & Paras, 1999), s’ajoute celui de ’utilisation de

moyens concrets et simples jugés nécessaires par le personnel scolaire pour faciliter la
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compréhension des parents issus d’un milieu défavorisé¢. En résumé, compte tenu du
contexte socio-économique défavorisé, il s’avére profitable de voir les parents lors d’une
rencontre, par exemple, que d’envoyer des lettres et des informations par écrit pour étre

en mesure de rejoindre davantage de familles.

Questionnés au sujet de la pérennité de I’AES dans le milieu scolaire, les membres
de I’équipe-école €mettent certaines inquiétudes face a la lourdeur des taches. Ce
résultat rejoint I’étude de Rissel et Rowling (2000) qui met en évidence la crainte d’un
surplus de charge de travail dans les tiches d’enseignement dii aux besoins exigeants
d’une approche globale en santé. Suite a ce constat, I’école doit tenir compte de cette
préoccupation et donner des options intéressantes aux enseignants en l’occurrence,
allouer suffisamment de temps pour la préparation et la mise en place de différentes
tches liées a ladite approche (Marx, 1998) pour ainsi optimiser les visées de celle-ci.
Toujours selon cet aspect de la pérennité, les membres du personnel scolaire soulévent
I’importance du leadership de la direction d’école, tout comme plusieurs €tudes relevées
a ce sujet (Balthasar et al., 2007 ; Couturier et al., 2010 ; Deschesnes et al., 2008 ;
Deschesnes & Tessier 2012 ; Lynagh et al., 1999 ; Marx, 1998). Cet acteur gestionnaire
d’établissement s’avere aussi important pour favoriser la collaboration avec les familles
grace a la promotion de cette collaboration auprés des membres de son équipe
(Couturier et al., 2010). Est-ce que I’inquiétude partagée des membres de 1’équipe-école
a I’effet d’un changement de direction pourrait véritablement mettre en péril la pérennité
de I’AES ? Une seconde question se pose : Quelles stratégies de gestion pourraient étre

mises en avant plan pour éviter un tel scénario ? Seule une étude menée de fagon
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longitudinale peut y répondre. Le recrutement des familles retient aussi I’attention sous
cette méme question associée a la pérennité puisqu’il semble difficile de recruter
davantage de parents que ceux déja impliqués dans les comités €cole. Ce résultat est en
lien avec I’étude de Balthasar et ses collegues (2007) qui stipule que le Réseau des
Ecoles en Santé n’est pratiquement pas connu en dehors des établissements scolaires,
soit aupres des familles immédiates. L’école a avantage a essayer de trouver des moyens
pour mieux faire connaitre I’approche et recruter davantage de familles pour ainsi, créer

une priorité dans son milieu.

Pour conclure cette catégorie Actions, considérant la réalité¢ du milieu défavorisé,
les parents ont mis de ’avant I’idée d’élaborer une liste d’activités & moindre cofit pour
favoriser les saines habitudes de vie a I’extérieur du milieu scolaire. Cette suggestion
nous amene a penser que les parents cherchent a poursuivre I’amélioration et le maintien
des saines habitudes de vie & la maison et dans leurs loisirs, un résultat plus

qu’encourageant pour le milieu scolaire.



CHAPITRE VII

Conclusion

La présentation et la discussion des résultats mettent en évidence certains faits
saillants entourant la collaboration E-F dans le contexte de I’AES. C’est ainsi que les
quatre « A », tirés du cadre théorique de Christenson et Sheridan (2001), permettent de
metire en lumicre cette collaboration tout en répondant & 1’objectif principal de la
présente étude qui est de dresser un portrait des modalités de collaboration dans le cadre
de I’approche Ecole en santé selon les perceptions des membres de I’équipe-école et des
parents. C’est ainsi que nous avons remarqué que la collaboration E-F s’est concrétisée
tout au long des années de déploiement de I’AES dans le milieu scolaire. Les résultats

soulevés dans les quatre « A » de Christenson et Sheridan (2001) soutiennent ce constat.

En résumé, les deux groupes d’acteurs reconnaissent que la collaboration école-
famille est importante dans le cadre de I’AES, surtout que 1’école est située dans un
contexte socio-¢conomique faible (catégorie Approche). Sous la catégorie Atmosphére,
il s’avére que le déploiement de I’approche est une démarche a long terme et que I’ AES
constitue, en quelque sorte, un prétexte et une porte d’entrée pour faciliter le lien et la
collaboration avec les parents. Le personnel scolaire aborde également le fait qu’il faut
avant tout motiver les jeunes pour €tre en mesure d’impliquer les parents dans les divers
proj.ets de I’AES. Sous la catégorie Attitudes, il semble que les deux groupes d’acteurs

soient d’accord concernant les interactions et échanges vécus de fagon positive dans le
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cadre de I’approche. Toutefois, le personnel scolaire souligne I’importance de fournir
des balises aux parents afin de préciser leurs rdles et leurs responsabilités. Finalement,
sous la catégorie Actions, il appert que la majorité des activités et projets ou les familles
peuvent s’impliquer ont comme premier objectif de promouvoir et d’améliorer la santé
des jeunes, principalement au chapitre des habitudes de vie reliées a la pratique
d’activités physiques et a la saine alimentation. Selon les propos de certains participants,
les informations transmises aux parents seraient trop nombreuses et le recrutement des
familles, autres que celles qui s’impliquent dans les comités écoles, demeure difficile.
De plus, la lourdeur des taches et un changement de direction d’école ressortent comme

obstacles a la pérennité de I’AES dans le milieu scolaire.

Cette étude a permis de dresser un portrait des modalités de collaboration
qu’entretiennent les membres de 1’école et des familles dans le contexte de I’approche
Ecole en santé. Cependant, des recherches futures pourraient étre menées pour
approfondir ce sujet selon différents angles, dont celui des acteurs de la communauté qui
constituent des joueurs clés en matiére de santé dans les milieux de vie des jeunes. Il
serait également intéressant d’effectuer des travaux qui permettraient de faire divers
liens avec la compétence professionnelle neuf (CP9) du référentiel des enseignants qui
se lit comme suit : « Coopérer avec I’équipe-école, les parents, les différents partenaires
sociaux et les éléves en vue de Iatteinte des objectifs éducatifs de I’école » (MEQ,
2001b, p.113). Nous pourrions ainsi faire un paralléle entre cette CP9 et les quatre « A »

de Christenson et Sheridan (2001) pour mieux comprendre et cibler cette collaboration
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E-F mise de I’avant par les intervenants du milieu scolaire dans le contexte spécifique de

I’AES.

Des pistes d’amélioration peuvent éEtre propos€es pour une meilleure
collaboration E-F en vue de la pérennité de I’approche dans le milieu scolaire. A cet
effet, il serait intéressant que les parents puissent s’impliquer dans plusieurs activités ou
ils pourraient assumer une variété de roles en lien avec I’AES, notamment dans le
processus décisionnel et le choix des activités. De leur c6té, les intervenants scolaires
sont encouragés a poursuivre leurs efforts pour consolider les actions en promotion et
prévention visant a favoriser de saines habitudes de vie chez les jeunes et a atteindre les
visées de santé, bien-étre et réussite éducative. Par exemple, ces actions pourraient étre
liées a d’autres habitudes de vie et aspects de la santé de maniére a élargir le concept de

santé au sens holistique et ainsi toucher toutes les dimensions de la santé des jeunes.
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Canevas d’entrevue membres de 1’équipe-école
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MODALITES DE COLLABORATION SELON LES MEMBRES DE L’EQUIPE-ECOLE ET DES
PARENTS DANS LE CADRE DE L’APPROCHE ECOLE EN SANTE

Schéma d’entrevue

(Equipe-école)

1) Introduction

1.1)  Présentation

Bonjour a tous et merci d’avoir accepté de participer a cette entrevue de groupe dans
le cadre de mon projet de recherche. Je m’appelle Maude Boulanger et je suis
étudiante a la maitrise en sciences de I'activité physique a 'UQTR. Aujourd’hui, je vais
vous poser des questions en lien avec la collaboration entre les membres de I'équipe-
école et des familles, en particulier les parents, dans le contexte de I"approche Ecole en
santé. Ainsi, je vais étre en mesure de répondre a I'objectif principal de ma recherche,
soit de dresser un portrait des modalités de collaboration dans le cadre de I'approche
Ecole en santé selon les perceptions des membres de I'équipe-école et des parents. La

durée totale de I’entrevue sera d’environ 60 minutes.
1.2) Déroulement de I'entrevue

Tout au long de I'entrevue, vous étes invités a donner votre point de vue et a prendre
part a la discussion. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Si vous avez des

questions pendant I'entrevue, n’hésitez surtout pas a les poser.

Je demande votre collaboration tout au long de I'entrevue pour que celle-ci se déroule
dans un climat agréable. Ainsi, il est important d’écouter les points de vue des autres

participants et de respecter le droit de parole de chacun.
1.3) Confidentialité de I'information

Cette entrevue sera enregistrée afin de permettre de recueillir I'ensemble des

informations de la discussion; donc je n’aurai pas besoin de prendre des notes durant
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I’entretien. Par contre, soyez assurés que je vais respecter I'anonymat de tous et aucun

nom ou renseignement permettant de vous identifier ne seront divulgués.
1.4) Derniéres questions avant I'entrevue
Est-ce que ces modalités vous conviennent ?

Avant de commencer, je vous demanderais de bien vouloir vous présenter briévement.

Merci, nous allons débuter avec la premiére question...
2) Lentrevue
Introduction
2.1) Que connaissez-vous de I'approche Ecole en santé ?
2.2) Qu’est-ce que la collaboration école-famille pour vous ?

Approche {variable selon le modeéle de Christenson et Sheridan)

2.3) Pour vous, est-ce que la collaboration entre I'école et les membres des familles, en
particulier les parents, est primordiale dans le contexte de I’approche Ecole en santé,

ici a I'école X ? Sur quoi vous basez-vous pour donner votre réponse ?

2.4) A votre avis, est-ce que les parents reconnaissent I'importance de cette
collaboration en lien avec le déploiement de l'approche en question ? Oui. Non.

Expliquez.

2.5) Selon vous, est-ce que I'équipe-école juge importante cette collaboration en lien

avec le déploiement de I'approche en question ? Oui. Non. Expliquez.

Atmospheére (variable selon le modéle de Christenson et Sheridan)

2.6) A votre avis, est-ce que les parents veulent et se sentent préts a s’engager dans les

projets/activités liés a I'approche ? Oui, non, justifiez.
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2.7) Pour vous, est-ce que les membres de I'équipe-école veulent et se sentent préts a
s’engager avec les parents dans les projets/activités liés a I"approche ? Oui, non,

justifiez.

2.8) Est-ce que I'école tient compte des réalités et disponibilités des parents pour leur

implication dans I'approche ? Oui, non, précisez.

Attitudes {variable selon le modeéle de Christenson et Sheridan)

2.9) Comment qualifiez-vous vos expériences avec les parents dans les projets/activités

liés a I'approche Ecole en santé?

- Donnez des exemples concrets de ces expériences, de ces occasions d’interactions

avec les parents.

2.10) Selon vous, est-ce qu’il y a un lien de confiance qui s’est installé entre vous et les

parents dans le cadre de I'approche ?

Sioui:

- Comment avez-vous fait pour établir ce lien de confiance ?
- Que faites-vous pour entretenir ce lien avec les parents ?

Sinon :

- Pourquoi, selon vous, ce lien n’est pas présent ?
- Que faire pour améliorer la confiance avec les parents, selon vous ?

Actions {variable selon le modéle de Christenson et Sheridan)

2.11) Pouvez-vous identifier les activités ou projets précis que vous et I'école mettez en

lace pour favoriser la collaboration avec les familles dans le contexte de I'approche ?
p p

2.12) En lien avec vos échanges/contacts avec les parents lors des projets/activités de

I"approche:

- Qu’est-ce que vous avez apprécié de ces échanges ?
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- Qu’est-ce que vous avez moins apprécié en lien avec ces échanges ?

2.13) Qu’est-ce que vous et I'école mettez en place pour transmettre des informations

sur les projets/activités/nouvelles aux parents en lien avec I'approche ?

- Est-ce efficace, selon vous ? Expliquez.

- Est-ce suffisant pour les informer ? Expliquez.

2.14) A votre avis, qu’est-ce qui pourrait étre fait pour consolider la collaboration entre

I’école et les membres des familles ? Et avec les parents en particulier ?
3) Conclusion
Merci, c’est ici que se termine notre entretien.

Dans les prochains mois, je vais analyser ces informations et au printemps 2013, je vais
rédiger et vous présenter un rapport avec les principaux résultats issus de notre

discussion.

Je vous remercie d’avoir pris le temps de participer a cette entrevue. Votre
participation est importante pour la réalisation de cette étude et je vous en suis trés
reconnaissante. Si vous avez des questions additionnelles ou des commentaires, je suis

a votre disposition pour y répondre.

Merci beaucoup et je vous souhaite une excellente fin de journée.
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Canevas d’entrevue parents
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MODALITES DE COLLABORATION SELON LES MEMBRES DE L’EQUIPE-ECOLE ET DES
PARENTS DANS LE CADRE DE L’APPROCHE ECOLE EN SANTE

Schéma d’entrevue

(Membres des familles : les parents)

1) Introduction

1.1) Présentation

Bonjour a tous. et merci d’avoir accepté de participer a cette entrevue de groupe dans
le cadre de mon projet de recherche. Je m’appelle Maude Boulanger et je suis
étudiante a la maitrise en sciences de |'activité physique a I'UQTR. Aujourd’hui, je vais
vous poser des questions en lien avec la collaboration entre les membres de |'équipe-
école et des familles, en particulier les parents, dans le contexte de I'approche Ecole en
santé. Ainsi, je vais étre en mesure de répondre a I'objectif principal de ma recherche,
soit de dresser un portrait des modalités de collaboration dans le cadre de I'approche
Ecole en santé selon les perceptions des membres de 'équipe-école et des parents.. La

durée totale de I'entrevue sera d’environ 60 minutes.
1.2) Déroulement de I'entrevue

Tout au long de I'entrevue, vous étes invités a donner votre point de vue et a prendre
part a la discussion. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Si vous avez des

questions pendant I'entrevue, n"hésitez surtout pas a les poser.

Je demanderais votre collaboration tout au long de I'entrevue pour que celle-ci se
déroule dans un climat agréable. Ainsi, il est important d’écouter les points de vue des

autres participants et de respecter le droit de parole de chacun.
1.3) Confidentialité de I'information

Cette entrevue sera enregistrée afin de permettre de recueillir I'ensemble des

informations de la discussion; donc je n'aurai pas besoin de prendre des notes durant
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I'entretien. Par contre, soyez assurés que je vais respecter I'anonymat de tous et aucun

nom ou renseignement permettant de vous identifier ne seront divulgués.
1.4)  Dernieres questions avant I'entrevue
Est-ce que ces modalités vous conviennent ?

Avant de commencer, je vous demanderais de bien vouloir vous présenter brievement.

Merci, nous allons débuter avec la premiére question...
2) Uentrevue

Introduction (brise-glace)

2.1) Que connaissez-vous de I'approche Ecole en santé ?

S’ils ne connaissent pas I'approche : Que pouvez-vous me dire au sujet de la santé des

jeunes al'école ? De la place de la santé a l’école ?
2.2) Qu’est-ce que la collaboration école-famille pour vous ?

Approche (variable selon le modéle de Christenson et Sheridan)

2.3) Selon vous, est-ce que la collaboration entre I'école et les membres des familles,
en particulier les parents, est primordiale dans le contexte de I'approche Ecole en

santé, ici a I'école X ? Sur quoi vous basez-vous pour donner votre réponse ?

2.4) A votre avis, est-ce que I'école reconnait I'importance de cette collaboration en

lien avec le déploiement de I'approche en question ? Oui. Non. Expliquez.

2.5) Selon vous, est-ce que les parents reconnaissent l'importance de cette
collaboration en lien avec le déploiement de I'approche en question ? Oui. Non.

Expliquez.

Atmosphére (variable selon le modéle de Christenson et Sheridan)
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2.6) Selon vous, est-ce que I'équipe-école veut et se sent préte a s’engager avec les

parents pour les projets/activités liés a I'approche ? Oui, non, précisez.

2.7) Pour vous, est-ce que les parents veulent et se sentent préts a s’engager dans les

projets/activités liés a I'approche ? Oui. Non. Précisez.

2.8) A votre avis, est-ce que I'école tient compte de vos réalités et de vos disponibilités
comme parents lorsque vous vous impliquez dans I'approche ? Si oui, de quelles fagons

? Si non, expliquez.

Attitudes (variable selon le modeéle de Christenson et Sheridan)

2.9) Comment qualifiez-vous vos expériences avec les membres de I’'équipe-école dans

les projets/activités liés a 'approche Ecole en santé?

Donnez des exemples concrets de ces expériences, de ces occasions
d’interactions avec les membres de I'équipe-école.
- Pour les parents avec aucune expérience, comment expliquez-vous cela ? Est-ce

que cela vous convient ainsi ? Expliquez.

2.10) Est-ce que vous sentez qu’il y a un lien de confiance qui s’est établi entre vous et
les membres de I'équipe-école dans le cadre de I'approche en question ? Oui. Non,

justifiez. Donnez des exemples.

Actions (variable selon le modéle de Christenson et Sheridan)

2.11) Pouvez-vous identifier les activités ou projets précis dans lesquels vous vous étes

impliqués dans le contexte de I'approche ?

2.12) En lien avec les échanges/contacts avec les membres de I'équipe-école lors des

projets/activités liés a I'approche :

- Qu’est-ce que vous avez apprécié de ces échanges ?
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- Qu’est-ce que vous avez moins apprécié en lien avec ces échanges ?

- Pour les parents impliqués dans aucune activité ou projet précis, comment expliquez-

vous cela ? Est-ce que cela vous convient ainsi ? Expliquez.

2.13) A votre connaissance, quels sont les différents moyens que I'école met en place
pour vous transmettre des informations sur les projets/activités/nouvelles en lien avec

I"approche ? Décrivez.

- Est-ce suffisant pour vous informer ? Expliquez.

- Est-ce efficace, selon vous ? Expliquez.

2.14) A votre avis, qu’est-ce qui pourrait étre fait pour améliorer ou consolider la

collaboration entre I'école et les parents ?
3) Conclusion
Merci, c’est ici que se termine notre entretien.

Dans les prochains mois, je vais analyser ces informations et au printemps 2013 je vais

vous transmettre les principaux résultats et les faits saillants issus de notre discussion.

Je vous remercie d’avoir pris le temps de participer a cette entrevue. Votre
participation est importante pour la réalisation de cette étude et je vous en suis tres
reconnaissante. Si vous avez des questions additionnelles ou des commentaires, je suis

a votre disposition pour y répondre.

Merci beaucoup et je vous souhaite une excellente fin de journée.



