








ra Devant la télévision 1 0 
1 

i 
2 

1 

3 4 
(en famille) 1 j 

F i Devant la télévision ,---0 ----. r-- -1 -----r---2-----1 3 4 
(seul) 

Devant l'ordinateur 
1 

0 
1 

2 

1 

3 4 

1 

5- Mon profil: mes habitudes de sommeil 

Pour les questions suivantes, marque à l'aide d'un « X» la case qui correspond le mieux à ta situation. 

Les questions suivantes font référence à tes habitudes de sommeil au cours du dernier mois. Tes réponses devraient 
correspondre aux meilleures estimations possibles pour la majorité des jours et des nuits au cours du dernier mois. 

1 

Durant la semaine 

1 

Durant la fin de semaine 

F 
Heure habituelle de lever 

1 

,--, 
Heure habituelle de lever 

1 

46 

F Heure habituelle de 

1 

�' �~� Heure habituelle de 

1 

coucher coucher 
1 

1 

1 - Temps pris pour 

1 

�~� 
Temps pris pour 

1 

43 m'endormir m'endormir 

1 

F Nombre de réveils par nuit 

FI 
Nombre de réveils par nuit 

1 

F 
Durée totale des réveils 

�~� 
Durée totale des réveils 

1 

minutes minutes 

1 

Estime la SÉVÉRITÉ actuelle (dernier mois) de tes difficultés de sommeil. 

FFI Moyenne 

1 

Grande 
Extrêmement 

grande 

, 51 1--0 -, 1 1 
1 

2 1 3 ! 4 
Difficulté à m'endormir 1 

1 

F I Difficulté à rester 

1 

0 1 1 
1 

2 

1 

3 1 4 
endormi(e) 

1 f -r- Problèmes de réveils �t�r�~�p� jO--,--1 1 2 
[ 

3 

1 

4 
tôt le matin 

Très 
Satisfait(e) 

Plutôt 
Insatisfait(e) Très insatisfait(e) 

satisfait(e) satisfait(e) 
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F 
Jusqu'à quel point es-tu 

SATISFAIT(E)/ 
INSATISFAIT(E) de ton 

sommeil actuel? 

---1--------
Aucunement 1 Légèrement 

1 

~: --~i-;~:-j~-~-:~-;~--j-t.~ f----'-o----If-~---~----

fonctionnement quotidien 
(p. ex., fatigue, 
concentration, 

entraînement, humeur)? 
1 -- r--:--------,.-~-'-----.- -.---,-,----r---

A quel point considères-tu l' 

56 

57 

que tes difficultés de 
sommeil sont i 

APPARENTES pour les 0 .11 

autres en termes de 
détérioration de ta qualité 1 

de vie? 1 
~CJ 

r--------·-----.. ----- -------- ,--------.------
Jusqu'à quel point es-tu 

INQUIET(ÈTE)/PRÉOCCUP 
É(E) à propos de tes 

difficultés de sommeil? 

o 

95 

4 

Moyennement Grandement Extrêmement 

4 

4 

1 

I-'~-I 
1 

3 1 4 

1 



s- Mon profil: mon entourage 

Sur une échelle de 0 ijamais) à 4 (toujours), à quelle fréquence se présentent les situations suivantes? Marque à l'aide d'un « X » 
la case qui correspond le mieux à ta situation. 

1 À mon école ... 

Les endroits pour faire de 
l'activité physique sont 

disponibles 

On m'encourage à faire de 
l'activité physique 

On m'encourage à manger 
sainement 

1 La plupart de mes amis 

M'encouragent à faire de 
l'activité physique 

Jamais jRarement 1- Parfois Souvent Toujours 

0 

1 

2 3 4 

0 2 3 4 

0 2 3 4 

Jamais 1 Rarement Parfois Souvent Toujours 

'----:0:---1 1 2 1 3 1 
4 F f ·-..----M'encouragent à avoir u~ 1· o -,r···---1 --

o

_-r--2 ---r---3--- rl----c4---

bonne alimentation 1 

1 

1 Dans ma famille ~amais ~~~OiS 1 Souvent 1 Toujours 

I S3 1 On m'encourage à faire de - r--Û--f- 2 '---3----1---'4 --
1 1 l'activité physique 1 1 1 
~ On m'encourage à manger 0 r-----:---- ,.-----=2----' 3 , 
1 _. sainement 

4 

1 

1 Dans mon quartier ... F I Rarement Parfois Souvent Toujours Ne sait pas 

165 Les différentes installations 0 l ' 2 3 1 4 , 
1 - - sportives sont accessibles 

5 

Fs Les activités offertes aux 1-0 11·11 ·" centres des loisirs ou 
communautaires sont 

diversifiées 

f67 "'--L-a-c-ir-c-u-Ia-t-io-n- p-ié-to- n- n- i-è-re-I 0 1 1 2 ., 3 1 4 , 
1 _. est sécuritaire 

5 

rss- ration rapide est 1 0 l ' 2 1 3 1 4 "---=-5--
1 -- accessible 

Parmi les sources d'influences suivantes, lesquelles t'influencent le plus à être actif et à bien t'alimenter? Marque à l'aide 
d'un « X» la case la plus significative qui correspond le mieux à ta situation 

rr 
Frère 1 

r 
Enseignant Entraîneur r P,bI;dté 

Modèle 
sœur 

(sportif, 
célébrité, 

etc.) 

F À pratiquer des activités r-r-I 3 r-I 5 6 
1 

7 ra-physiques 1 
1 

1 
À bien manger r- 3 r-I 5 6 

1 

7 ra-
________________ n __ ~ _______ • n .. _______ ._~._n_._ .. ___ . 
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7- Mon profil: ma motivation face au sport et à l'activité physique 

Marque d'un « x Il ou un crochet « -V », la case qui 
Totalement 

représente le mieux ta situation. 

f11 Je fais du sport 1 activité physique parce que les 

1 autres estiment que je dois en faire r-7-;---i -

1 

Je me sens coupable si je ne fais pas de sport 1 
activité physique 

f73. J'apprécie les avantages que m'apporte le sport 1 

1 activité physique 

~4-1 Je fais du sport parce que j'aime ça 1 2 

~. r---:;-;;~ vois pas pourquoi je devrais fai~e du sport! ~--r 
1 1;;] activité physique 1 

Fs Je fais du sport 1 activité physique parce que mes . r~· 
amis 1 ma famille 1 mon chum ou ma blonde estime(nt) 

que je dois en faire 

Ni en accord 
Totalement 

4 5 

3 5 

3 4 5 

5 

fn J'ai honte q::;:~=~e mes entraînements r---1--- [ 2 ..---..... r-4--, 5 

~ J'estime qu'il est important de faire du sport 1 pratiquer 1 ;-rr 3 1 4 1 
1 . - une activité physique régulière 

5 

~ Je ne vois pas pourquoi je devrais prendre la peine de / 2 1 3 14/ r --5---
1 

1 . - faire du sport 1 activité physique 1 

F J'apprécie mes séances d'entraînement 1 ~I 3 r-I 5 

~ Je pratique parce que les autres n'apprécieront pas 1 . ~·I 3 14 r---5--
, _. que je ne le fasse pas 1 1 

~ Je ne vois pas l'utilité de faire du sport 1 pratiquer une / ~ 1 3 14/ 
1 -- activité physique régulière 1 1 

5 

~ Je me sens minable quand je n'ai pas fait de sport 1 ~ ~ 1 3

1 

r-;-4 r-s-
1 - - activité physique pendant un certain temps 1 1 1 . 1 

ls4 J'estime qu'il est important de faire un effort pour 1 ~ 1 3 141 
1 _. pratiquer régulièrement 1 1 

5 

ras Je trouve que faire du sport 1 pratiquer une activité ~ / 3 14 r
l
--5---

1 -- physique est une activité agréable 1 1 

Fs Jetrouvequemesamis/mafamille/monchumou ~r-I 3 Il 4 rs-
ma blonde font pression sur moi pour que je fasse du 

sport 1 activité physique 

~ Je me sens nerveux si je ne fais pas du sport 1 activité 1 ~ 1 3 I!, 4 1 
1 _. physique régulièrement 1 

5 

[
S8 , .. Le sport 1 l'activité physique m'apporte du plaisir et de '---1---'2-- -1--3 ---- r-4--/ r --5---

la satisfaction 1 1 1 

r-sg- Je trouve que la pratique du sport 1 activité physique 1 ~ 1 3 141 
1 - - est une perte de temps 1 1 

5 
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- Marque d'un « x » ou un croCtlet;<-\T;,ïa case qui représente le mieux ta situation. 

r
-
90 

r--Je fais du sport i activité physique pour compétitionner ou 
me dépasser personnellement 

Totalement 
en 

désaccord 

Ni en 
accord ni 

en 
désaccord 

Totalement 

~ Je fais du sport' activité physique pouro~mé l iore~ ma ~~~~~ 
1 _. condition physique 1 1 1 1 1 

r
··-- Je fais du sport' activité physique pour devenir meiÎleur 1 0

- 1--- r 2 1 0-1
1 

5 
92 dans mon sport 

1 

r;;- Je fais du sport' activité physique pour maintenir un poids ~ ~ ~.~ Il 
1 93 corporel adéquat 1 1 1 1 

5 

F r---J:-e-:f:-a:-is-d""u- s- p-o-rt:-':-a-ct""i"-v""ite-:-' -p:-hy- s-:"iq- u-e- p- o- u-r-:ë'"'"tr-e- a-v-e-c-;:-r:-i:-IIIII 

~95 Je fa is du sport' activité physique pour me défouler et ~~ ~ ~ 1 
1 - - chasser mon stress 1 1 1 1 

5 

Fs I
r---:J-e-:fa-:i"-s-d:-U-S-P-o-:rt-:,-a-c-:":tiv-:i,,",té:-P-:h"-y-S-:-iq-u-e- p-a-r-ce- q-ue- c:-'e-s":-t :-bo- n-~ ~ ~ ~ ~ 

pour ma santé 1 1 1 1 1 

------------------------~ 
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8 - Mon profil: mes blessures 

cou - NUQUE 

Répond aux 3 

questions suivantes 

en considérant la 

région ombragée sur 

cette image 

97. As-tu ressenti des symptômes (douleur, 

élancements, gêne, inconfort) au COU et/ou à la 

NUQUE au courant des 6 derniers mois? 

Oui 0 Non o 

si non, passe à ÉPAULES 

98. Au courant des 6 derniers mois: as-tu manqué 

une/des journées d'école ou de travail en raison 

de ce problème? 

Oui 0 Non 0 

99. Au courant des 6 derniers mois: as-tu été 

contraint à réduire tes activités (sports et loisirs, 

etc.) en raison de ce problème? 

Oui 0 Non 0 

99 

ÉPAULES 

Répond aux 3 

questions suivantes 

en considérant la 

région ombragée sur 

cette image 

100. As-tu ressenti des symptômes (douleur, 

élancements, gêne, inconfort) aux ÉPAULES au 

courant des 6 derniers mois? 

Oui 0 Non o 

si non, passe à HAUT DU DOS 

(prochaine page) 

101. Au courant des 6 derniers mois: as-tu manqué 

une/des journées d'école ou de travail en raison de 

ce problème? 

Oui 0 Non 0 

102. Au courant des 6 derniers mois: as-tu été 

contraint à réduire tes activités (sports et loisirs, 

etc.) en raison de ce problème? 

Oui 0 Non 0 



ombragée sur cette image 

HAUT DU DOS 

Répond aux 3 

questions suivantes en 

considérant la région 

103. As-tu ressenti des symptômes (douleur, 

élancements, gêne, inconfort) au HAUT DU DOS 

au courant des 6 derniers mois? 

Oui 0 Non o 

si non, passe à COUDES 

104. Au courant des 6 derniers mois: as-tu manqué 

une/des journées d'école ou de travail en raison 

de ce problème? 

Oui 0 Non 0 

105. Au courant des 6 derniers mois: as-tu été 

contraint à réduire tes activités (sports et loisirs, 

etc.) en raison de ce problème? 

Oui 0 Non 0 

100 

\ 

···t 

(~ 
...... -::::\ 

......... . \ . .. 

\ 
ombragée sur cette image 

COUDES 

Répond aux 3 

questions suivantes en 

considérant la région 

106. As-tu ressenti des symptômes (douleur, 

élancements, gêne, inconfort) aux COUDES au 

courant des 6 derniers mois? 

Oui 0 Non 0 

si non, passe à POIGNETS-MAINS 

107. Au courant des 6 derniers mois: as-tu manqué 

une/des journées d'école ou de travail en ra ison 

de ce problème? 

Oui 0 Non 0 

108. Au courant des 6 derniers mois: as-tu été 

contraint à réduire tes activités (sports et loisirs, 

etc.) en raison de ce problème? 

Oui 0 Non 0 



1 

1 \ 
\ ' \ / 

ombragée sur cette image 

POIGNETS -

MAINS 

Répond aux 3 

questions 

suivantes en 

considérant la 

région 

109. As-tu ressenti des symptômes (douleur, 

élancements, gêne, inconfort) aux POIGNETS 

et/ou aux MAINS au courant des 6 derniers mois? 

Oui 0 Non o 

si non, passe à BAS DU DOS 

110. Au courant des 6 derniers mois: as-tu manqué 

une/des journées d'école ou de travail en raison 

de ce problème? 

Oui 0 Non 0 

111. Au courant des 6 derniers mois: as-tu été 

contraint à réduire tes activités (sports et loisirs, 

etc.) en raison de ce problème? 

Oui 0 Non 0 
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cette image 

BAS DU DOS 

Répond aux 3 

questions 

suivantes en 

considérant la 

région 

ombragée sur 

112. As-tu ressenti des symptômes (douleur, 

élancements, gêne, inconfort) au BAS DU DOS au 

courant des 6 derniers mois? 

Oui 0 Non 0 

si non, passe à HANCHES - CUISSES 

(prochaine page) 

113. Au courant des 6 derniers mois: as-tu manqué 

une/des journées d'école ou de travail en raison 

de ce problème? 

Oui 0 Non 0 

114. Au courant des 6 derniers mois: as-tu été 

contraint à réduire tes activités (sports et loisirs, 

etc.) en raison de ce problème? 

Oui 0 Non 0 



HANCHES -

CUISSES 

Répond aux 3 

questions suivantes 

en considérant la 

région ombragée sur cette image 

115. As-tu ressenti des symptômes (douleur, 

élancements, gêne, inconfort) aux HANCHES 

et/ou aux CUISSES au courant des 6 derniers 

mois? 

Oui 0 Non 0 

si non, passe à GENOUX 

116. Au courant des 6 derniers mois: as-tu manqué 

une/des journées d'école ou de travail en raison 

de ce problème? 

Oui 0 Non 0 

117. Au courant des 6 derniers mois: as-tu été 

contraint à réduire tes activités (sports et loisirs, 

etc.) en raison de ce problème? 

Oui 0 Non 0 
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GENOUX 

Répond aux 3 

questions suivantes 

en considérant la 

région ombragée sur 

cette image 

118. As-tu ressenti des symptômes (douleur, 

élancements, gêne, inconfort) aux GENOUX au 

courant des 6 derniers mois? 

Oui 0 Non 0 

si non, passe à CHEVILLES · PIEDS 

119. Au courant des 6 derniers mois: as-tu manqué 

une/des journées d'école ou de travail en raison 

de ce problème? 

Oui 0 Non 0 

120. Au courant des 6 derniers mois: as-tu été 

contraint à réduire tes activités (sports et loisirs, 

etc.) en raison de ce problème? 

Oui 0 Non 0 



cette image 

CHEVILLES -

PIEDS 

Répond aux 3 

questions 

suivantes en 

considérant la 

région 

ombragée sur 

121. As-tu ressenti des symptômes (douleur, 

élancements, gêne, inconfort) aux CHEVILLES 

et/ou aux PIEDS au courant des 6 derniers mois? 

Oui D Non D 

si non, passe à la page suivante! 

122. Au courant des 6 derniers mois: as-tu manqué 

une/des journées d'école ou de travail en raison 

de ce problème? 

Oui D Non D 

123. Au courant des 6 derniers mois: avez-vous été 

contraint à réduire tes activités (sports et loisirs, 

etc.) en raison de ce problème? 

Oui D Non D 
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9- Mes Jeux du Québec 

F 
Quel est ton objectif pour 1 1- 0 Participer à la finale des Jeux du Québec (sans objectif de performance) 

ces Jeux? 2- 0 Terminer parmi les 10 premiers 
124 (coche une seule réponse) 1 3- 0 Terminer parmi les 5 premiers 

14- 0 Terminer sur le podium 

r-'--' .------------.-.-- :;:-D-A-th-Ié-tis-m-e------·-----~- - g---D- S- êifi-ba-II -------.------

125 

Quelle est ta discipline de 
participation aux Jeux du 

Québec 
(coche une seule réponse) 

2- 0 Baseball 10- 0 Tennis 
3- 0 Basketball 11- 0 Tir à l'arc 
4- 0 BMX 12- 0 Triathlon 
5- 0 Cyclisme 13- 0 Vélo de montagne 
6- 0 Golf 14- 0 Voile 
7- 0 Natation 1 Sports aquatiques 15- 0 Volleyball 
8- 0 Soccer 16- 0 Volleyball de plage 

~r--------------------r~=_~~~~--~----~~=_~~-------
1- 0 Abitibi-Témiscaminque 8- 0 Estrie 15- 0 Outaouais 

126 

Fr 

Région que tu représentes 
aux Jeux 2- 0 Bourassa 

(coche une seule réponse) 
9- 0 Lac-Saint-Louis 16- 0 Richelieu-Yamaska 

3- 0 Capitale-Nationale 10- 0 Lanaudière 

4- 0 Centre du Québec 11 - 0 Laurentides 

5- 0 Chaudière-Appalaches 12- 0 Laval 

6- 0 Côte-Nord 13- 0 Mauricie 

17- 0 Est-du-Québec 14- 0 Montréal 

17- 0 Rive-Sud 

18- 0 Saguenay-Lac-Saint-Jean 
19- 0 Sud-Ouest 

---------- ~1- 0 ma 1ere pa-rt""ic""'ip-a"Cti:-o-n·---------------_·-·-------------·--­

Combien de fois as-tu 2- 0 ma 2e participation 
participé aux Jeux du 3- 0 ma 3e participation 

Québec (Hiver et/ou été) 4- 0 ma 4e participation et + 

MERCI DE TA COLLABORATION 

104 



ANNEXEe 

BULLETIN DES HABITUDES DE VIE 
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C. BULLETIN DES HABITUDES DE VIE 

Questions 

Q.5 ALIMENTATION 

Resu Itats e; Etë 2012 )} 

Disponibilité de ta 
maJbouffe à la maison 

Poun:;entiiGe d'adolescents 
faisant de '"insomnie 

lnfluence de l'école sur les 
habitudes de vie 

Motivation :il faIre de 

Pointage et légende 

Miissions 

La malbouffe est très 
dangereuse ~ la santé 

Bois .e moins possible de 
boissons sucn!es ! 

Ëvite les aliments prépam ! 

Il faut dormir entre 9h et 10h par 
nuit.. 

Couche-toi à des heures 
raisonn~es,avant23hOO! 

L'école vise à te dé.velopper au 
nlVE!aU académique. de ta santé 

et en tant que personne. 

Utilise les plateaux sportifs t 
Fais appel aux repas sains à la 

caféœria! 

La première étape avant de 
pratiquer une activité physique. 
c'est d'être motivé et d'avoir le 

goût. 

@ttfl\V!$\tknOffi) 
Choisis des activités que 

traiment, c'est beaucoup plus 
motivant! 

AJ~, ua peu de moti,uiJtionj tu vas voir c'est prua ~t on-se sent bien! 

26 à 35 Très bien, maintenant, montre au:x: autres c l est quoi être en forme! 

36 à 40 Wow ! Impressionnant!! 

PllltScal Dubreuil. Étudiait à r .. mi.l'tri,..., e l1 ..oence''s de l';;;,ctj,.,tê ph'l,,"que e l'UQrR 
""ail Le""""","e et Mllrie-Oau",", Ri_~d, Proffie,.~e Ul!"" ;; '" DeFQ.rtement de" .• ci"",ce,. -de r ;;ct i ... ité 
phv=ique d e l'\ .IQ.TR 
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ANNEXED 

AFFICHE SCIENTIFIQUE 

PRÉSENTÉE AU 2014 GLOBAL SUMMIT ON THE PHYSICAL ACTIVITY OF CHILDREN 
ACTIVE HEALTHY KlDS CANADA 

TORONTO, MAI 2014 
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D. AFFICHE SCIENTIFIQUE 

It's .n .bOQt sport!: 
Pbysicalactivity, fltlles:s, 8,cadewic Ilcbievemeut aod motivation 8,moog 8, cobort of Quebec's .dolesceob 

1D,~ol\'ed ln Qrganlud sport 

Jean Lemoyne ~ ~W), l'uclll Dubre\liJ ~ (c)). and l'!tlll rie-Cl llude-Rinrd œMD 

P..œ..dl'ima (J'F) 
,r~~eh.-e4 F;~~ m toU'eUtllt 5tce2 ·P:1% 045.5% 57.4'?,"·· 49~!l%·· 1l.1% 

~,.~~~(A."l 4·;U· ~ 1,4 4,1l ,;, 1. 4 4,04';' 1,> 4,4i4· :' 1'; j.~S :' 1,> 

m-="2!icc,(IYJ-~ 3,68± 0,5 3,64-±0,5 3,66 ,;,0,5 3,71· :'0,5 3~55:!:: o;r 

+ ~~~~IQj"ft 0(" ~I < .:~~~tCWn~.;l 

. ~. Jdc>r...c"",. (1~14 ml • utQ >licl .. , __ ( H-l J J" ') 
• !NI}-H[ 1 CCL.-!ll . lND-Mr COl,-Ml 

· 7"1%. 
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