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jamais les dents contrairement a 2,3 % au cycle deux. L’évolution des comportements
liée a I’hygiene dentaire est positive et démontre une préoccupation plus importante a
mesure que les éléves vieillissent. Cette tendance se confirme au cycle trois puisque
49,3% des éleves se brossent les dents au moins deux fois par jour, et certains atteignent
méme trois brossages par jour (31,3%).

Bien que la situation semble satisfaisante au cycle trois, elle n’en est pas moins
inquiétante pour les deux autres cycles. Selon I’Ordre des Dentistes du Québec

(http://ordredesdentistesduquebec.qe.ca/index_p.html?section=public&form=brossage fr.html&

m=soins), il est fortement recommand¢ de se brosser les dents au minimum deux fois par
jour. Les meilleures conditions seraient de les brosser apres chaque repas (soit trois fois
ou plus), ce que font certains éléves du cycle trois (31,3%). Il apparait donc tres
clairement que les habitudes liées a I’hygiéne dentaire sont vraiment a améliorer aux

cycles un et deux.

Facteur 2 : Comportements sains et sécuritaires

Respect des régles lors des activités sportives

D’apres les résultats de cette étude, il existe une relation significative entre le
cycle d’appartenance de 1’éleve et le respect qu’il a envers les régles lors d’activités
sportives. Contrairement a ce que 1’on pourrait attendre, cette relation n’est pas
progressive et semble €tre un cas particulier. En effet, les cycles un et trois présentent une
attitude commune et assez respectueuse des regles lors de ces activités. La différence

entre les cycles est issue des réponses émanant du cycle deux ; les éléves de ce cycle ont



60

une attitude significativement différente de celle des autres cycles. En effet, ils présentent
un comportement beaucoup moins respectueux des régles puisque 21,2% d’entre eux
indiquent qu’ils ne le respectent jamais, contrairement au cycle un (1,7%) et au cycle
trois (0,0%). 11 est possible de conclure que les éleves formant le cycle deux de cette
cohorte représentent un « accident de parcours », c'est-a-dire un cas isolé regroupant des
éleves plus difficiles que les autres cycles, ne reflétant pas le portrait global des €leves de
cette école. Il semblerait étonnant que ce soit cette tranche d’age particuliere (8 a 10 ans)

qui soit imputable de cette conduite atypique en regard des deux autres cycles.

Port de I’égquipement de protection lors des activités sportives

L’analyse statistique révele qu’il existe des changements importants quant au port
de I’équipement de protection durant les activités sportives, selon le cycle. Le cycle un se
démarque des deux autres puisque 54,1% de ces éléves ne portent jamais d’équipement
de protection, ces chiffres diminuant jusqu'a 17% (cycle deux) et 17,9% pour le cycle
trois : les éléves du cycle un se protegent donc beaucoup moins que les autres. Cette
tendance se confirme puisque aucun éléve du cycle un ne se protége toujours,
contrairement a 36,8% et 26,9% pour les cycles deux et trois. Ces résultats permettent
d’affirmer que plus les éléves grandissent et plus ils semblent prendre conscience des
risques encourus lors de ces activités. Lorsqu’un enfant est au cycle un (6 a 8 ans), sa
pratique sportive ne devrait pas étre autonome et il devrait par conséquent &tre supervisé
par un adulte responsable; le port de I’équipement de protection est fortement

recommandé lors des activités sportives.
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L’augmentation du port de I’équipement des jeunes au fil des cycles pourrait
s’expliquer par une prise de conscience des jeunes a propos des risques encourus et de la
nécessité de se protéger. Cette prise de conscience pourrait €tre amplifiée suite a de
multiples blessures, ce qui pourrait provoquer une remise en question des conditions de

réalisation de la pratique soit par les parents, soit par les jeunes eux-mémes.

Respect du code de la sécurité routiere durant les déplacements a pieds

D’apres les résultats de cette étude, le facteur « cycle » a une influence statistique
sur le comportement des €leéves. Il est vrai qu’il existe une relation entre ces deux
facteurs, a ’effet que plus les éléves vieillissent, moins ils respectent le code de la
sécurité routicre lors de leurs déplacements a pied. Arrivés au cycle trois, seuls 3,0% des
éleves indiquent qu’ils respectent toujours les reglements, contrairement au cycle un
(73,3%) et au cycle deux (69,4%). Cette tendance comportementale pourrait s’expliquer
par le fait que plus le temps défile, plus 1’éleéve prend conscience de la réalité, des choses
qu’il peut faire ou non. Il semble prendre une liberté d’agir, une pseudo autonomie qu’il
pense étre justifiée au vu de sa croissance. Il pense étre suffisamment « grand » pour
prendre les décisions qui le concernent et s’octroie le droit d’outrepasser le code de la

sécurité routiere lorsqu’il est a pied.



Chapitre 5

Conclusion

Dans certains cas, il est difficile de comparer les données obtenues avec la
littérature actuelle, car 1’approche ES est une initiative récente et surtout novatrice. Elle
utilise comme critéres d’impact les facteurs clefs de développement du jeune, lesquels
représentent les conclusions de recherches récentes ayant amené les bases d’analyse sur
lesquelles repose cette approche. Cela explique [’absence de certaines données
comparatives pour discuter les résultats de cette étude.

En revanche, ces résultats permettent de décrire les caractéristiques des éleves de
cet établissement scolaire, sous I'angle des critéres de I’approche ES. Une telle
Investigation des caractéristiques des éléves du milieu scolaire étudié est déterminante
pour améliorer, de fagon structurée, le plan de réussite de 1’école. Une investigation
future a caractere qualitatif pourrait porter, par exemple, sur les perceptions des éleves,
leurs titulaires et leurs parents a 1’égard des enjeux et défis liés & I’implantation de
1’approche ES. Le point de vue de ces différents acteurs aiderait 4 mieux comprendre les
processus liés a son implantation en milieu scolaire et a saisir les facteurs susceptibles
d’assurer son réel déploiement et les impacts visés auprés des éléves. A titre d’exemple
de pistes futures, une étude de la mesure du temps passé devant la télévision ou bien de la

quantité et la description des aliments consommés devant celle-ci s’avérerait pertinente.
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Quoiqu’il en soit, la présente étude devrait permettre dans un premier temps de concerter
et de porter des actions sur les principales problématiques identifiées dans le milieu et
ainsi espérer une amélioration de la réussite éducative, de la santé et du bien-étre des

éléves de cette école.

Grandes tendances 4 améliorer pour la bonification du plan de réussite

D’apres I’analyse des données obtenues par le biais de cette étude et la littérature
disponible, il est clair qu’il faut prioriser certaines actions par rapport a d’autres.
Premiérement, les éleéves de cette école ne répondent pas aux critéres minimaux liés a une
pratique sportive. Trés peu d’entre eux réalisent les 60 minutes de marche quotidienne
(ou I’équivalent en intensité) et encore moins a une fréquence minimum de cinq fois par
semaine. QOutre la révision du plan de réussite axé sur la santé, le gouvernement
québécois a déja priorisé une pratique plus active chez les jeunes : I’augmentation de
une heure d’enseignement en EPS dans plusieurs écoles primaires effective dés
I’automne 2006. L’acquisition de saines habitudes de vie chez les jeunes est préoccupante
et engagement des acteurs qui gravitent autour de la formation des éléves est
déterminant.

Outre la problématique de la sédentarit¢ chez les jeunes, 1’alimentation est
également inquiétante. A la lumiére des résultats de cette étude et en comparaison avec la
littérature actuelle, il est crucial de promouvoir la consommation des fruits et 1égumes.
En guise de solution, la politique des collations saines devrait &étre maintenue a cette école

primaire. A cela pourrait s’ajouter ’organisation de petits déjeuners santé a I’école. De
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plus, la tenue d’un journal de bord ou d’un cahier-santé constitue, a titre d’exemple, une
stratégie favorisant I’adoption de saines habitudes alimentaires chez les jeunes (Blais,

2004 ; Michaud, 2002).

Application du modéle théorique

Les deux premicres étapes associées a I’approche ES (mobilisation et concertation
des intervenants du milieu et analyse de celui-ci) sont intégrées a la premiere étape du
modéle théorique de Rogers (2003), c'est-a-dire le développement de 1’innovation.
Rappelons que cette étape concerne toutes les décisions prises et les actions engagées des
’annonce de I’innovation, dans le présent cas I’approche ES, et qui méneront 3 son
développement. Les actions qui pourraient étre mises en place, comme précédemment
décrites, s’intégrent a la deuxieme étape du modele théorique de Rogers, c'est-a-dire la
phase de dissémination. Cette derniére représente le systtme de communication utilisé

dans le but de faire découvrir I’innovation, soit I’approche ES.

Les adjuvants au déploiement de cette approche

Il semble qu’une initiative comme 1’approche ES devrait se baser sur différents
principes qui lui permettraient un déploiement pertinent et efficace. Premiérement, il faut
obtenir un soutien important du milieu scolaire, qui puisse s’engager activement dans la
mise en place d’actions et du suivi de celles-ci. Pour cela, il est essentiel d’identifier des
personnes clefs du milieu scolaire intéressées et motivées a s’engager dans ces actions

afin qu’elles soient efficaces et qu’elles engagent la majorité des éleves de
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I’établissement scolaire. Enfin, il est nécessaire de réaménager le travail de ces personnes
et les dégager de certaines de leurs taches régulieres afin qu’elles puissent se concentrer
sur le déploiement de cette approche.

Rappelons que des études menées au Québec (Arcand, 1998 ; Deschénes et coll.,
2001 ; Paquin, 2000) dans des écoles primaires et secondaires ont permis d’identifier des
facteurs ayant facilité la réalisation d’initiatives en santé : la structure organisationnelle
de I’école, le fonctionnement de 1’équipe-projet et les caractéristiques des intervenants a
I’école et de certains membres de la communaute.

Les résultats de cette étude permettent de revoir le plan de réussite de manicre a
ce qu’il soit intimement lié aux besoins manifestés par les éléves et puisse ainsi
contribuer davantage a leur réussite éducative, leur santé et leur bien-étre. Les résultats
issus des questionnaires de la présente étude et administrés aux 222 éleves, de méme que
ceux du personnel enseignant et non enseignant et des parents, obtenus par le biais d’une
étude plus globale, vont apporter 1’éclairage nécessaire pour revoir le plan de réussite de
cette école primaire. Les objectifs et les actions éducatives inscrits dans le futur plan de
réussite permettront d’offrir un environnement plus favorable a la réussite €éducative, a la
santé et au bien-étre des éléves. Outre ces retombées immeédiates dans le milieu étudié, il
est permis d’envisager que les outils de collecte de données élaborés dans le cadre de
I’étude puissent aider et servir d’autres milieux scolaires dans leur démarche d’analyse de
la situation. Enfin, les résultats attendus sont précieux a ce stade-ci du déploiement de
1’approche ES au Québec puisqu’ils tracent le portrait initial indispensable a toute étude

d’impacts pouvant étre conduite dans le futur.
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Questionnaire proposé aux ¢€leves du cycle un
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Questionnaire sur la sante
et le bien-€tre des €leves

(1% cycle)

Ecole ***
Février 2006
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1- Age : S5ans O 6 ans (I 7 ans O 8 ans O 9 ans [

2- Sexe : Fille O Garcon [

3- Quand je rentre de I’école, je :

d)
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6- Quand je vais a I’école le lendemain, je vais au lit a :

7- Le matin quand je me léve pour aller a I’école :

8- Je respecte les régles du jeu durant mes activités sportives collectives (ex : je suis
honnéte, je respecte les arbitres et mes adversaires):
a) toujours
b) quelques fois

¢) jamais
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9- Durant mes activités sportives (ski, la planche, hockey, vélo...), je :

b)

10- Je respecte le code de la sécurité routiére durant mes déplacements a pieds (ex :
je circule a pieds sur les trottoirs, je traverse aux intersections, je respecte les arréts
obligatoires) :

a) toujours

b) quelques fois

¢) jamais

11- Je me suis déja absenté(e) parce que je ne me sentais pas en sécurité a I’école :

a) oui b) non

12- Quelqu’un a déja volé ou endommagé un de mes biens (livres, vétements...) a
Pécole :

a) oui b) non

13- J’ai déja participé a une bagarre a I’école :

a) oui b) non

Merci de ta précieuse collaboration !!

Les membres du comité « Ecole en Santé » de Pécole ***,



ANNEXE 2

Questionnaire proposé aux ¢éléves du cycle deux
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Questionnaire sur la santé
et le bien-€tre des éleves

(2°™ cycle)

Ecole ***
Février 2006




1- Age : 8 ans O 9 ans O

2- Sexe : Fille OO Gargon [

3- Quand je rentre de I’école, je :

b)

e SRR A e et

r
Y
X

10 ans O

11 ans O

12 ans O
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6- Quand je vais a I’école le lendemain, je vais au lit a :

7- J’ai de la difficulté 2 m’endormir:
a) tous les soirs
b) quelques fois durant la semaine

¢) jamais

8- Le matin quand je me léve pour aller a Pécole :
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9- Je respecte les régles du jeu durant mes activités sportives collectives (ex : je suis
honnéte, je respecte les arbitres et mes adversaires): ﬂ
{ad

a) toujours

b) quelques fois

¢) jamais

10- Je porte I’équipement de protection durant mes activités sportives (ex : je porte
un casque lorsque je fais du ski ou du vélo) :
a) jamais
b) quelques fois

¢) toujours

11- Je respecte le code de la sécurité routiere durant mes déplacements a pieds (ex :
je circule a pieds sur les trottoirs, je traverse aux intersections, je respecte les arréts
obligatoires) :

a) toujours

b) quelques fois

¢) jamais

12- Je me suis déja absenté(e) parce que je ne me sentais pas en sécurité a I’école :

a) oui b) non
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13- Quelqu’un a déja volé ou endommagé un de mes biens (livres, vétements...) a
I’école :

a) oui b) non

14- J’ai déja participé a une bagarre a I’école :

a) oui b) non

Merci de ta précieuse collaboration !!

Les membres du comité « Ecole en Santé » de I’école ***,



ANNEXE 3

Journal quotidien proposé aux éléves des cycles un et deux
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ANNEXE 3 : journal quotidien proposé aux cycles un et deux
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Noms des
¢léves

Utilisation
de la soie
dentaire

Activité
physique

Aller a
Pécole a
pieds

Déjeuner

Fruits et
1égumes

Brossage
des dents
le soir

Brossage
des dents
le matin




ANNEXE 4

Questionnaire proposé aux éleves du cycle trois
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Questionnaire sur la sante
et le bien-€tre des éleves

(3°™ cycle)

Ecole ***
Février 2006
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1- Age : 10 ans O 11 ans O 12 ans O 13 ans O

2- Sexe : Fille O Garcon [

3- Je fais de Pactivité physique pendant au moins 30 minutes en-dehors de mes
cours d’éducation physique et des récréations:
a) jamais
b) 1 a2 fois par semaine
¢) 3 a 4 fois par semaine

d) plus de 5 fois par semaine

4- Quand je rentre de I’école :
a) jeregarde la télévision, je m’amuse a Pordinateur ou aux jeux vidéo
b) je lis ou je fais mes devoirs et mes lecons
¢) je joue dehors (ex : glissade)

d) je fais des activités sportives (ex : patin, hockey, ski)

5- Le matin, je vais a I’école a pieds :
a) jamais
b) 1 a2 fois par semaine
¢) 3 a4 fois par semaine

d) 5 fois par semaine

6- Je prends un déjeuner avant d’aller a I’école :
a) jamais
b) 1 a2 fois par semaine
¢) 3 a4 fois par semaine

d) 5 fois par semaine
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7- Quand j’ai faim en dehors des repas :
a) je mange un fruit ou un légume
b) je mange un yogourt, du fromage
¢) je mange un giteau, une barre tendre ou des friandises

d) je ne mange rien

8- Je mange des fruits ou des légumes :
a) jamais
b) 1 a 6 fruits ou légumes par semaine

¢) 7 214 fruits ou légumes par semaine

d) plus de 15 fruits ou légumes par semaine

Lundi Mardi | Mercredi Jeudi Vendredi | Samedi | Dimanche

Déjeuner

Diner

Souper

Collations

9- Je mange du fast-food a la maison ou au restaurant (ex : McDonald) :
a) plusieurs fois par semaine
b) une fois par semaine
¢) une fois par mois

d) rarement




10- Je me brosse les dents :
a) une fois par semaine
b) une fois par jour
¢) deux fois par jour

d) trois fois par jour

11- Jutilise la soie dentaire :
a) jamais
b) une fois par semaine
c) plusieurs fois par semaine

d) tous les jours

12- Quand je vais a I’école le lendemain, je vais au lit :
a) quand mes parents me disent d’aller au lit
b) quand mes parents vont au lit
¢) quand j’ai envie d’aller au lit

d) quand je suis fatigué(e)

14- Quand je vais a I’école le lendemain, je vais au lit a:
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15- Le matin quand je me léve pour aller a I’école :
a) je suis trop fatigué(e) pour sortir de mon lit
b) je me sens fatigué(e) et je veux retourner me coucher
c) je me sens fatigué(e) mais apres je me sens en forme

d) je me sens en forme

16- J’ai de la difficulté 2 m’endormir:
d) tous les soirs
e) quelques fois durant la semaine

f) jamais

17- Je respecte les régles du jeu durant mes activités sportives collectives (ex : je suis
honnéte, je respecte les arbitres et mes adversaires):
a) jamais
b) quelques fois

¢) toujours

18- Je porte I’équipement de protection durant mes activités sportives (ex : je porte
un casque lorsque je fais du ski ou du vélo) :
a) jamais
b) quelques fois

d) toujours
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19- Je respecte le code de la sécurité routiere durant mes déplacements a pieds (ex :
je circule 2 pieds sur les trottoirs, je traverse aux intersections, je respecte les arréts

obligatoires) :

a) jamais
b) quelques fois

c) toujours

20- Je me suis déja absenté(e) parce que je ne me sentais pas en sécurité a I’école :

a) oui b) non

21- Quelqu’un a déja volé ou endommagé un de mes biens (livres, vétements...) a
Pécole :

a) oui b) non

22- J’ai déja participé 4 une bagarre a I’école :

a) oui b) non

22- Je fume :
a) réguliérement
b) occasionnellement

¢) rarement



23- Face a ma sexualité :
a) j’ai toutes les informations dont j’ai besoin

b) je me questionne et j’aimerais en savoir plus

c)
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¢a ne me préoccupe pas

23- J’ai Pintention de modifier :

(Fais trois choix et numérote-les de 1 a 3, 1 étant le plus important pour toi)

O

I Iy

g

ma pratique d’activité physique

mon alimentation

mon hygiéne dentaire

mon sommeil

mes comportements durant ma pratique d’activité physique et mes
déplacements

mes comportements violents

Pourquoi?

Mereci de ta précieuse collaboration !!

Les membres du comité « Ecole en Santé » de ’école ***,



