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RESUME

Cette recherche a pour but de décrire ’engagement des éléves ainsi qué la
participation des parents et enseignants dans deux stratégies d’éducation & la santé en
jetant ﬁn regard particulier sur les relations s’établissant entre ces différents acteurs. Le
probléme origine des constats alarmants concernant les habitudes de vie des jeunes qui
ont amené le ministére de 1’Education au Québec a interpeller les intervenants en milieu
scolaire pour qu’ils assument un mandat officiel en matiére d’éducation a la santé. Bien
que les écoles québécoises mettent de ’avant de nombreuses initiatives pour aider les
¢léves a adopter un mode de vie sain et actif, I’inclusion de I’éducation a la santé en
milieu scolaire souléve encore un certain nombre de défis. D’une part, les enseignants se
disent mal outillés face a leur mandat concernant la santé des jeunes. D’autre part, la
participation des parents au soutien de leur enfant dans des activités de promotion d’un
mode de vie sain et actif apparait comme un défi maj eﬁr.

Dans le cadre de cette étude, 294 éléves du préscolaire a la 5° année du primaire ont
participé a I’expérimentation de deux stratégies d’éducation & la santé durant six
semaines consécutives. Grice a un partenariat initié par le directeur de 1’établissement,
ces deux stratégies d’éducation a la santé ont été élaborées en collaboration avec les
enseignants de I’école. 11 s’agit du cahier-santé et du quadrathlon-santé, deux stratégies
d’engagement actif a court terme constituées de défis visant 1’adoption de saines
habitudes de vie par les éléves. Les données recueillies proviennent du cahier-santé des
éléves, du quadrathlon-santé, du questionnaire destiné aux parents (n=127) ainsi que des
entrevues semi-structurées réalisées avec certains enseignants (n=4) et le directeur

d’établissement. Le cadre conceptuel de la présente étude s’inspire des variables du



modele d’intervention de Brunelle et al. (1988) et de celui de I’influence paftagée
d’Epstein  (1992; 1996; 2001). L’analyse des données fait ressortir cinq profils
d’engagement des éléves lorsqu’ils participent a des stratégies d’engagerﬁent actif a court
terme. Lors de l’expérimentation, plus de la moitié des éléves se sont engagés
adéquatement dans la réalisation des stratégies prbposées. Certains facteurs peuvent
expliquer le profil d’engagement adopté par 1’éléve. D’une part, le type de stratégie
semble avoir un impact sur I’engouement des éléves. En effet, les éléves s’engagent
davantage lorsque la stratégie est collective (quadrathlon-santé) plut6t qu’individuelle
(cahier-santé). D’autre part, le soutien des parents constitue un facteur motivant pour les
éleves qui se montrent plus assidus dans la réalisation de leurs défis. Enfin, il est
intéressant de noter qu’apres seulement six semaines d’expérimentation, certains éléves
ont pris conscience de leurs habitudes de vie et ont amorcé dés changements dans leurs

comportements.
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CHAPITRE 1

INTRODUCTION
Problématique

Les habitudes de vie des jeunes : des constats alarmants

La pratique d’activité physique

L’adoption d’habitudes de vie néfastes par les jeunes préoccupe plusieurs
chercheurs et intervenants dans les domaines de I’éducation et de la santé. Ce
phénomeéne fait I’objet de nombreuses recherches, notamment concernant le probléme
du désengagement des jeunes face a I’activité physique. Les conclusions sont
inquiétantes. Par exemple, Craig et Cameron (2004) soulignent qu’au Canada, plus de la
moiti¢ des jeunes (56%) de 12 a 19 ans sont inactifs. Au Québec, la situation est tout
aussi alarmante puisque 63% des jeunes de cette tranche d’4ge n’atteignent pas le
niveau minimal d’activité physique quotidi’enne recommandé (Craig et Cameron, 2004).
En effet, un jeune devrait faire un minimum de 60 minutes d’activité physique
quotidiennement pour avoir une bonne santé ainsi qu’une croissance optimale (Strong,
Malina, Blimkie, Daniels, Dishman, Gutin, Hergenroeder, Must, Nixon, Pivarnik,
Rowland, Trost et Trudeau, 2005). Autre constat inquiétant, le hombre de jeunes actifs

diminue considérablement entre la fin du primaire et la fin du secondaire. Par exemple,



en Mauricie et au Centre-du-Québec, 48% des jeunes de secondaire I font de I’activité
physique moins de trois fois par semaine et ce pourcentage passe a 67% en cinqui¢me

secondaire, filles et garcons confondus (Coderre et Leclerc, 2005).

L’intérét prononcé des jeunes pour les loisirs qui ne demandent que peu ou pas
d’effort physique tels que regarder la télévision, naviguer sur Internet et jouer a des jeux
vidéo ou a I’ordinateur n’est certainement pas étranger a leur désengagement face a la
pratique de I’activité physique. Selon Cameron, Craig et Paolin (2005), les Canadiens
de 5 a 14 ans passent en moyenne deux heures devant la télévision et 50 minutes a jouer
a Pordinateur ou a des jeux vidéo quotidiennement. Lors des fins de semaine, ces
mémes jeunes restent trois heures devant leur téléviseur et plus d’une heure par jour a
jouer a ’ordinateur ou a des jeux vidéo. D’aprés la méme étude, les parents révelent
qu’un jeune sur trois préfére les jeux vidéo ou la télévision aux activités physiques. Par
ailleurs, I’acces facile et parfois obligatoire aux moyens de transports motorisés (voiture,
autobus scolaires) réduit aussi les occasions pour les jeunes de faire de I’activité
physique réguliérement. Malheureusement, seulement 28% des jeunes de 5 a 17 se
rendent quotidiennement a 1’école en utilisant un mode de transport actif (Craig,
Cameron, Russell et Beaulieu, 2001). De maniére plus générale, Nolin et Hamel (2005)
révelent que 76% des jeunes Québécois de 12 a 17 ans qui utilisent occasionnellement
un moyen de transport actif font usage de la marche comme moyen de transport. Il est
intéressant de noter que la bicyclette est un moyen de transport moins utilisé que la
marche. En effet, les mémes auteurs font ressortir que seuls 28% des jeunes de 12 a 17

ans utilisent un moyen de transport actif prennent leur bicyclette pour se déplacer. La



sédentarité grandissante chez la jeune génération québécoise est devenue un réel
probléme de santé publique (Kino-Québec, 1998; OMS, 2003). L’inactivité physique
s’avere extrémement préoccupante d’autant plus que les jeunes tendent a adopter

d’autres habitudes de vie nuisibles.

Les habitudes alimentaires
En ce qui a trait aux habitudes alimentaires des jeunes, 63% des adolescents
Canadiens de 15 ans et plus mangent moins de cing portions de fruits et de légumes par
jour (Craig et Cameron, 2004). Les conclusions de recherche sont tout aussi
préoccupantes chez les enfants. A titre d’exemple, une étude menée au Canada révéle
qu’a peine trois éléves sur quatre mangent des fruits quotidiennement en 6° année (King,
Boyce et King, 1999). La situation semble. encore plus préoccupante au Québec ou
seulement 9% des enfants de 6 a 8 ans et 5% des 9 4 11 ans consomment le nombre
minimal de portions recommandées dans chacun des quatre groupes alimentaires du
guide alimentaire Canadien (Bertrand, 2004). Outre la consommation insuffisante de
fruits et légumes, une autre problématique alimentaire est observée chez les jeunes
‘ Québécois : ’absence du petit déjeuner chez les adolescents. Alors que seulement 2%
des enfants de 6 a 11 ans ne déjeunent pas le matin (Stan, 2004), Coderre et Leclerc
(2005) font ressortir que cette problématique touche 17% des jeunes du secondaire, soit

huit fois plus d’adolescents que d’enfants.

Les habitudes de sommeil
Les autorités médicales recommandent que les enfants de 6 4 12 ans dorment

environ 10 heures chaque nuit (Institut national de la santé et de la recherche médicale,



2001). Le sommeil a un réle essentiel dans la croissance des enfants. En outre, Taras et
Potts-Daterma (2005) révélent que les enfants ayant une quantité de sommeil suffisante
performent mieux a I’école que leurs camarades qui dorment moins. D’autres aufeurs
insistent sur I’importance de la qualit¢ du sommeil pour favoriser un meilleur
comportement de I’éléve a 1’école (Meijer, Habekothé et Van den Wittenboer, 2000).
Les. données canadiennes et québécoisés concernant les habitudes de sommeil des
enfants d’age scolaire sont peu nombreuses. Toutefois, King et ses coll‘égues (1999) font
ressortir qu’au Canada, prés d’un éléve de 6° année sur quatre éprouve de la difficulté e‘ll
s’endormir au moins un soir par semaine. De plus, les mémes auteurs révelent que 21%
des éleves de 6° année se sentent fatigués le matin quatre fois par semaine et plus. Ces
quelqueé données nous permettent de nous interroger sur les habitudes de sommeil des

jeunes Québécois et leurs conséquences sur leur santé.

Pourquoi la situation semble si préoccupante chez les jeunes?

Habitudes de vie néfastes et leurs impacts sur la santé

L’inactivité physique et la malbouffe semblent prendre de plus en plus de place
dans le mode de vie des jeunes. Cette situation est jugée alarmante étant donné I’impact
cie ces comportements nuisibles sur la santé (Kino-Québec, 1998). Plusieurs chercheurs
a travers le monde ont démontré que I’inactivité physiqué et la malbouffe entrainent
’apparition de nouvelles maladies comme 1’obésité et le diabéte de type II que I’on
retrouve chez une population de plus en plus jeune (Reilly, Methven, McDowell,

Hacking, Alexander, Steward et Kelnar, 2003; Tremblay, Katzmarzyk et Willms, 2002).



Les problémes de poids chez les jeunes Canadiens sont particuliérement
inquiétants. En effet, la prévalence de I’embonpoint chez les gargons de 7 a 13 ans est
passée de 11% a 33% entre 1981 a 1996 et chez les filles du méme groupe d’age, de
13% a 27% (Tremblay et al., 2002). Ces données sont d’autant plus troublantes que
différentes études montrent que les enfants ayant un surplus de poids ont davantage de
risques de souffrir d’embonpoint ou d’étre obeses a I’age adulte et d’étre touchés par les
maladies qui y sont intimement liées (Freedman, Khan, Serdula, Dietz, Srivinivasan et

Berenson, 2005; Guo, Wu, Chumlea et Roche, 2002).

De récentes études révelent également I’existence de liens entre le tefnps de
sommeil et I’obésité chez les enfants d’age scolaire. En effet, une étude australienne
montre que les garcons dormant moins de huit heures par nuit sont plus nombreux a
souffrir d’embonpoint que ceux qui dorment davantage (Eisenmann, Ekkekakis et
Holmes, 2006). Au Québec, Chaput, Brunet et Tremblay (2006) ont démontrés que les
enfants de 5 4 10 ans qui dorment moins de huit heures par nuit sont plus susceptibles

d’avoir un excés de poids que les autres enfants du méme age.

Une habitude de vie néfaste en entraine d’autres

Différentes études montrent qu’il existe un lien entre les différentes habitudes de
vie adoptées par les jeunes. Par exemple, le temps passé devant la télévision ou les jeux
vidéo semble favoriser la consommation insuffisante de fruits et 1égumes et I’inactivité
physique chez les enfants (Lowry, Wechsler, Galuska, Fulton et Kann, 2002). Par
ailleurs, le temps passé devant la télévision influence le sommeil des enfants. En effet,

certains auteurs révelent que ’excés de télévision est li€ au manque de sommeil chez les



enfants d’age scolaire (Owens, Maxim, Nobile, McGuinn, ‘Alario et Msall, 1999;
Tazawa et Okada; 2001). Une autre étude révele que les enfants qui préférent les loisirs
sédentaires font en moyenne 3000 pas de moins chaque jour que ceux qui préférent les
loisirs actifs (Cameron, Wolfe et Craig, 20075. La sédentarité entrainée par ces loisirs
paésifs, associée a des collations peu nutritives, favorise la prise de poids chéz ces
enfants. Ainsi, des études ont démontré que passer plus de deux heures par jour a
regarder la télévision ou a jouer aux jeux vidéo représente un facteur de risque
d’embonpoint chez les jeunes (Lowry et al., 2002; Tremblay et Willms, 2003). A la
lumiére de ces résultats, les chercheurs avancent que I’'un des moyens qui pourrait
permettre la prévention de 1’obésité juvénile serait de réduire le temps passé devant la

télévision et les jeux vidéo (Lowry et al., 2002; Robinson, 1999).

'L’influence des parents sur les habitudes de vie de leur enfant

- Concernant la pratique d’activité physique,vles résultats de ’enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes 2000-2001 font ressortir que les jeunes dont les
parents sont physiquement inactifs ont davantage tendance a 1’étre également (Carriére,
2003). L’étude de Cameron et ses collegues (2007) révele que les enfants, dont les
parents se considérent moins actifs que les autres parents, font en moyenne 1000 pas de
moins que les autres enfants. De plus, lorsqu’il y a au moiﬁs un parent actif dans la
famille, 64% des enfants de 5 4 14 ans sont eux-mémes actifs alors que seulement 36%
des enfants sont actifs dans lesv familles ou les deux parents sont sédentaires (Kremarik,

2000). Ces résultats font ressortir 1’existence d’un lien étroit entre les habitudes



d’activité physique des jeunes et celles de leurs parents. Le processus d’imitation peut
expliquer en partie 1’existence de cette relation. Toutefois, d’autres facteurs peuvent
expliquer ces constats. En effet, Gustafson et Rhodes (2006) soulignent que plus les
parents sont actifs, plus ils soutiennent leurs enfants dans leur pratique d’activité
physique. Comme le montrent plusieurs chercheurs, il existe une relation positive entre
le support que les parents accordent a leurs enfants et le niveau d’activité physique de
ces derniers (Davison, Cutting et Birch, 2003; Gustafson et Rhodes, 2006; Sallis, |
Prochaska et Taylor, 2000). En outre, Trost et ses collaborateurs (2003) font ressortir
que I’implication des parents ainsi que la communication qu’ils entretiennent avec leur
enfant constituent des prédicteurs de I’atteinte des recommandations en terme d’activité

physique par les jeunes.

Différentes études révélent que les parents jouent également un role important en
ce qui a trait 4 ’alimentation de leurs enfants. Les parents peuvent influencer le régime
alimentaire de leurs enfants de diverses fagons. La disponibilité et la préparation des
repas, les comportements alimentaires propfes aux parents, leurs interactions avec leurs
enfants durant les repas et leur support comptent parmi les facteurs les plus influents
(International Society for Behavioral Nutrition and Physical Activity, 2005). Au
Québec, ’é¢tude de Carriére (2003) fait ressortir ’existence de liens entre la
consommation de fruits et légumes des jeunes et celle de leurs parents. Cctté auteure
souligne que lorsque les parents consomment moins de cinq portions de fruits et
légumes chaque jour, leurs enfants en mangent moins que leurs camarades dont les

parents sont des consommateurs quotidiens d’un minimum de cinq fruits et légumes.



Une autre étude démontre que de simples invitations & prendre un fruit entrainent une
augmentation de la consommation de fruits chez des jeunes d’dge scolaire (Schwartz,
2007). Ainsi, comme c’est le cas pour les habitudes d’activité physique, les parents ont

un impact certain sur les habitudes alimentaires de leurs enfants.

L’école : un milieu particuliérement interpellé

L’importance de mettre en place des stratégies permettant aux enfants d’adopter
de saines habitudes de vie dés leur plus jeﬁne dge est abondamment soulevée dans la
littérature (Gouvernement du Québec, 2005; Martin et Arcand, 2005; Ministére de la
Santé¢ et des Services Sociaux, 2003). En 1986, lors de la conférence d’Ottawa,
I’Organisation mondiale de la santé (OMS, 1986) reconnaissait que |’acquisition
d’aptitudes permettant de faire des choix favorisant la santé devrait se faire dés I’entrée
a I’école. En 2004, I’Organisation mondiale de la santé réaffirmait 1’importance de la

place de I’école en matiere de santé et de promotion de saines habitudes de vie :

[...] I’école influence la vie de la plupart des enfants. Elle devrait donc
protéger la santé des enfants en les informant, en leur inculquant des notions
de base concernant la santé et en s’attachant & promouvoir une alimentation
saine et I’exercice physique, au méme titre que d’autres comportements
sains. (p.18)

En effet, la réussite du jeune est un objectif commun des réseaux de I’éducation et
de la santé. A ce sujet, Arcand et ses collegues (1998) soulignent que : « I’éducation
contribue au maintien de la santé et la sant¢ maintient les conditions nécessaires a
I’apprentissage » (p.1). Un éléve en santé réussira mieux a 1’école alors que la

scolarisation du jeune contribuera au maintien de sa santé future (Kann, Collins,



Pateman, Small, Ross et Kolbe, 1995). Par ailleurs, certaines ¢tudes démontrent qu’une
pratique d’activité physique réguliére contribue a la réussite éducative de 1’éléve (Sallis,
McKenzie, Koloby, Lewis, Marshall et Rosengard, 1999; Shepard, 1997). De plus, les
chercheurs reconnaissent que le petit déjeuner, souvent négligé par les jeunes, a un
impact positif sur les résultats académiques de 1’éléve (Cueto, 2001) et ses
apprentissages (Pollitt et Mathews, 1998). D’autre part, il est reconnu que le niveau de
scolarisation d’un individu est un déterminant de sa santé (Kino-Québec, 2004). A la
lumiére de ces résultats, il ressort que I’éducation et la santé du jeune sont intimement

liées dans une visée de réussite éducative.

De nombreux auteurs reconnaissent que 1’école joue un roéle déterminant dans le
développement de saines habitudes de vie par les jeunes (Arcand, 1998; Green, Tones et
Manderscheid, 1995; Hopper, Munoz, Gruber et Nguyen, 2005; Lowry et al., 2002;
Virgilio, 1996). L’école, deuxiéme milieu de vie des jeunes aprés leur famille, se trouve
au cceur de nouvelles t¢ndances et actions de promotion et de préifention en santé, et ce,
dés lentrée a I’école primaire. En effet, lorsque les enfants développent t6t des
habitudes de pratique d’activité physique réguliére et adoptent de saines habitudes
aliméntaires, il est plus probable que ces comportements perdurent jusqu’a I’age adulte
(Gustafson et Rhodes, 2006; Taylor, Baranowski et Sallis, 1994; Virgilio, 1996; Young,

Fors et Hays, 2004).
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Le programme de formation de I’école québécoise

-Au Québec, le renouveau pédagogique a redéfini le role de 1’école qui s’est vue
interpellée en matiére de santé par le biais d’un nouveau programme de formation. La
santé¢ est devenue un mandat explicite de I’école qui traduit les nombreuses
préoccupations face aux habitudes de vie et a la santé des jeunes. Selon le programme,
le role de I’école est d’amener les éleves a développer tout au long de léur cursus
scolaire des compétences leur permettant « de prendre en charge leur santé et de
demeurer actif toute leur vie » (Ministére de 1’Education du‘Que’bec,’2001, p. 266). Le
nouveau programme de formation comporte notamment un domaine général de
formation « Santé et bien-étre » qui reléve de I’ensemble des enséignants. Un domaine
générale de formation vise en fait « d’amener 1’éléve a établir des liens entre ses
apprentissages scolaires et sa vie quotidienne » en traitant de « grandes problématiques
que les jeunes doivent affronter » (Minisfére de I’Education du Québec, 2001, p. 7). Par _
ailleurs, une des trois compétences disciplinaires en éducation physique et a la santé
(EPS) concerne 1’adoption d’un mode de vie sain et‘»actif par I’éléve (Ministére de

1’Education du Québec, 2001).
Le domaine général de formation « Santé et bien-étre »

Le domaine générale de formation « Santé et bien-étre » a pour intention éducative de
« permettre a 1’éléve d’adopter de saines habitudes de vie au niveau de la santé, du
bien-étre, de la sexualité et de la sécurité » (MEQ, 2001, p. 44). Compte tenu de I’ajout

de ce volet au nouveau programme de formation de 1I’école québécoise, il est souhaitable
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que des liens soient établis entre les différentes disciplines. Ainsi, le domaine général de
formation « Santé et bien-étre», qui repose sur lintégration de savoirs
multidisciplinaires, constitue une occasion d’impliquer tous les membres du personnel

de I’école dans I’éducation a la santé des jeunes.

La compétence disciplinaire « Adopter un mode de vie sain et actif » en EPS
En touchant la quasi-totalité des jeunes québécois d’dge scolaire, I’EPS est une
discipline qui contribue a construire une société en santé. En effet, cette
discipline permet « I’acquisition de connaissances, d’attitudes et de comportements
nécessaires a une gestion judicieuse par chacun de sa santé et de son bien-étre »
(Ministére de I’Education du Québec, 2001, p. 256). Pour développer sa compétence &
« adopter un mode de vie sain et actif », 1’éléve doit passer par quatre composantes :
analyser les effets de certaines habitudes de vie sur sa santé, planifier une démarche
visant & modifier certaines de ses habitudes de vie, s’engager dans cette démarche et
enfin établir le bilan de sa démarche (Figure 1). |

Bien que les écoles québécoises mettent en ceuvre de nombreuses activités et
interventions en matiére de santé (Martin et al., 2005), ’inclusion de I’éducation a la
santé dans le mandat des enseignants constitu¢ un grand défi (Michaud, 2001; Turcotte,

2006).
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aintes de la c:’mpete‘n e

Figure 1. Compétence disciplinaire en EPS « adopter un mode de vie sain et
actif » (Ministére de ’Education du Québec, 2001, p. 257)

Pllobléme de recherche

L’éducation a la santé : une responsabilité partagée entre I’école et le milieu
familial

L’éducation a la santé : un mandat a assumer par I’école

Différents auteurs s’entendent sur le fait que 1’éducation a la santé doit étre traitée
de maniére transversale et interdisciplinaire (Cogérino, 1999; Corbin, 2002; McKenzie,
1999; Motta, 1998; Tribalat, 2003). Avec le renouveau pédagogique au Québec, et
notamment le domaine général de formation « Santé et bien-étre », la responsabilité de
I’éducation a la santé est dorénavant confiée a ’ensemble de 1’équipe-école. Malgré

tout, ce mandat reste trés souvent confi€ a 1’éducateur physique (Cogérino, 1999; Perrin,
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2003). Méme si certains acteurs ceuvrant aupres des €léves interviennent en matiére de
santé, ces actions sont souvent ponctuelles, isolées et morcelées (Martin et Arcand,
2005). Or, cette fagon de faire conduit souvent a ’essoufflement des ressources et a la
démotivation des intervenants (Martin et Arcand, 2005). Drailleurs, Perrin et Housseau
(2003) soulignent que « 1’éducation pour la santé doit sortir de son ghetto, gagner toutes
les disciplines, du frangais aux sciences, en passanf par 1’éducation physique et sportive,
les arts plastiques, ce qui s’avére difficile » (p. 10). Ce décloisonnement de 1I’éducation
a la santé dans le contexte scolaire apparait donc comme un défi a relever pour

maximiser I’impact des interventions aupres des éleves.

L’importance d’obtenir la collaboration des parents en éducation a la santé

De nombreux efforts sont faits dans le milieu scolaire en matiére d’éducation a la
santé. Toutefois, I’école ne peut a elle seule permettre aux éléves d’acquérir un mode de
vie sain et actif. L’ensemble des actions en maticre de santé devrait étre mis en ceuvre
dans une perspective de collaboration et de partenariat entre tous les membres de
1I’équipe €cole et les parents (Manidi et Dafflon-Arvanitou, 2000; Martin et Arcand,
2005). De plus, Hopper et ses collégues (2005) soulignent que méme si 1’éducation du
jeune est ’objectif principal de I’école, il ne faut pas oublier de prendre éompte des
connaissances et habitudes de sa famille, tout particuliérement de celles de ses parents,
dans les interventions. En effet, le milieu familial joue un réle primordial dans le
développement des habitudes de vie des enfants (Davison, Cutting et Birch, 2003;
Ornelas, Perreira et Ayala, 2007; Taylor et al., 1994). A ce propos, Green et ses

collaborateurs (1995) soulignent que sans le soutien des parents, il s’avére difficile de
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permettre a ’éléve d’effectuer des choix sains en matiére de santé. Ainsi, il est essentiel
que les parents soient invités a appuyer les milieux scolaires dans leurs efforts afin de
maximiser 1’impact des situatioﬁs d’apprentissage qui offrent a 1’éléve I’opportunité de
développer des compétences qui lui permettent d’adopter un .mode de vie actif. En effet,
si les parents n’offrent pas & leur enfant des occasions d’étre actif quotidiennement, les
actions mises en place par 1’école risquent d’étre vaines (Ornelas et al., 2007). De plus,
en ce qui concerne 1’alimentation; les parents se doivent aussi de donner a leur enfant la
possibilité de faire des choix sains afin de leur permettre d’adopter de saines habitudes
de vie. Ainsi, il semble difficile de souhaiter de réels changements chez I’enfant en
matiére d’alimentation et d’activité physique sans qu’il n’existe une relation étroite entre
I’école et la famille (Virgilio, 1996). Par conséquent, il s’avére indispensable d’inclure
les familles dans les actions d’éducation a la santé mises de 1’avant a l’école»pour
févoriser la continuité de ces actions (Gouvernement du Québec, 2005; Kann et al.,

1995).

11 parait également important de souligner que le suceés des initiatives en matiére
de santé repose sur I’importance de maximiser le réinvestissement des acquis ifé.its a
I’école dans la vie quotidienne des jeunes (Kino-Québec, 2004; Martin et Arcand, 2005;
Rowan, Vanier et Léry, 2003). En permettant a I’éléve d’étre actif quotidiennement ou
encore de manger sainement a la maison, les parents peuvent donc contribuer a favoriser
des changements a long terme dans les habitudes de vie de leur enfant (Corbin, 2002).

Malgré ces évidences, un des défis majeurs en promotion de la santé et du bien-étre des



15

jeunes d’age scolaire reste celui de la mobilisation du milieu familial (Hamel, Blanchet

et Martin, 2001).

Le besoin des enseignants d’€tre mieux outillés

De nombreuses initiatives sont mises de l;avant par le milieu scolaire québécois en
matiére d’éducation a la santé (Kino-Québec, 2004; Manidi et Dafflon-Arvanitou, 2000;
Rowan, Vanier et Léry, 2003). Les devoirs actifs (Smith et Claxton, 2003), le portfolio
(Lazar et Kulinna, 2002), la formule du contrat d’engagement comme le passeport-santé
(Blais, 2004) ﬁgureht parmi les stratégies utilisées pour supporter les éléves dans
’acquisition d’habitudes de vie saines et actives. Ces stratégies permettent a 1’éléve de
s’engager en dehors du cadre habituel de 1’école, avec ou sans la collaboration de leurs
parents. Malgré ces initiatives, des chercheurs ont relevé chez plusieurs éducateurs.
physiques un besoin évident de développer et d’implanter de nouvelles stratégies pour
faciliter ’éducation a la santé a 1’école (Blais, 2004; Manidi et Dafflon-Arvanitou, 2000;
Michaud, 2002; Turcotte, 2006). Ce besoin n’est pas exclusif aux éducateurs physiques;
de nombreux enseignants se sentent démunis face a leurs responsabilités en matiére

d’éducation a la santé (Coppé et Schoonbroodt, 1992).

Certaines conditions permettent d’optimiser I’efficacité de stratégies d’éducation a
la santé en milieu scolaire. Par exemple, certains auteurs suggérent d’utiliser non pas
une seule, mais plusieurs stratégies afin d’aider les jeunes a adopter de saines habitudes
de vie (Allensworth, 1994; Ciliska, Miles, O’Brien, Turl, Tomasik, Donovan et Beyers,

2000). D’autre part, de nombreux auteurs reconnaissent que la transmission de
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connaissances a elle seule ne suffit pas pour favoriser I’acquisition d’un mode de vie
sain et actif (Castillo, 1987; Green et al.,, 1995; St-Léger et Nutbeam, 2006). Par.
exemple, McKenzie (1999) mentionne qu’il est indispensable d’enseigner aux jeunes
comment étre actif et non pas seulement pourquoi il faut I’étre. Pour ce faire, il est
essentiel d’engager activement I’éléve dans une démarche de modification d’habitudes
de vie, en lui proposant un éventail d’activités significatives et motivantes pour lui
(Green et al., 1995; Placek, Griffin, Dodds, Raymond, Tremino et James, 2001). Ainsi,
les enseignants sont amenés a développer des stratégies qui invitent les ¢leves a
s’engager des actions concrétes afin de modifier leur comportement en matiére de santé

(McKenzie, 1999) et qui leur permettent de développer leur autonomie (Corbin, 2002).

Enfin, les auteurs s’entendent sur !’importance d’élaborer des stratégies
d’éducation & la santé impliquant la famille (Allensworth, 1994; Springer, Kelder et
Hoelscher, 2006; Stone, McKenzie, Welk et Booth, 1998). A cet égard, Ornelas et ses
collegues (2007) indiquent que les stratégies de promotion de I’activité physique doivent
viser l’engagement parental afin de favoriser 1’atteinte des recommandations en matiére
d’activité physique par les éléves. L’implication de la famille est tout aussi importante
dans la mise en ccuvre de stratégies visant la modification des habitudes alimentaires des
enfants d’age scolaire (Ciliska et al., 2000). Ainsi, la promotion d’activités d’éducation a

la santé demandant la participation de la famille est essentielle -(Sﬁli_th et Claxton, 2003).

En résumé, il s’avére primordial de mettre de I’avant des stratégies d’éducation a
la santé impliquant la collaboration des parents et des enseignants afin de permettre aux

éleves d’adopter de saines habitudes de vie. Par ailleurs, afin de maximiser I’impact de
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telles stratégies, les outils pédagogiques développés devront placer les €léves dans des
« situations expérientielles qui les incitent & se poser des questions vis-a-vis de leur
santé [...], & se construire des connaissances, des attitudes et des capacités
indispensables pour faire des choix en toute liberté » (Coppé et Schoonbroodt, 1992,

p. 152).

Cadre conceptuel

Le modéle d’intervention

Le modéle intégré de supervision de I’intervention en activité physique (Figure .2)
de Brunelle, Drouin, Godbout et Tousignant (1988) offre un cadre pertinent dans le cas
de la présente étude car il permet d’identiﬁer les facteurs expliquant la dynamique de
’intervention et de faire des liens entre les différentes variables impliquées. Inspiré du
modele de Dunkin et Biddle (1974), le modéle de Brunelle et ses collaborateurs permet
d’illustrer la complexité de I'intervention en milieu scolaire et de prendre en compte
plusieurs variables essentielles & la compréhension du processus d’enseignement-

apprentissage. Ces auteurs définissent cinq variables pour expliciter ce processus :

— les variables de présage se rapportent a diverses caractéristiques des enseignants et
des éléves qui sont susceptibles d’influencer le processus d’interaction en

gymnase;

— les variables de contexte regroupent les ressources humaines, financiéres et

matérielles disponibles pour le bon déroulement du programme a mettre en ceuvre;
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— les variables de programme correspondent aux facteurs qui permettent de définir le
ou les documents constituant un programme tels que les objectifs visés ou la nature

du contenu;

— les variables de processus constituent les comportements et les perceptions des

différents acteurs lorsqu’ils sont en interaction;

— les variables de produit correspondent aux caractéristiques des participants qui ont
da étre modifiées a la suite de V’intervention : gains en apprentissage, niveau de

satisfaction.

Ces variables sont associées aux trois dimensions des conditions d’enseignement-

apprentissage soit les phases de programmation, d’interaction et d’évaluation.

\
- Programmation > - Interscuon g «a- Evaluation sommative
Varlables de présage : ’ Variables de processus :
® Préparation profession- ¢ Comportements des in-

nelle et expérience des
intervenants

¢ Styles d'apprentissage

des intervenants et des Variables de ::nps d'apprentissage, Variables de produit :
apprenants programme : occasions de répondre, N .
e T obiectits le climat pédagogique, ¢ Ge{ms en app.rent'lssage
e Caractéristiques des ap- ypes object reliés aux objectifs du

prenants telles que le
niveau d'habileté initiale,

nts A .
I'intérét, la motivation modes d'organisation, o Etc des participants
¢ FEic. d'enseignement, * Etc.
d'évaluation
¢ FEtc.

® Nature du contenu

¢ Directives pédagogiques :

tervenants et des partici-
pants considérés sous
des aspects tels que le

les stratégies d'évalua-
tion formative, le contenu
de matiére présentée

programme

e Miveau de satisfaction

Variables de contexte:
® Ressources matérielles

® Ressources humaines
autres que lintervenant

* Fic.

Figure 2. Modéle d’intervention incluant les variables associées aux trois

dimensions des conditions d’enseignement-apprentissage (Brunelle et al., 1988, p. 26)
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Le modéle de I’influence partagée

Le développement de saines habitudes de vie chez les enfants constitue une
responsabilité partagée entre les différents acteurs gravitant autour d’eux et plus
particuliérement entre les parents et les enseignants. L’éléve constitue alors la raison
d’étre des relations éntre parents et enseignants; il se trouve au cceur de leurs
interactions. Couramment utilisé dans les études sur les relations entre 1’école et les
familles, le modele de I’influence partagée d’Epstein (1992; 1996; 2001) offre un cadre
conceptuel pertinent a la présente étude grice & sa vision holistique de la collaboration

entre 1’école et la famille (Figure 3).

Force B ‘ ' Force C

€ «—r —>
» Caractéristiques » Caractéristiques
* Philosophie Famille Ecole * Philosophie

« Pratiques de la » Pratiques de l'école

famille

Force A

Temps / Age / Niveau scolaire

Mots-Clés : Relations intrainstitutionnzalles (lettres minuscules)
Relations interinstitutionnelles (lettres majuscules)

fiF : Famille oE:Enfant &E:Ecole p/P Parent t/T:Enseignant

Figure 3. Traduction du mode¢le de I’influence partagée d’Epstein (Deslandes,
1999)
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Ce modéle cherche a expliciter les mécanismes qui permettent de construire les
relations entre la famille et 1’école dans une perspective de responsabilité partagée. Il ne
s’agit pas ici de relations compétitives ou cénﬂictuelles entre 1’école et la famille, mais
bien d’une notion de coordination, de coopération voire méme de partenariat entre les
différents acteurs dans le but de favoriser la réussite de 1’éléve. Entre autres choses, il
permet de mettre en lumiére ’influence de 1’engagement des parents dans le suivi de
I’enfant sur sa réussite éducative et ses attitudes (Epstein, 2001).

Ce modéle dynamique tient compte a la fois des caractéristiques de la famille, de
I’école et aussi de I’évolution des différents acteurs dans le temps. Il est constitué¢ d’une
structure externe et d’une structure interne toutes deux reliées. Pour les besoins de
I’étude, seule la structure interne du modéle sera présentée. 1l existe deux types
d’interactions entre I’école et la famille qui se traduisent & deux niveaux au sein de cette

structure interne :

1. deux types d’interactions:au sein de I’institution (en lettres minuscules) ou

encore entre les institutions (en lettres majuscules);

2. deux niveaux d’interactions: la communication standard et organisationnelle

(famille/école) ou la communication individuelle et spécifique (parent/enseignant).

Les spheres du modele représentent deux milieux de vie dans lesquels évolue
Penfant, soit d’une part la famille et de 1’autre I’école. Ces deux sphéres peuvent étre
attirées I'une vers 1’autre ou encore repoussées I'une de 'autre par trois forces. La

premiére force (force A) représente le temps, 1’4ge et le niveau scolaire. Par exemple,
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les relations entre la famille et 1’école évoluent naturellement au cours du temps. On
remarque que les interactions sont plus nombreuses au préscolaire' alors qu’elles
deviennent moins fréquentes au fur et 2 mesure que I’enfant grandit. Les autres forces
correspondent aux caractéristiques, a la philosophie ainsi qu’aux pratiques de la famille
(force B) d’une part et d’autre part, de I’école (force C). Il y a donc un ajustement

continuel entre les deux sphéres tout au long du cursus scolaire de 1’éleve.

Epstein (1996) souligne que 1’engagement des parents varie selon les praﬁques
des enseignants, de la direction d’établissement, des autres parents et aussi de leur
enfant. Les éléves jouent quant a eux un rdle majeur dans la dynamique des relations
entre I’école et la famille; il s’agit « d’agehts actifs » (Deslandes, 1999, p. 33) dans les

interactions parents-enseignants.

Cadre conceptuel spécifique a la présente étude

. Le cadre conceptuel de cette étude s’inspire a la fois de certaines variables du
modéle d’intervention de Brunelle et ses collaborateurs (1988) et du modele de
I’influence partagée d’Epstein (1992; 1996; 2001). La pﬁse en compte de ces deux
modéles permettra de mieux comprendre le processus d’enseignement-apprentissage
lors de I’expérimentation de deux stratégies d’éducation a la santé en milieu scolaire,
tout en mettant en lumiére les relations existant entre 1’éléve, les parents et les

enseignants (Figure 4).

Les cinq variables définies par Brunelle et ses collaborateurs (1988) seront

étudiées. Les variables de processus seront abordées sous 1’angle du modele d’Epstein
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afin de mettre en lumiére certaines relations existant entre les éléves, leurs parents et
leurs enseignénts. Il s’agira de jeter un regard nouveau sur la communication
individuelle et spécifique qui a lieu entre 1’école et la famille et au sein méme de ces
institutions lors de la phase d’interaction afin de décrire I’engagement des éléves dans
les stratégies proposées. Enfin, les variables de présage et de contexte seront abordées
sous 1’angle des trois forces (A, B, et C; voir Figure 3) influengant les relations école-

famille décrites par Epstein. -
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But et questions de recherche

Cette étude vise a décrire le profil d’engagement d’éleves de préscolaire et de

primaire ainsi que la participation des parents et des enseignants dans I’expérimentation

de deux stratégies d’éducation a la santé tout en mettant en lumiere les relations qui

s’établissent entre ces acteurs. Les questions de recherche sont regroupées sous cing

thémes.

1. Comment les éléves pergoivent-ils leurs habitudes de vie au début de I’étude?

2. Comment des éléves s’engagent-ils au cours de ’expérimentation de deux
stratégies d’éducation a la santé visant a les aider 2 modifier leurs habitudes de
vie?

3. Comment les parents et les enseignants soutiennent-ils les éléves dans leurs efforts
pour adopter un mode de vie sain et actif?

4. De quelle fagon la participation des parents et des enseignants influence-t-elle le
type d’engagement des éléves?

5. Au terme de I’étude, comment les parents et les enseignants pergoivent-ils

I’engagement des éléves ainsi que les changements dans leurs comportements et

leurs attitudes?

Les caractéristiques de 1’école et de ses ressources humaines (variables de

contexte) ainsi que celles des enseignants (variables de présage) permettent une

meilleure compréhension des résultats obtenus au cours de la présente étude. Toutefois,
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ces informations seront mentionnées dans le deuxiéme chapitre traitant de la

méthodologie.



CHAPITRE 11

METHODOLOGIE

Origine de I’étude : un partenariat initié par 1’école

La présente étude origine d’un partenariat entre une école primaire de la
commission scolaire Chemin-du-Roy et le Département des sciences de I’activité
physique (DSAP) de I’Université du Québec a Trois-Riviéres (UQTR). Initié par un
directeur d’établissefnent qui s’est adressé au DSAP, ce partenariat a été mis en place
afin de soutenir I’école dans 1’élaboration de nouvelles stratégies permettant aux éleves
d’adopter de saines habitudes de vie. Une rencontre a alors été organisée entre des
membres du DSAP intéressés par le sujet et le directeur d’établissement. Les modalités
de la collaboration, les régles liées a 1’éthique d’une recherche avec des éléves ainsi que
les stratégies d’éducation a 1;1 santé ont été déterminées en concertation avec le directeur

d’établissement et les membres de 1’équipe de recherche.

Description du milieu

L’école accueille 339 éléves du préscolaire & la-5° année du.primaire. Située en
milieu urbain, son indicateur socio-économique est de 3 sur une échelle de 1 4 10, ce qui
signifie qu’elle est située dans un milieu plutdt favorisé. La direction et le personnel de

I’école reconnaissent que la participation des parents aux activités organisées par 1’école
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est soutenue. Le plan de réussite de 1’école est notamment axé sur la santé globale de
I’éleve. Il s’agit d’aider ’enfant a se développer aussi bien sur le plan physique que sur
les pvlans social et mental. Ainsi, I’ensemble de I’équipe-école a le mandat de s’arrimer
au projet éducatif de 1’école et d’offrir aux éléves des activités multiples et variées en
lien avec la santé. L enseignant en éducation physique et 4 la santé compare méme les
orientations de I’école en matiére de santé & « une charte culturelle » adoptée non
seulement par les éléves mais aussi par leurs parents. De plus, il est intéressant de noter
que I’alimentation semble prendre une place importante dans les activités éducatives de
I’école. A titre d’exemple, une politique de collations santé inscrite & 1’agenda des
éléves recommande fortement ‘la consommation de fruits et légumes et de produits
laitiers lors des collations. De plus, I’école organise annuellement le mois de
I’alimentation. La pratique d’activité physique est également une préoccupation
importante au sein de cette école et elle est d’ailleurs explicitée dans son plan de
réussite. A titre de moyens concrets, les temps de récréation sont structurés : des
plateaux sont aménagés afin de pouvoir proposer aux éléves différents jeux et ainsi leur
permettre de vivre un maximum d’expériences d’activités physiques. Dans cette méme
visée, ’école a aménagé un « parc école » doté de nombreux modules et jeux ainsi qué
d’un terrain de basketball dans le but de permettre aux éléves de développer différentes
sphéres d’habiletés motrices. Une des volontés de 1’équipe-école est de donner
'opportunité aux ¢nfants de pratiquer des sports et des activités Va;iées afin que l'enfant
puisse choisir une activité qui lui convienne et qu'il va pratiquer tout au long de sa vie.

Ces quelques exemples démontrent que cette école constitue un milieu de choix pour
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amorcer la mise en ceuvre de stratégies d’éducation a la santé demandant la participation

de I’ensemble des enseignants de 1’école.

Caractéristiques des participants

Les éléves

Pour des raisons d’éthique, ’autorisation parentale était obligatoire pour que les
éléves puissent participer a I’étude (Annexe A). Ainsi, 294 éléves, soit 86,1 % des éléves
de I’école ont pu y prendre part. Il s’agit de 135 filles et de 159 gargons. La répartition
des éleéves selon leur cycle et leur sexe est présentée dans le Tableau 1.

Tableau 1

Répartition des éléves en fonction de leur niveau scolaire et de leur sexe

Cycle Sexe n= %
Gargons 14 48,3
Préscolaire Filles- 15 51,7
| Total 29 100
Gargons 57 54,8
ler cycle Fill.es 47 452
Total 104 100
Gargons 63 57,8
2e cycle Filles 46 42,2
Total 109 100
Gargons 25 48,1
3e cycle Filles 27 51,9
Total 52 100
Gargons 159 54,1
Total Filles 135 45,9

Total 294 - 100
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Les membres du personnel

Au total, 16 personnes membres du personnel ont accepté de participer a I’étude, il
s’agit de 13 femmes et de trois hommes. La répartition des membres du personnel de
I’école selon leur statut et leur sexe est présentée dans le Tableau 2.

Tableau 2

Répartition des membres du personnel de 1’école selon leur statut et leur sexe

Statut n= Homme Femme
Enseignants de préscolaire 2 2
Enseignants de 1% cycle 5 5
Enseignants de 2° cycle 5 1 4
Enseignants de 3° cycle 2 2
Enseignant en EPS 1 1
Direction d’établissement 1. 1
Total 16 3 13

Le directeur d’établissement, ancien enseignant en éducation physique et a la
santé, démontre un intérét particulier pour le développement de saines habitudes de vie
chez les éleves. Il agit donc comme un leader en matiére de santé auprés de son équipe.
Ainsi, I’ensemble des enseignants, aussi bien 1’éducateur physique que les titﬁlaires de
classe, montre une volonté de mettre en ceuvre diverses activités d’éducation a la santé
dans le but de permettre aux éléves d’adopter de saines habitudes de vie. A titre
d’exemple, chaque enseignant offré a son groupe d’éléves des situations d’apprenti'ssage
en lien avec la santé. Trois thémes principaux sont abordés dans leurs interventions :

I’alimentation, I’hygiéne ainsi que 1’activité physique. De plus, les enseignants se
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servent de chaque occasion qui s’y préte pour parler de ces saines habitudes de vie avec
| leurs éléves; leurs interventions ne sont pas nécessairement structurées et planifiées mais
souvent spontanées. Ainsi, les enseignants, déja sensibilisés a I’importance de
I’éducation a la santé en milieu scolaire, sont des acteurs bien placés pour mettre en

ceuvre des stratégies d’éducation a la santé et soutenir les éléves dans leur démarche.

Instruments de collecte des données

Quatre instruments de collecte de données ont été élaborés a la lumiére du cadre
conceptuel de I’étude afin de répondre aux questions de recherche (Tableau 3). Il s’ag'it
de deux stratégies d’éducation a la santé¢ (le cahier-santé et le quadrathlon-santé),
d’entrevues semi-structurées pour quelques membres du personnel ainsi qu’un

"questionnaire a I’intention des parents.

Les deux stratégies d’éducation a la santé

Une combinaison de deux stratégies d’éducation a la santé

Plusieurs auteurs soulignent I’importance de mettre en ceuvre plusieurs types de
stratégies afin de permettre aux éléves d’adopter de saines hébitudes de vie
(Allensworth, 1994, Ciliska et al., 2000). Deux stratégies d’éducation a la santé ont été
¢laborées afin de favoriser 1’engagement actif des éléves dans un processus
d’acquisition d’un mode de vie sain et actif. Les deux stratégies utilisées, le cahier-santé
et le quadrathlon-santé, ont été créés par 1’étudiante-chercheuse en s’appuyant sur la

compétence disciplinaire en EPS « Adopter un mode de vie sain et actif » (MEQ, 2001).
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On y retrouve donc les trois premieres composantes de la compétence soit : analyser les
effets de certaines habitudes de vie sur sa santé, planifier une démarche visant a
modifier certaines de ses habitudes de vie, s’engager dans cette démarche. La
collaboration des enseignants lors de cette étape a permis d’en valider le contenu et la

forme et ainsi, de les adapter aux spécificités du niveau scolaire des différents éléves.

Tableaq 3

Instruments de collecte de données selon les questions de recherche

Questions de recherche

Instruments de collecte de

: données
Comment les €léves percoivent-ils leurs habitudes de - Cahier-santé
vie au début de I’étude?
Comment des éléves s’engagent-ils au cours de - Cahier-santé

I’expérimentation de deux stratégies d’éducation a la
santé visant a les aider a modifier leurs habitudes de

- Quadrathlon-sant¢
- Entrevue semi-structurée

vie? (enseignants)
- Questionnaire (parents)
Comment les parents et les enseignants soutiennent- - Cahier-santé '

ils les éléves dans leurs efforts pour adopter un mode
de vie sain et actif?

- Quadrathlon-santé
- Entrevue semi-structurée
(enseignants)

De quelle fagon la participation des parents et des
enseignants influence-t-elle le type d’engagement
des éleves?

- Cahier-santé
- Quadrathlon-santé

Au terme de 1’étude, comment les parents et les
enseignants pergoivent-ils I’engagement des éléves
ainsi que les changements dans leurs comportements
et leurs attitudes?

- Entrevue semi-structurée
(enseignants)
- Questionnaire (parents)

Le cahier-santé

Le cahier-santé est inspiré d’autres stratégies déja expérimentées dans le milieu

scolaire pour aider les éléves & adopter un mode de vie sain et actif (Blais, 2004; Lazar
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et Kulinna, 2002). 11 s’agit d’une stratégie d’engagement actif a court terme qui permet a
I’éleve d’analyser ses habitudes de vie, de planifier une démarche de modification
d’habitudes de vie et de s’engager dans cette démarche sur une période de temps donné
(Blais et Collet, 2007). L’¢éléve est appelé a s’engager de fagon volontaire dans les
activités proposées, a consigner des traces écrites et a obtenir le support de témoins
significatifs. Ce cahier est composé de quatre sections :

1. un questionnaire sur les habitudes de vie des éléves (Annexe D);

2. des défis a réaliser chaque semaine, regroupés en quatre catégories : alimentation,

activité physique, relaxation et connaissances (Figure 5); -

3. une section intitulée « tes autres activités-santé » ou 1’éléve mentionne les autres

activités qu’il a réalisé€es au cours de la semaine;
4. des informations complémentaires portant sur la santé globale.

Le éahier-santé est adapté aux différents niveaux scolaires des éleves. Il existe
donc un cahier spécifique pour le préscolaire et un distinct pour chaque cycle du
primaire. Les défis « cénnaissances » ont été choisis en fonction des connaissances et
des compétences des €leves selon leur niveau. Pour le préscolaire, la section « défis » a
¢été simplifiée (Figure 6). Seulement deux défis sont proposés chaque semaine et sont
illustrés par des pictogrammes afin de faciliter la compréhension des défis par les éléves.
Au cours des trois semaines, les défis des différentes cafég‘ories sont présentés de fagon

aléatoire.
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Les parents sont invités a signer et commenter chaque section du cahier de leur
enfant afin de I’encourager dans sa démarche et de lui apporter son soutien. Une section
est également réservée aux enseignants pour qu’ils puissent, s’ils le désirent, faire un

suivi auprés de leurs éléves (encouragements, autocollants, etc.).

Emzaignant impressions
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n°l au moins cing fois dans la semaine.
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...................................................

Défi « connalssances »

Joransasvsstcesvana R L T YN PRy

: Vous devrez faire le défi :
: « connaissances » 11°1 :

Figure 5. Extrait d’une page du cahier-santé : défis pour les éléves du 1 cycle

La réalisation du cahier-santé comporte plusieurs étapes. D’abord, I’éléve, aidé par
son enseignant ou ses parents, compléte le questionnaire afin de dresser un bref portrait

de ses habitudes de vie. Au regard des réponses issues du questionnaire, chaque éléve
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planifie les défis qu’il souhaite réaliser lors des trois semaines d’expérimentation. Ainsi,
chaque semaine, 1’éléve choisit et réalise au moins deux défis parmi les quatre qui lui

sont proposés.

=n Enselgnant(e) impressions
% Encercle ke bon
borhammo

Défi « alimentation »

Mange un
fruit par
repas
pendant
toute Ia
semaine.

.................................

Joue dehors
: 30 minutes
: 3 foisdans
: la semaine. }

Figure 6. Extrait du cahier-santé : section défis pour le préscolaire

Le quadrathlon-santé

Une deuxiéme stratégie d’éducation a la santé, gette fois-ci collective, est
expérimentée pendant les trois semaines suivant le cahier-santé. Tout comme le cahier-
santé, le quadrathlon-santé vise a aider les €léves a adopter de saines habitudes de vie.
Chaque classe doit réussir collectivement a : (1) manger au moins 1000 portions de

fruits et 1égumes, (2) faire au moins 4000 minutes de sport, (3) faire au moins 5000
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minutes d’activité physique d’intensité modérée et (4) faire au moins 1500 minutes de
relaxation. Chaque €léve posséde une feuille pour consigner ses résultats individuels
chaque semaine (Figure 7). Les enfants y inscrivent & chaque jour le nombre de portions
de fruits et légumes qu’ils ont mangé ainsi que le nombre de minutes de sport, d’activité
physique modérée et de relaxation qu’ils ont fait. Les résultats de chaque classe soﬁt
ensuite compilés et affichés sur un tableau. A la fin des trois semaines, un classement
symbolique est effectué et la mention « Santé » est accordée 4 la classe de cl.laque cycle
ayant cumulé le plus de portions de fruits et 1égumes et le plus de minutes d’activité

physique, de sport et de relaxation.

____Mes résultats du 4 avril au 10 avril 2005
» AV

. Lumzj:):;vr“ " Portions Mi;1utes Minutes Mitos
Marzd:)gsavril Portions . Minutes Minutes Minutes
orio0s | Portoms|  Mimutes|  Minues| ' Minues
Jeu;(i)(')l:vril Portions Minutes Mimites Minutes
‘:::iclh;(::: Portions Minutes Minutes Minutes
:::i';. ;?)iog Portions Minutes Minutes Minutes
D::.:i?;:;; ° Portions Minutes Minutes Minutes
Total Portions Minutes Minutes Minutes

Figure 7. Exemple d’une feuille de compilation individuelle du quadrathlon-santé
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Le questionnaire destiné aux parents d’¢léves

A la fin des six semaines d’expérimentation du cahier-santé et du quadrathlon-
santé, un questionnaire est envoyé aux parents (Annexe B). Quatre questiqns leur sont
adressées afin de recueillir leurs perceptions quant a I’engagement de leur enfant dans
cette démarche et a I’impact des deux stratégies expérimentées sur les habitudes de leur
enfant. Ce questionnaire est composé essentiellement de questions a réponses fermées.
Au terme du questionnaire, deux questions leur permettent d’ajouter leurs commentaires

s’ils le désirent,

Les entrevues avec des membres du personnel de I’école

La réalisation d’entrevues semi-dirigées (Savoie-Zajc, 2003) permet de mieux
connaitre les perceptions des enseignants et de la direction d’établissement concernant
les interventions en éducation a la santé réalisées au sein de leur école. Ainsi, ces
entrevues visaient, d’une part, a mettre en lumiére leur engagement au cours de
I’expérimentation du cahier-santé et du quadrathlon-santé. D’autre part, elles ont permis
de recueillir leurs perceptions sur I’engagement des éléves tout au long de 1’étude ainsi
que sur les changements qu’ils ont pu voir apparaitre dans les comportements et les
attitudes des e’léves.v Quelques enseignants (n = 4) et la direction d’école (n = 1) ont été
interrogés a I’issue de I’expérimentation des deuk stratégies d’éducation a la santé. Les
enseignants ont été choisis en fonction du cycle auquel ils enseignaient et de leur
spécialité. Ainsi, un enseignant par cycle a été retenu ainsi que I’enseignant en éducation

physique et a la santé afin d’assurer la représentativité de 1’échantillon. Chaque entrevue
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individuelle (cf. guides d’entrevue; Annexe C), d’une durée approximative de 20
minutes, a été enregistrée sur bande sonore afin d’en faciliter la transcription. La

retranscription des entrevues a produit au total 34 pages de données.

Stratégie d’analyse des données

Analyse des données qualitativés

Les données qualitatives de 1’étude sont issues des traces écrites laissées dans le
cahier-santé et la feuille de compilation du quadrathlon-santé, des questionnaires
remplis par les parents ainsi que des entrevues réalisées aupres de certains enseignérits et
de la direction d’établisse’mentT La stratégie d’analyse de ces données s’inspire de
I’analyse de contenu mixte de I’Ecuyer (1990) et est réalisée grice au logiciel Atlas-ti
42. Tl s’agit d’une analyse de données qualitatives ou certaines catégories sont
prédéterminées a partir de la littérature alors que d’autres catégories peuvent émerger.
Dans le cas présent, les catégories prédéterminées sont liées au cadre conceptuel
spécifique a la présente étude. L’analyse est réalisée en six étapes. La premiére étape
consiste a prendre connaissance des données recueillies et 4 se familiariser avec ces
‘derniéres. Par la suite, une liste d’énoncés est établie. Au cours de la deuxiéme étape, les
énoncés identifiés précédemment sbnt regroupés en unités de éens permettant de
classifier plus précisément les données selon les variables du cadre conceptuel de
l’étude. Ensuite, lors de I’étape 3, les unités de sens sont associées aux différentes
variables du cadre conceptuel utilisé. Une réorganisation des donnéesa donc ét€ réalisée

en regroupant les unités de sens afin de faire ressortir des catégories et des sous-
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catégories. De nouvelles catégories ont alors émergé de cette analyse. La quatricme
étape consiste a faire appel a plusieurs sources d’informations mais aussi a différents
outils de collecte de données. Cette méthode d’analyse de contenu prévoit ensuite la
quantification des données recueillies en fréquences et en pourcentages. L’ interprétation
des résultats constitue la sixiéme étape et permet d’expliciter les résultats obtenus

précédemment a la lumiére de certains modeles théoriques.

Analyse des données quantitatives

Les données de nature quantitative sont traitées grace au logiciel SPSS 13.0. Ces
données sont issues des traces écrites laissées dans le cahier-santé, la feuille de
compilation du quadrathlon-santé ainsi que dan‘s le questionnaire envoyé aux parents.
Une analyse statistique descriptive simple (fréquences et poﬁrcentages) est réalisée de
méme qu’une analyse de fréquences grace au test du khi carré afin de faire ressortir les
données signiﬁcativeé._ Seules les valeurs des données statistiquement significatives sont

indiquées dans le chapitre traitant des résultats.



CHAPITRE III

RESULTATS ET INTERPRETATION

Rappel du but de I’étude et des thémes de recherche

Le but de cette étude est de décrire 1’engagement des éléves au cours de
l’expérimentation deux stratégies d’éducation a la santé, soit le cahier-santé et le
quadrathlon-santé, ainsi que la participation de leurs. parents et de leurs enseignants. Il
s’agit €galement dé mettre de ’avant les relations intervenant entre ces différents
acteurs. Les cing questions posées sont reliées aux différentes variables du cadre
éonceptuel de I’étude. Pour pouvéir y répondre, les résultats sont regroupés'sélon cing
thémes :

1. Description des habitudes de vie des éléves;

2. Profils d’engagement des éléves;

3. Soutien des adultes;

4. Influence de la participation des parents et des enseignants sur ’engagement des
éléves;

5. Perceptions des parents et des enseignants.
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Description des habitudes de vie des éléves

Les données recueillies grace au questionnaire dans la premiére partie du cahier-
santé (Annexe D) permettent de dresser un bref portrait des habitudes de vie des éléves.
En complétant ce questionnaire, I’éléve est amené a faire I’analyse de certaines de ses
habitudeé de vie. Ses résultats lui permettent de choisir les défis qu’il réalisera tout au
long de 1’étude. Cette démarche d’analyse concerne la premiére composante de la
compétence disciplinaire en EPS « Adopter un mode de vie sain et actif » (MEQ, 2001).
Il s’agit d’une étape indispensable dans un processus d’adoption de saines habitudes de
vie. Sur I’ensemble des 294 éleves participanf, 76,2% y ont répondu (n = 219 éléves).
Le questionnaire .couvre quatre volets: a) I’alimentation, b) la pratique d’activité

physique, c) le sommeil et d) les connaissances générales relatives a la santé.

Les habitudes alimentaires des éléves

Presque la totalité des éléves (97,3%) révélent qu’ils prennent trois repas par jour.
Par ailleurs, ils déjeunent tous les matins avant d’aller a I’école, a I’exception d’un
éléve. Stan (2004) souligne que chez les enfants Québécois de 6 a4 11 ans, prés d’un
enfant sur 10 ne déjeune pas tous les jours avant d’aller & 1’école. Contrairement aux
constats relevés dans la littérature, 1’absence du déjeuner ne semble pas faire partie des
problématiques de ce milieu scolaire. Le niveau socio-économique plutdt favorisé des
éléves fréquentant 1’école pourrait expliquer ce constat. En effet, plusieurs auteurs
démontrent que certains facteurs socio-économiques du milieu dans lequel vit un enfant

ont un impact sur son alimentation (Bertrand, Nadeau, Stan et Paquette, 2002; Shaw,
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1998). Ces recherches révelent entre autres que les enfants issus de familles ayant des

revenus plus faibles sont moins nombreux a déjeuner quotidiennement.

I1 ressort de I’analyse des données de ce questionnaire que plus des trois quarts des
éleves de I’école disent consommer des fruits et des légumes tous les joufs, voire
plusieurs fois par jour. Remarquons que les éléves plus jeunes disent consommer
davantage de fruits et Iégumes. En effet, jusqu’a la ﬁn du 1* cycle, plus de neuf éléves
sur dix rapportent une consommation quotidienne de fruits et légumes alors qu’il ne
s’agit que de deux éléves sur trois aux 2° et 3° cycles (Figure 8). L’énalyse statistique de
ces données révéle qu’il existe un lien entre la consommation de fruits et de 1égumes et

le niveau scolaire des éléves (y°=21,4; dI=3; p<0,001).
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Figure 8. Consommation quotidienne de fruits et légumes chez les éléves selon
leur niveau scolaire

Ce constat s’apparente a celui de King et ses collaborateurs (1999) qui démontrent

que 27,0 % des jeunes Canadiens de 6° année ne consomment pas de fruits et légumes
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quotidiennement. Les filles (80,2%) semblent un peu plus nombreuses que les gargons

(74,2%) a consommer des fruits et des 1égumes tous les jours.

Enfin, prés de 70% des éléves rapportent qu’ils boivent plus de trois verres d’eau
quotidiennement. La Figure 9 montre que les éléves plus 4gés consomment davantage
d’eau que les plus jeunes (x’=13,4; dlI=6; p<0,005). De plus, les gargons (72,4%)
semblent plus nombreux que les filles (63,9%) a boire trois verres d’eau et plus chaque

jour.
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Figure 9. Consommation quotidienne de trois verres d'eau et plus chez les éléves

selon leur niveau scolaire

Les habitudes de pratique d’activité physique des éléves

Plus de huit enfants sur dix inscrivent dans leur questionnaire qu’ils vont jouer
dehors chaque jour. A cette question, les choix de réponses étaient « jamais »,
«quelques fois par semaine », « tous les jours » et plusieurs fois par jour ». Les éleves

semblent aller jouer dehors de moins en moins souvent au fur et a mesure qu’ils



43

progressent dans leur cheminement a 1’école primaire (Figure 10). Les écrits démontrent
que ce désengagement progressif des jeunes face a la pratique d’activité physique tend a
s’accroitre davantage lors du passage au secondaire (Cameron et al., 2007; Kino-
Québec, 1998). De plus, les résultats de la présente étude révélent que les gargons
(92,0%) sont plus nombreux.a aller jouer dehors que les filles (73,8%) (x2=12,9; dl=1;

p<0,001).

7]

ol 100,0% '—'——88,2%'84 8%_ h .
3 80.0% L 71.5% 73.3% [ Préscolaire
= - . @1er cycle
o 60,0% B 2e cycle
*Z 40,0% B3e cycle
S 20,0%

=
o 00%
o

Niveau scolaire

Figure 10. Pourcentage des éléves qui vont jouer dehors chaque jour selon leur
niveau scolaire

A la question « Fais-tu au moins 20 minutes d’activité physique en dehors de tes
cours d’EPS? », 4 peine un éléve sur deux rapporte faire au moins 20 minutes d’activité
physique cinq fois et plus par semaine. Remarquons toutefois que seulement 3,2% des
éleves révelent qu’ils ne font jamais 20 minutes d’activité physique en dehors des cours
d’EPS. Encore une fois, les gargons semblent faire davantage d’activité physique que les

filles a ’extérieur de 1’école (Figure 11).
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Figure 11. Pourcentage d'éléves qui font au moins 20 minutes d'activité physique
cinq fois et plus chaque semaine en dehors des cours d'EPS selon leur sexe

L’analyse des informations mentionnées par les éléves a permis de faire ressortir
qu’environ 23% des éléves de I’école se rendent a 1’école a pied chaque jour. On
retrouve ici une proportion plus faible que dans 1’étude de Cameron et ses collégues
(2007). Ces auteurs soulignent que les enfants dont les parents ont un revenu plus faible
sont plus nombreux & choisir un moyen de transport actif pour se rendre a 1’école. Ce
constat pourrait expliquer les résultats obtenus dans ce milieu scolaire relativement
favorisé sur le plan socio-économique. Toutefois, prés de la moitié des éléves de 3°
cycle (44,8%) se rendent a I’école a pied. Bien que le sexe de I’éléve n’influence pas les
réponses a cette question, on peut observer une relation significative entre le niveau
scolaire et 1’utilisation d’un moyen de transport actif pour se rendre & I’école (x2=10,10;
dI=3; p<0,025). En effet, nous pouvons remarquer que les éléves de 2° et dé 3° cycles
sont plus nombreux a aller a I’école a pied que les éléves de préscolaire et de 1% cycle

(Figure 12).
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Figure 12. Pourcentage des éléves qui vont a I'école a pied tous les jours selon leur

niveau scolaire

De maniére plus générale, les résultats font ressortir qu’au méme titre que

beaucoup de jeunes québécois du méme 4ge, de nombreux éléves de cette école ne

rencontrent pas les recommandations des autorités médicales et scientifiques en maticre

d’activité physique, et tout particuliéremeht les filles (Cameron et al., 2007; Santé

Canada, 2002).

Les habitudes de sommeil des éléves

La plupart des éleves (88,7%) précisent qu’ils dorment au moins dix heures la

plupart des nuits. Meijer et ses collégues (2000) soulignent qu’en moyenne, les enfants

interrogés dans leur étude dorment 10h15 chaque nuit. Les éléves plus jeunes semblent

dormir davantage que leurs ainés (Figure 13).
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Figure 13. Pourcentage des éléves qui dorment au moins 10 heures la plupart des
nuits selon leur niveau scolaire

Plusieurs études _font ressortir des conclusions semblables (Amschler et
McKenzie, 2005; Meijer et al., 2000). La participation des éléves plus dgées a des
activités extrascolaires plus tardives pourrait expliquer en partie ce constat (Amschler et
McKenzie, 2005). Notons également que les gargons (91,8%) sont un peu plus
nombreux que les filles (85,6%) a mentionner qu’ils dorment au moins dix heures la
plupart des nuits. Enfin, six €léves sur dix révelent qu’ils n’ont jamais de difficultés a
s’endormir. Cependant ils sont tout de méme 5,9% a avoir de la difficulté a trouver le
sommeil chaque jour. Les filles semblent plus nombreuses que les gar¢ons a avoir de la

difficulté & trouver le sommeil en se couchant (Figure 14).
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Figue 14. Eléves ayant des difficultés a s’endormir selon leur sexe

En répondant au questionnaire, plus de sept répondants sur 10 disent qu’ils

ressentent de la fatigue de temps a autre durant la journée. Toutefois, il semble que les

~ filles soient plus enclines que les gargons a étre touchées par la fatigue (Figure 15).
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Figure 15. Pourcentage d'éléves qui ressentent de la fatigue quelques fois par
semaine durant la journée selon leur sexe
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Les connaissances des éléves relatives a la santé

Les éléves ont été interrogés sur certaines connaissances relatives a leur santé : les
groupes alimentaires, la pratique d’activité physique et le sommeil. La plupart des éléves
interrogés (79,5%) disent connaitre les quatre groupes alimentaires; seuls 6,8% d’entre
eux semblent n’en connaitre aucun. Evidemment, chez les éléves du préscolaire,
seulement 45,5% d’entre eux disent connaitre les quatre groupes alimentaires. Par
ailleurs, plus de 70% des éléves ayant répondu au questionnaire savent qu’il est
conseillé de faire au moins 30 minutes d’activité physique chaque jour pour en obtenir
des bénéfices sur la santé (Figure 16). Concernant les connaissances des éléves en
maticre de sommeil, plus de deux éléves sur trois estiment qu’ils doivent dormir dix
heures chaque jour. Il est possible de supposer que ces éléves connaissent les
recommandations en matiére de sommeil pour les enfants d’dge scolaire ou leurs

perceptions s’en rapprochent.
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Figure 16. Nombres de minutes quotidiennes d'activité physique que les éléves
estiment devoir faire quotidiennement
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La premiére partie de ce chapitre permet de faire la lumiére sur certaines variables
de présage (les habitudes de vie des éléves) susceptibles d’influencer non seulement
I’engagement des éléves dans I’expérimentation du cahier-santé et du quadrathlon-santé
mais aussi celui des enseignants dans la mise en ceuvre des deux Stratégies. Les pages
suivantes portent sur le deuxiéme théme de recherche : les profils d’engagement des

éléves.

Profils d’engagement des éléves

Les traces écrites que les éléves ont laissées dans leur cahier-santé et dans leur
feuille de compilation du ciuadrathlon—sante’ tout au long de I’expérimentation nous
permettent de dégager différents profils d’engagement. Un profil d’engagement
correspond a un ensemble de comportements et d’attitudes particuliéres qui caractérisent
la fagon dont un éléve réalise les taches proposées dans un passeport-santé, comme dans
I’étude de Blais (2004). Cette chercheure fait ressortir cinq profils d’engagement en
s’appuyant sur les travaux de Tousignant et Siedentop (1983). Le premier profil
d’engagement est le profil régulier dans lequel 1’¢éléve réalise les activités de fag:oh
autonome en respectant les consignes données et en remplit son passeport adéquatement.
Dans le profil transformé, 1’éléve répond aux exigences du passeport-sanfe’ mais il
modifie a la hausse ou a la baisse la fréquence et la difficulté des activités proposées. Un
autre type de profil d’engagement adopté par les éléves est le profil irrégulier 61‘1
I’éléve réalise les activités de fagon irréguliére; il peut aussi bien réaliser ses défis selon

les exigences du passeport ou encore oublier de le remplir a certaines occasions.
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D’autres éléves choisissent volontairement de ne pas s’engager dans la réalisation des
activités ou encore ils omettent de remplir leur passeport durant toute la durée du projet;
ils adoptent alors le profil non-engagé. Finalement, le profil déguisé s’applique a
certains éléves qui laissent des traces dans leur passeport alors qu’ils n’ont pas réalisé
leurs activités-défi ou encore qui imi;[eﬁt la signature dé leurs parents afin de faire
. semblant d’étre « actif ».

Les profils d’engagement tels que définis par Blais (2004) ont permis de
catégoriser ’engagement des €leves au cours de I’expérimentation du cahier-santé et du
quadrathlon-santé. Toufefois, ces différentes catégories ont di étre 1égerement adaptées

| compte tenu des caractéristiques des deux stratégies expérimentées lors dé la pre’sente’
étude. Ainsi, I’analyse des informations contenues dans les cahiers-santé et dans les
feuilles de compilation .du quadrathlon-santé a permis 1’identification de cinq profils
d’engagement qui seront expliqués dans les pages suivantes. Il s’agit des profils « non-

engagé », « engagé partiellement », « irrégulier », « régulier » et « transformé ».

Au cours ’expérimentation du cahier-santé

Le cahier-santé est une stratégie d’éducation a la santé individuelle. Durant les
trois semaines d’expérimentation, les éléves se sont engagés dans la réalisation de défis
en lien avec ’activité physique, 1’alimentation, la relaxation et leurs connaissances sur la
sant¢ globale. Les traces écrites qu’ils ont laiss€ées dans leur cahier-sant¢ nous

permettent de dégager leur profil d’engagement.
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Profil non-engagé

L’analyse des cahiers-santé a permis de répertoriér 64 éléves (21,8%) adoptant le
profil non-engagé dans 1’expérimentation du cahier-santé. Il est intéressant de remarquer
que les garcons ont davantage tendance a he pas s’engager dans la réalisation du cahier-
santé comparativement aux filles; respectivement 27,7% contre 14,8% d’entre eux. 1l
apparait que ce sont les éléves de deuxiéme cycle qui sont les plus nombreux a avoir

adopté ce pfoﬁl, soit 31,2% d’entre eux (Figure 17).
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Figure 17. Pourcentage des €léves qui adoptent le profil non-engagé lors de la
réalisation du cahier-santé selon leur niveau scolaire

Ce profil correspond aux éléves qui ne laissent pas de traces de leur participation dans
leur cahier. Les éléves qui n’ont pas remis leur cahier-santé a la fin de I’expérimentation

font également partie de cette catégorie.

Profil partiellement engagé
Les éleves correspondant & ce profil ne se sont pas engagés durant les trois

semaines de réalisation du cahier-santé; ils ont seulement participé durant une ou deux
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semaines. Au total, 24,5% des éléves se sont partiellement engagés. Ce profil a été plus

fréquemment observé chez les éléves de 1 et de 3° cycles (Figure 18).
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Figure 18. Pourcentage des éléves qui adoptent le profil partiellement engagé lors
de la réalisation du cahier-santé selon leur niveau scolaire

Profil irrégulier

Il s’agit ici des éléves qui s’engagent dans la réalisation de leurs défis durant les
trois semaines de 1’expérimentation du cahier-santé, mais qui ne réalisent pas le méme
nombre de défis chaque ,seméine. Ainsi, ils peuvent aussi bien prendre part 4 un seul défi
pendant une semaine et & trois défis la semaine suivante. Un peu plus d’un éléve sur dix
adopte ce type de profil. Ce dernier semble €tre plus présent chez les éleves plus jeunes

(Figure 19) et particuliérement chez les filles (Figure 20).
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Figure 19. Pourcentage des éléves Figure 20. Pourcentage des éléves
- qui adoptent le profil irrégulier lors de - qui adoptent le profil irrégulier lors de
la réalisation du cahier-santé selon leur la réalisation du cahier-santé selon leur
niveau scolaire sexe

Au total, plus d’un tiers des éléves (35,4%) se sont engagés partiellément ou de
fagon irréguliére dans la réalisation du cahier-santé. Ce type d’engagement peut &tre
expliqué par la charge de devoirs que les éléves peuvent avoir eu a certains moments du
proj et. A cet égard, certains parents mentionnent dans le questionnaire envoyé a la fin du
projet que: « Le cahier-santé était intéressant mais trés exigeant lorsqu il faut le

concilier avec les travaux scolaires» (2:47; 64-64)".

Profil régulier
Le profil régulier (Figure 21) correspond a la réalisation adéquate des deux défis
hebdomadaires tels que mentionnés dans les consignes du cahier-santé et seulement

16% des participants ont choisi de s’y engager de cette fagon (n = 47 éléves).

! Les verbatim sont accompagnés d’un code numérique obtenu lors du codage des données qualitatives &

I’aide du logiciel Atlas-ti 4.2.
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Figure 21. Exemple de cahier d’un éléve avec un profil d engagement reguher a
cycle)

Les éléves du préscolaire sont beaucoup plus nombreux a adopter le profil régulier
(44,8%). Cet élément s’explique certainement par 1’adaptation du cahier-santé congu
pour les éléves de préscolaire. En effet, afin de simplifier la tiche, les deux défis a
réaliser hebdomadairement ont été prédéterminés. Il s’agit donc d’une approche
prescriptive. Ainsi, les éléves ne peuvent pas faire plus de défis que les deux demandés;
ils ont donc davantage de chaﬁces que les éléves des autres niveaux d’adopter un profil

régulier.
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Profil transformé

11 s’agit ici des éléves qui modifient les exigences li€es au cahier-santé, en faisant
plus de défis que ce qui est demandé. Ainsi, ces éléves réalisent trois ou quatre défis
chaque semaine. Le profil transformé (Figure 22) est celui que les éléves adoptent le

plus souvent (26,9%). Remarquons que les filles (29,6%) semblent faire un peu plus de

défis que les garcons (24,5%).
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Tu dois manger au moins 3 fruits par :
i jour durant toute la semaine.

.................................................

Tu dois aller jouer dehors pendant 30
. minutes au moins 3 fois durant la

irecncncnrioanios .5.":‘."3?.'.'1?. ................... 3
l’)nﬂ « ro!axalion » e \4‘
............................................... @ i)
Tu dois faire le défi « relaxahon » n°1} @

au moins 3 fois dans: ia semaine. . | ;'P

Figure 22. Exemple de cahier d’un éleéve avec un profil d’engagement transformé
(2° cycle)

En résumé, cinq profils d’engagement ressortent de 1’expérimentation du cahier-

santé. Quatre d’entre eux s’apparentent aux catégories de profils dégagés par Blais
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(2004). Notons que le profil déguisé n’apparait pas dans la présente étude. En effet, il
nous a été impossible de vérifier la véracité des traces que les éléves ont laissées dans
leur cahier. De plus, une nouvelle catégorie de profil a émergé : le profil partiellement
engagé. En effet, il semble important dé classifier dans une catégorie a part entiére les
éleves qui ont pris part a I’expérimentation du cahier-sant¢ sans toutefois participer

assidument durant les trois semaines.

Au cours de Pexpérimentation du quadrathlon-santé

Comparativement au cahier-santé, le quadrathlon-santé est une stratégie
d’éducation a la santé collective. Chaque éléve compile hebdomadairement le nombre
de fruits et légumes qu’il consomme ainsi que le nombre de minutes de sport, d’actiyité
physique et de relaxation qu’il fait. Les traces laissées dans le quadrathlon-santé
permettent de dresser le profil d’engagement des éléves au cours des trois semaines

d’expérimentation de cette stratégie.

Profil non-engagé
Seulement 9,5% des éléves ne se sont pas engagés dans le quadrathlon-santé. Les
¢éléves de préscolaire et du deuxiéme cycle semblent plus nombreux a adopter ce type de
profil alors que seul un éleve du 3¢ cycle ne s’est pas engégé dans la réalisation du
quadrathlon-santé (Figure 23). De plus, les gargcons ont moins participé que les filles

(Figure 24).
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Figure 23. Pourcentage des éléves Figure 24. Pourcentage des éléves
qui adoptent le profil non-engagé lors de qui adoptent le profil non-engagé lors de
la réalisation du quadrathlon-santé selon la réalisation du quadrathlon-santé selon
leur niveau scolaire leur sexe

Profil partiellement engagé

Comme pour le cahier-santé, le profil partiellement engagé s’applique aux éléves
(27,9%) n’ayant pas toujours participé durant les trois semaines du quadrathlon. Des
différences sont visibles selon le niveau des éléves. En effet, les éléves du préscolaire

(44,8%) et du 2° cycle (33,9%) sont les plus nombreux & adopter ce profil (Figure 25).
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Figure 25. Pourcentage des €leéves qui adoptent le profil partiellement engagé lors
de la réalisation du quadrathlon-santé selon leur niveau scolaire
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Profil irrégulier
Le profil irrégulier correspond aux éléves qui ne réalisent pas toujours leurs quatre
défis au cours des trois semaines du quadrathlon-santé. Ce profil concerne 21,2% des

¢leves. Les éleves plus jeunes semblent adopter davantage ce profil (Figure 26).
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= 30,0%

= 250% . @1er cycle
3, 20,0% 5gy-1L3%k B2 cycle
£ 150% e H3e cycle
2 10,0%

S5 50%

o 0,0%

Niveau scolaire

Figure 26. Pourcentage des €léves qui adoptent le profil irrégulier lors de la
réalisation du quadrathlon-santé selon leur niveau scolaire

Profil régulier

Le proﬁl régulier est le plus fréquemment adopté par les éléves durant la
réalisation du quadrathlon-santé. Il .s’agit de 37,1% cies éléves qui complétent leurs
quatre défis tels que proposés durant les trois semaines. Les éléves de 3° cycle sont les
plus nombreux a adopter ce profil, soit 55,8% d’entre eux (Figure 27) alors que les
éléves du préscolaire sont peu nombreux a s’engager de fagon réguliére (10,3%). 1
n’existe pas de différence entre les sexes pour ce profil d’engagement (37,8% des filles

contre 36,5% des gargons).
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Figure 27. Pourcentage des éléves qui adoptent le profil régulier lors de la
réalisation du quadrathlon-santé selon leur niveau scolaire

Profil transformé

Les éleves (4,4%) qui adoptent un profil transformé durant la réalisation du
quadrathlon-santé modifient les exigences a la baisse. 1l s’agit de quelques éléves qui
réalisent durant trois semaines les mémes défis. Par exemple, un éléve adoptant ce profil

fera seulement du sport et de la relaxation.

En somme, lors de I’expérimentation du quadrathlon-santé, les éléves adoptent
davantage le profil régulier. De plus, prés de neuf éléves sur 10 ont participé a
I’expérimentation du quadrathlon-santé alors que moins de huit éleves sur 10 ont
participé au cahier-santé (Tableau 4). Par ailleufs, soulignons que cing éléves du 3°
cycle n’ayaﬁt paé obtenu le consentement de leurs parents pour le cahier-santé I’ont
acquis pour l’e.xpérimentation de cette stratégie collective, ils ont ainsi pu s’engager

dans la réalisation du quadrathlon-santé. Les éléves semblent donc s’engager davantage
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dans une stratégie comme le quadrathlon-santé plutdt que dans une stratégie individuelle

telle que le cahier-santé.

Tableau 4
Profils d’engagement adoptés par les éléves selon la stratégie expérimentée
Profil ~ Cahier-santé (%) Quadrathlon-santé (%)

Non-engagé 21,8 9,5
Partiellement engagé 24,5 27,9
Irrégulier 10,8 21,1

Régulier . 16,0 37,1
Transformé 26,9 : 4.4

Soutien des adultes

Les parents

Tout au long de I’expérimentation du cahier-santé et du quadrathlon-santé, les
parents ont €té invités a soutenir et a encourager les efforts de leur enfant. Chaque
semaine, les parents pouvaient laisser des traces écrites en guise de soutien a leur enfant
pour son implication dans le cahier-santé et dans le quadrathlon-santé. Plus de la moitié
des pafents d’éleéves (52,0%) ont laissé des traces dans le cahier-santé ou le quadrathlon-
santé¢ de leur enfant, ¢t ce, au moins une fois durant ’expérimentation de chaque

stratégie. Cependant, pour certains parents, le suivi de leur enfant tout au long de I’étude

est apparu comme une tache exigeante. Ainsi, ils mentionnent dans le questionnaire
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que : « Ca demande de la supervision de la part du parent et en méme temps que les '

devoirs certains soirs, c'était de trop.» (2:90; 143-143).

Les parents ont soutenu leur enfant quasiment a la méme fréquence pour les deux
stratégies expérimentées (51,0% pour le cahier-santé et 53,0% pour le quadrathlon-
santé). Par ailleurs, il ne semble pas y avoir de différence significative dans le suivi des
parents selon le sexe de leur enfant (53,0% pour les filles contre 51,3% pour les
gargons). Toutefois, le suivi des parents est différent selon le niveau scolaire de I’éleve.
Ainsi, on observe une diminution signiﬁcative du suivi des parents a partir du 2° cycle
(X2=22,8; dl=3; p<0,001). Alors que plus de 60% des parents laissent des traces dans les
cahiers des éléves du préscolaire et du 1% cycle, ils sont moins de la moitié a le faire
chez les éléves plus agés (Tableau 5). Cette nette diminution du suivi des parents a partir
du 2° cycle refléte les constats faits par d’autres chercheurs. Par exemple, Eccles et
Harold (1996) ainsi que Pelco et Ries (1999) soulignent une grande diminution de la

participation parentale a partir de la fin du 2° cycle du primaire.

Tableau 5
Participation des parents selon le niveau scolaire de leur enfant
Niveau scolaire Participation Aucune participation
Préscolaire 67,2% 32,8%
1¥ cycle 67,3% 32,7%
2¢ cycle 40,8% 592%

3°cycle 36,5% 63,5%
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La participation des parents se traduit de différentes maniéres. Les signatures sont
les traces les plus fréquemment laissées par les parents, soit plus de 80 % des traces.
Remarquons que les commentaires sont plus présents dans le cahier-santé que dans le
quadrathlon-santé. De plus, les éléves regoivent davantage de commentaires lorsqu’ils

sont plus jeunes (Tableau 6).

Tableau 6
Commentaires laissés par les parents selon la stratégie expérimentée et le niveau scolaire
de I’enfant .
Stratégie Préscolaire 1° cycle 2° cycle 3% cycle
Cahier-santé 27,6% 19,2% 4,6% 3,8%
Quadrathlon-santé 10,3% 11,5% 7,3% 0,0%
Total 18,9% 15,3% 5,9% 1,9%

Meéme si seulement un parent sur 10 écrit un commentaire dans le cahier-santé ou
le quadrathlon-santé de son enfant, ’analyse de ces traces écrites réalisée a la lumicre du
cadre conceptuel spécifique a la présente étude fait ressortir des informations
intéréssantes. Ainsi, deux catégories de commentaires émergent de 1’analyse: les
communications a ’intention des enseighants et les enc,ouragenients destinés aux
enfants. D’une part, les parents se sont servis du cahier-santé et du quadrathlon-santé |
comme d’un vecteur de communication avec les enseignants. Deux types de messages
sont destinés aux enseignants; il s’agit ici d’anecdotes ou de justifications ayant trait &
la réalisation des défis. Dans la catégorie des anecdotes, il est possible de relever d_es

commentaires de parents tels que : « Il parle de nutrition et est trés fier de participer a
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cette étude » (2:101; 156-156); « Gabriel a mangé chaque jour la poire que je lui
mettais alors qu'avant, le fruit revenait » (2:96; 151-151) ou encore «William fait
participer son petit frére de 4 ans. On s'amuse beaucoup » (2:99; 154-154). D’autres
parents ont eu recours au cahier-santé afin de justifier le comportement de leur enfant
dans la réalisation de leurs défis. Voici quelques exemples de leurs justifications : « On
l'avait fait avant, mais on avait oublié d'encercler et de signer » (2:95; 150-150);
« Alexandra a fait un défi seulement, car elle a été malade » (2:97; 152-152). D’autre
part, certains parents ont laissé des commentaires destinés a encourager leur enfant dans
sa démarche. Répertoriés a tous les cycles, il y a des commentaires tels que : « Bravo!»
(2:93; 148-148), « Super ! Champion ! » (2:24; 149-149) ou encore « C'est super trésor!
Tu manges beaucoup de légumes, c'est plein de vitamines » (2:92; 147-147).

Les différents commentaires reflétent le -caractére multidimensionnel de la
participation barentale (Deslandes, 1996). A cet effet, Epstéin (1992) définit quant 4 elle
six types de relations parents-école. Deux d’entre elles apparaissent dans les
commentaires des parents. Les anecdotes et les justifications s’apparentent aux relations
de type 2 : la communication. Il s’agit d’ééhanges bidirectionnels entre la famille et
I’école concernant I’éléve qui est le centre de ces échanges (Epstein, 2001). D’aprés les
mémes écrits, les encouragements des parents font partie d’un autre type de
participation : la participation | durant D’apprentissage a la maison. L’aide dans
I’apprentissage regroupe aussi bien 1’aide dans les devoirs que les encouragements et les
compliments que les parents font a leur enfant concernant leur vécu scolaire (Deslandes,

2001).



64

Le soutien apporté par plus de la moitié des parents durant les six semaines de
I’étude est un résultat encourageant étant donné I’impact positif que ce dernier peut
avoir sur les éléves. En effet, la littérature démontre que le support et les
encouragements des parents entrainent une augmentation de la pratique d’activité
physique (Cameron et al., 2007; Gustafson et Rhodes, 2006; Sallis, Prochaska et Taylor,
2000). Par ailleurs, les faits sont semblables s’il est question d’alimentation (Carricre,

2003).

Les enseignants

Tout comme les parents, les enseignants ont pu accompagner les éléves dans
I’expérimentation du cahier-santé et du quadrathlon-santé. Six des 14 enseignants se
sont impliqués dans le suivi de leurs éléves en laissant des traces écrites dans leur
cahier-santé. 11 s’agit de quatre enseignants du 1° cycle, d’un enseignant du 2° cycle et
d’un dernier au 3° cycle. Remarquons que les enseignants semblent encadrer davantage
les éléves les plus jeunes. En effet, si lesl enseignants de 1 cycle veulent qué leurs
éléves s’engagent adéquatement dans la démarche, ils doiveﬁt davantage les guider dans
leurs actions ne serait-ce que pour la lecture des consignes. A cet égard, une enseignante
de ce niveau indique que : « Avec les petits, c’est toujours un peu plus long parce qu’ils
sont moins autonomes » (3:46; 75-75). Certains d’entre eux ont laissé des traces écrites
dans les cahiers-santé, dans ’espace qui leur était réservé, en écrivant des commentaires
ou en y apposant des étampes ou des autocollants. Les commentaires des enseignants

sont de I’ordre des encouragements tels que : « Tu es un champion! » (1:13; 24-24),
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« Bravo! Tu travailles fort pour ta santé » (1:11; 22-22) ou encore « T’es capable! »
(1:3; 8-8). D’autre part, les enseignants se servent également du cahier-santé pour
rappeler a leurs éléves les taches qu’ils ont a réaliser. A titre d’exemple, on retrouve des
commentaires tels que : «Il te manque un défi » (1:2; 4-4) ou « Défi connaissance a
réaliser » (1:6; 14-14).

L’analyse des verbatim d’entrevues renseigne davantage sur les moyens mis en
ceuvre par les enseignants dans leur classe pour soutenir et accompagner leurs éléves.
D’une part, ils rappellent a ces derniers ce qu’ils ont a faire, ils suscitent leur intérét par
rapport aux défis et ‘ils expliquent : «J'en parlais a chaque jour.» (3:12; 31-31); «Je
mettais [un rappel] dans l'agenda » (3:28; 35-35). D’autre part, ils ont un rdle ifnpoﬂant
dans le développement des compétences des é‘lévesv. Ceﬂains d’entre eux regardent les
réponses que les €léves ont écrites dans leur cahier-santé, ils les questionnent ou leur
donnent des feedback : « J'ai regardé chaque livret [...], je leur mettais une étoile ou
une petite fleur » (3:37; 67-67); « J'essayais de leur faire faire des défis qu’ils n’avaient
pas faits la semaine d’avant » (3:37; 67-67).

Le directeur d’établissement s’est dit surpris de ’engagement de son équipe dans
le projet malgré leur importante charge de travail: «Je ne pensais pas qu'ils
embarqueraient tant que ¢a. [...] Les enseignants avaient beaucoup de travail a faire,
ils ont embarqué quand méme et j'ai entendu personne rouspéter » (1:32; 69-69).
Toutefois, les enseignants semblent ne pas s’étre engagés autant qu’ils 1’auraient voulu.
Une répondante mentionne qu’elle s’est « fait un devoir de soutenir les éléves dans leur

démarche » (3:10; 31-31). Cependant, la charge de travail de cette période de I’année
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n’a pas permis un engagement optimal de 1’équipe-école : « Je n'avais pas le temps de
gérer ¢a tant que ¢a. [...] Je n'ai pas pu m'y consacrer autant que j'aurais voulu. »
(4:12; 40:40); « J'aurais aimé aller jusqu'au bout. Pour moi, ¢a n'a pas été fait G mon

goiit » (3:39; 67-67).

Influence de la participation des parents et des enseignants sur
I’engagement des éléves

Les résultats de la présente étude démontrent que les traces écrites laissées par les
parents influencent positivement le profil d’engagement des éléves. De maniére
générale, les éléves s’engagent davantage de fagon adéquate dans I’expérimentation des
deux stratégies d’éducation a la santé proposées lorsqu’ils obtiennent le soutien de leurs

parents (Figures 28 et 29).
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Figure 28. Engagement des éléves selon le suivi de leurs parents dans
I’expérimentation du cahier-santé ’
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Plus de 60% des éléves s’engagent de fagcon adéquate lorsqu’ils sont suivis par leurs
parents alors que seulement 38,6% le font s’ils n’obtiennent pas de traces écrites de
leurs parents (x*=15,9; dl=1; p<0,001). Oﬁ parle d’un engagement adéquat de 1’éléve
lorsqu’il s’engage pendant les trois semaines d’expérifnentation de la stratégie. Plus
précisément, il s’agit des profils irrégulier, régulier et transformé qui permettraient de
favoriser davantage 1’adoption de saines habitudes de vie étant donné un engagement a .

plus long terme que les autres profils.
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Figure 29. Engagement des é€léves selon le suivi de leurs parents dans
I’expérimentation du quadrathlon-santé

L’ensemble des résultats révéle que les traces écrites laissées par les parents et le
profil d’engagement de 1’éléve sont étroitement liés. En effet, le suivi des parents

semble favoriser I’assiduité des éléves dans la réalisation des défis proposés dans le
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cahier-santé et le quadrathlon-santé et ainsi permettre un engagement a plus long terme
des éléves. Ce consfat permet de rfaire un paralléle avec les résultats d’Epstein (1996)
qui souligne que le soutien des parents favorise 1’assiduité dans la réalisation des devoirs
scolaires. En effet, cette derniére fait ressortir que la participation parentale influence
positivement les comportements des enfants.

Certains enseignants ont également laissé des traces dans les cahiers-santé des
¢éleves. Toutefois, I’analyse de ces données ne montre pas de lien significatif entre lés
traces laissées par les enseignants et le profil d’engagement des éleves. Fait intéressant,
ii semble qu’il y ait une relation significative entre les traces laissées par les enseignants
et celles laissées par les parents dans le cahier-santé des éleéves. En effet, les parents
laissent davantage de traces dans le cahier-santé de leur enfant lbrsque les enseignants
1’annotent aussi (x°=33,2; dI=1; p<0,001). Les interactions au sein du trio éléve-parent-

enseignant sont représentées a la Figure 30.
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Figure 30. Relations au sein du trio éléve, parent et enseignant
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A ce sujet, Epstein (1996) mentionne que les parents tendent & participer
davantage aux activités de 1’école lorsque 1’école met I’accent sur la collaboration école-
famille. En outre, Epstein et Dauber (citées par Deslandes, 2001) soulignent dans leurs
écrits que ’attitude des enseignants a une influence sur le degré de participation des
parents. Il est donc possible de se demander si ces derniers ont vu dans les commentaires
des enseignants une invitation a participer davantage au soutien de ’éléve dans sa

démarche.

Perceptions des parents et des enseignants

L’engagement des éléves

Perception des parents

Au total, 294 questionnaires ont été distribués aux parents et 127 (43,5%) ont été
rapportés par. les éléves. La plupart des répondants (93,7%) Onf été témoin la
participation de leur enfant aux deux stratégies proposées durant I’étude. Seuls 3,9% des
parents rapportent que leur enfaﬁt a fait peu de défis durant les six semaines
d’expérimentation. Prés d’un parent sur trois (30,7%) estiment que leur enfant a fait
‘quelques défis au cours des six semaines du projet. La majorité des parents (38,6%) juge
que leur enfant a fait plusieurs défis et un quart d’entre eux rapporte que leur enfant s’est
engagé déns I’ensemble des défis proposé€s durant le projet. Notons que d’apres les
parents, les éléves de 1° et de 3° cycles semblent étre plus nombreux a réaliser plusieurs
voire méme tous les défis comparativement a leurs camarades de préscolaire et de

deuxi¢me cycle (Tableau 7).
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Tableau 7
Engagement des éléves pergu par les parents selon le niveau scolaire

Mon enfant... Préscolaire 1° cycle 2° cycle 3°cycle

Est non-engagé 0% 0% 0% 5,7%

Fait peu de défis 14,3 % 2,0% 6,1 % 2,9 %
Fait quelques défis 57,1 % 24,0 % 42,4 % 25,7%
Fait plusieurs défis 0% 42,0 % 33,3% 45,7 %
Fait tous les défis 28,6% 32,0 % 18,2 % 20,0 %

Perception des enseignants

L’analyse des entrevues réalisées a la fin de l’année scolaire révele certaines
informations intéressantes concernant 1’engagement des éléves. Les enseignants nous
rapportent une participatiop mitigée de la part des éléves. Certains enfants ont réalisé
I’ensemble des défis avec application : « Il y a certains éléves qui voulaient toujours
bien faire, ils voulaient que ce soit parfait, ils justifiaient beaucoup » (4:16; 48-48);
alors que d’autres remplissaient leur cahier avec moins de sérieux : « J'ai l'impression
qu’il y a des enfants qui le remplissait tous les soirs, mais que d'autres le remplissaient
le vendredi quand je leur disais de me rapporter leur carnet le lundi matin » (3:50; 87-
87). Pour les plus vieux, il ne s’agissait pas nécessairement « d’un grand défi » (4:18;

56-56) mais ’enseignante rapporte que ses éléves ont bien participé a I’activité.

Les éléves semblent avoir apprécié le cahier-santé : « Il y en a qui ont bien aimé
¢a. Il y en a qui ont fait tous les petits jeux, tous les défis » (3:35; 67-67). Toutefois, les

propos des répondants font ressortir un engouement plus important des éléves pour le
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quadrathlon—santé..La compétition‘entre les différentes classes a suscité un grand intérét
chez les éleves. A cet égard, remarquons que cing éléves de 3° cycle ont demandé le
consentement de leurs parents pour qu’ils puissent participer au quadrathlon-santé alors
qu’ils n"avaient pas voulu prendre part & I’expérimentation du cahier-santé. De plus, les
éléves semblent attentifs aux fésultats obtenus paf leur classe : %( Ils surveillaient les
résultats. » (3:40; 71-71); « Ils allaient voir et « Oh ! Elle s'est bien classée Mme
Denise » C fé’tait stimulant. » (3:43; 71-71); «C'était amusant au niveau de la clésse; ils
ont aimé ¢a, ils avaient hdte de voir combien on avait. Ouf, je peux dire que le
quadrathlon-santé a été aimé’ » (4:27; 92-92). La compétition occasionnée par le
quadrathlon-santé a suscité un intérét plus marqué des éléves que pour le cahier-santé. A
- ce propos, il est intéressant de noter que les éléves sont plus nombreux a s’étre engagés

adéquatement dans la réalisation du quadrathlon-santé plutét que du cahier-santé

(x*=4,73; dI=1, p<0,005).

Dans un autre ordre d’idée, une des enseignantes interrogées souléve un
questionnement quant & la véracité des traces laissées par les éléves. A ce propos, elle
dit : « des fois, je doutais de la réponse de ’enfant » (3:23; 43-43). Remarquons ici que
les informations que les €léves ont inscrites dans leur cahier-santé ou leur quadrathlon-
santé ne semblent ne pas toujours refléter les faits réels et les enseignants se sont sentis
impuissants face a ce constat.‘ Dans son €tude, Blais (2004) définit ce‘proﬁl comme le
profil déguisé. Elle le retrouve chez un ou deux éléves dans chaque classe. Les
modalités de la présente étude ne permettent pas de vérifier ’exactitude des

informations rapportées par les éléves.
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Des changements dans le comportement et les attitudes des éléves

Perception des parents

Il est intéressant de noter qu’aprés six semaines d’expérimentation du cahier-santé

et du quadrathlon-santé, plus de la moitié des parents répondants (53,2%) ont remarqué

des changements dans le comportement ou I’attitude de leur enfant, huit parents (6,5%)

n’ayant pas été en mesure de répondre a cette question. Par ailleurs, les parents d’éléves

de préscolaire et 1% cycle semblent plus nombreux & avoir remarqué des changements

chez leur enfant que les parents d’éleves de 2° et 3° cycles (Figure 31).
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Figure 31. Changements percus par les parents dans le comportement et les
attitudes des enfants '

Les changements pergus sont différents selon les enfants. Plusieurs parents

mentionnent que des changements ont eu lieu dans les attitudes en lien avec la pratique

d’activité physique: « Il a pris conscience de I’'importance de [’exercice » (2:36; 47-47);
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« Cela lui a donné le goiit de bouger de plus en plus » (2:74; 119-119). D’autres parents
font part de changements reliés a 1’alimentation : « Il comprend davantage les aliments
qui sont bons pour sa santé. 1l s’apercoit lui-méme lorsqu’on n’a pas beaucoup mangé
de légumes ou de fruits dans une journée! » (2:98; 153-154); « Mon enfant mange
bea.ucoup plus de frﬁit@ avant il en mangeait peu ou pas du tout » (2:25; 36-36).
Quelques changements ont également été observés par rapport a la relaxation et a
I’attitude de 1’éléve. A ce sujet, des parents rapportent que leur enfant était « plus patient
envers les autres » (2:83; 130-130) ou encore « de meilleure humeur » (2:84; 131-131).
De maniére générale, ’analyse des perceptions des parents fait ressortir que les
changements les plus fréquents sont relatifs aux habitudes alimentaires des enfants
(Figure 32). La pratique d’activité physique représente quant a elle un quart des
modifications de comportements observés. Les nombreuses activités en lien avec la
saine alimentation proposées par ’école et les enseignants comme la politique des
collations santé ou le mois de 1’alimentation ne sont certainement pas étrangeres a ces
constats. Les éleves, déja sensibilisés a la saine alimentation, peuvent entrer dans un

processus de modification d’habitudes de vie plus aisément.
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Figure 32. Habitudes de vie des éléves pour lesquelles des changements sont
perceptibles par les parents
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Perception des enseignants

Les enseignants interrogés se disent mal placés pour observer ces changements qui
seraient selon eux plus visibles dans les familles : « Je suis certain qu'il y a eu des
changements surtout a la maison, dans le garde-manger, sauf que moi, je ne suis pas
bien placé pour voir ces changements-la » (1:38; 77-77). Toutefois, il est important de
remarquer qu’il semble y -avoir eu des prises de conscience a Iissue de
I’expérimentation du cahier-santé¢ et du quadrathlon-santé : « Je suis convaincu qﬁe
plusieurs éléves ont pris conscience qu'ils avdient des comportements adéquats ou non,
mais a quel point... » (2:61; 71-71); « J'ai beaucoup d’éléves qui se sont rendus compte
que leur alimentation é(ait importante [...] et ils vont faire plus attention. » (4:24; 84-
84); « Je sais que les enfants sont plus soucieux de leur alimentation, qu’ils sont
soucieux de bouger plus cette année » (1:40; 77-77). Méme si d’autres changements ne
sont pas perceptibles par 1’équipe-école, la conscientisation est un premier pas Qers
I’adoption d’un mode de vie sain et actif. En effet, Prochaska et ses collégues (1994)
démontrent que la modification d’une habitude de vie implique différents stades de
changement; les deux premiers sont la pre’contemplation et la contemplation. Le passage
obligé de la premiére a la deuxiéme se fait par une prise de conscience de son mode de
vie et de ses conséquences sur la santé. Ainsi, les deux stratégies ont permis a certains
éleves d’amorcer une déma‘rche visant I’adoption de saines habitudes de vie.

‘En somme, bien que l’expérimentation du cahier-santé et du quadrathlon-santé
n’ait duré que six semaines, parents et enseignants pergoivent déja des changements

chez les éléves. D’une part, d’aprés les enseignants, une prise de conscience de leurs
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habitudes de vie et de leurs effets sur la santé semble apparaitre dans leurs attitudes.
D’autre part, selon les parents, des modifications ont pu étre observées essentiellement

dans leurs comportements face a I’alimentation et a leur pratique d’activité physique.



CHAPITRE IV

DISCUSSION ET CONCLUSION

Le but de cette étude est de décrire I’engagement des éleves de préscolaire et de
primaire ainsi que la participation des parents et des enseignants dans 1’expérimentation
de deux stratégies d’éducation a la santé en mettant en avant plan les relations qui
s’établissent entre ces acteurs. A la lumiére d’un cadre conceptuel inspiré des modéles
de Brunelle et ses collegues (1988) et de cehii d’Epstein (1992; 1996; 2001), I’analyse
des principales données permet de faire ressortir différents constats ainsi que de
nouvelles avenues de recherches. La discussion s’articulera autour de cing axes :

1. Un milieu facilitant la mise en ceuvre de stratégies d’éducation a la santé;

2. Deux stratégies mobilisatrices : le cahier-santé et le quadrathlon-santé;

3. Des interactions entre les différents acteurs;

4. Des changements perceptibles chez les éléves;

5. Des pistes de recherches futures.

Un milieu facilitant la mise en ceuvre de stratégies d’éducation a la santé

La collaboration du milieu scolaire
Le partenariat initié¢ par le directeur de 1’école constitue un atout important dans la
réalisation de la présente étude puisque ce dernier nous a accordé son soutien tout au

long du projet. La littérature démontre d’ailleurs que I’appui de la direction d’école
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figure au palmarés des conditions favorables a la mise en ceuvre de stratégies concertées
d’éducation a la santé (Martin et Arcand, 2005; Rowan et al, 2003). Tout aussi
important, le plan de réussite de I’école axé sur la santé des jeunes constitue le point de
départ favorisant la mise en ceuvre de stratégies concertées d’éducation a la santé car il
est I’élément de formation central autour duquel s’engage 1’ensemble du personnel de
I’école (Arcand, 1998; Deschesnes et Lefort, 2004). Ce plan de réussite a servi de point
“d’ancrage a l’expérimentation des stratégies telles qﬁe le cahier-santé et le quadrathlon-
santé, et ce en collaboration avec ’ensemble de 1’équipe-école. Il a été possible de
constater que les enseignants de cette école, déja sensibilisés a I’importance de
1’éducation a la santé, ont été plus & méme de mettre en ceuvre les différentes stratégies
proposées et de soutenir leurs éleves dans leur démarche. D’ailleurs, Martin et Arcand
(2005) soulignent que la mobilisatio(n du personnel de 1’école constitue un élément

essentiel dans la mise en ceuvre de stratégies d’éducation a la santé en milieu scolaire.

Comme le font ressortir les recherches en matiére d’éducation a la santé en milieu
scolaire (Kino-Québec, 2004; Martin et Arcand, 2005; Rowan et al., 2003) et dans la
présente étude, le leadership de la direction d’établissement et la mobilisation de
I’équipe-école ont permis d’optimiser la mise en ceuvre de stratégies favorisant

1’adoption de saines habitudes de vie par les jeunes.

Des éléves collaborateurs
Les 294 éleéves du préscolaire a la 5° année du primaire ont pris part a
I’expérimentation du cahier-santé et du quadrathlon-santé. Leur participation nous a

permis de relever cing profils d’engagement qu’ils adoptent naturellement lors de la
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réalisation de stratégies d’éducation a la santé. En moyenne, plus de 80% des éléves se
sont engagés a différents niveaux dans les activités proposées. Ces éléves ont donc été

des informateurs essentiels a la présente €tude.

Des parents qui participent a leur maniére

Bien que la littérature révele que la mobilisation des parents soit un défi majeur en
éducatibn a la santé (Hamei et al., 2001), plus de la moitié des parents ont soutenu leur
enfant lors de la présente étude. Leur participation se manifeste par des traces écrites
qu’ils laissent dans le cahier-santé ou encore dans la feuille de compilation du
quadrathlon-santé de leur enfant. Ainsi, il a été possible de faire ressortir le caractére
multidimensionnel de la participation parentale (Deslandes, 1996) déns le ’suivi des

éléves.

Ces quelques exemples démontrent que cette école constitue un milieu de choix
pour mettre de I’avant des stratégies d’éducation a la santé impliquant des enseignants et
des parents pour accompagner 1I’éléve dans une démarche d’adoption d’un mode de vie

sain et actif,

Deux stratégies mobilisatrices : le cahier-santé et le quadrathlon-santé

De manié¢re générale, cinq profils d’engagement sont ressprtis: non-engagg,
partiellement engagé, irrégulier, régulier et transformé. Les profils irrégulier, régulier et
transformé se démarquent par la durée de l’engagement des éléves. En effet, il s’agit
d’enfants qui prennent part a la réalisation des défis proposés pendant toute la durée du

projet. Ainsi, en multipliant les occasions fournies aux éléves pour s’engager dans
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diverses étratégies visant le plus long terme, ceux-ci seront plus susceptibles de
développer leur corﬂpétence a « adopter un mode de vie sain et actif » (Blais, 2004;
" Rivard et Trudeau, 2007). Prochaska et ses collégues (1994) soulignent qu’il faut au
moins six mois d’action avant d’arriver a un stade de maintien d’une habifude de vie. A
ce stade, ces auteurs estiment que l’individu a adopté ce comportement et qu’il a donc
davantage de chances de le garder tout au long de sa vie (Malina, 2001; OMS, 2004;
Vigarello, 1996).

Les €éleves ont été plus nombreux a s’engager de maniere adéquate, c'est-a-dire en
adoptant un profil irrégulier, régulier ou encore transformé, pendant la réalisation du
quadrathlon-santé, a caractére collectif, plutét que du cahier-santé, a caractére
individuel. A la lumiére de ces résultats, I’utilisation de la stratégie collective favorise
un engagement plus soutenu chez I’éléve comparativement a la stratégie individuelle et
elle semble plus prometteuse a long terme dans la perspective d’une réelle adoption
d’habitude de vie saine et active. Outre le caractére collectif du quadrathlon-santé, sa
dimension compétitive avec défis inter-classes pourrait étre une des explications du plus
grand nombre d’éléves engagés adéquatement tout au long du projet. En effet, les éléves
peuvent y trouver une source de motivation importante, qu’elle soit intrinséque ou
extrinséque. Ce constat nous permet de conclure que .la combinaison de stratégies
d’éducation a la santé, a la fois individuelle et collective, pouﬁait optimiser
. I'implication des éléves dans un processus d’adoption de saines habitudes de vie. Autre
constat qui mérite toute notre attention : les filles sont plus hombreuses que les garcons

a adopter le profil régulier dans 1’expérimentation des deux stratégies proposées.
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Pourtant, celles-ci sont généralement moins actives que les gargons de leur age
(Cameron et al., 2007; Trost et al., 2003). Il apparait donc intéressant d’interpréter nos
résultats a la lumiére des conclusions de recherche menées dans le contexte des devoirs
et des legons. En effet, plusieurs études font ressortir que les filles sont plus assidues
dans les devoirs et legons que les gargons. Nous sommes a méme de nous demander si
des stratégies d’engagement actif a court terme proposées dans le contexte des devoirs |
et legons pourraient étre une piste de solution afin de contrer le désengagement des filles

face a la pratique d’activité physique.

Des interactions entre les différents acteurs

Les stratégies d’éducation a la santé utilisées lors de cette étude sollicitent la
participation des parents. Ceux-ci ont été invités a soutenir les enfants en laissant des
traces écrites dans le cahier-santé et le quadrathlon-santé et en participant a quelques
défis avec eux. Ainsi, était attendue une relation de collaboration entre 1’école et la
famille dans une visée commune qui est le développement de saines habitudes de vie
chez I’enfant. Les résultats de 1’étude révélent que la participation des parents est plus
fréquente au préscolaire et au 1° cycle comparativement aux autres cycles. Si notre
étude mesurait les impacts sur 1’éléve, ce constat aurait été intéressant a examiner
puisque McKenzie (2003) souligne dans ses écrits que l’implicatioh des parents a
davantage d’impact sur ’adoption de saines habitudes d.e vie chez les plus jeunes.
Néanmoins, les résultats issus de I’expérimentation du cahier-santé et du quadrathlon-

santé ont révélé une plus grande participation parentale chez les éléves plus jeunes et il
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noué apparait crucial d’amorcer ce type de stratégies d’éducation a la santé dés ’entrée
a l’école.

De plus, les résultats font ressortir que diverses combinaisons du trio éléve -
parent - enseignant constitue un axe d’intervention prometteur en éducation a la santé.
D’une part, les €léves s’engagent davantage lorsqu’ils sont suivis par leurs parents et
dans une moindre mesure par les enseignants. D‘autre part, les parents semblent
influencés par le suivi des enseignants via le cahier-santé. A ce sujet, 1’étude de
Mfchaud (2002) révele que les éleves du primaire se disent peu influencés par leurs
enseignants en matiére d’adoption de saines habitudes de vie. Pouf 58% d’entre eux, ce
sont leurs parents qui influencent leurs habitudes de vie alors que seulement 5% des
éleves interrogés estiment que I’enseignant en EPS joue un réle dans leurs choix. Mérini
et ses collegues (2004) soulignent d’ailleurs que : « I’implication est reconnue comme
’apport majeur de ces pratiques [d’éducation a la santé], qu’il s’agisse de ’'implication
des enseignants, des parents ou des €leéves. » (p. 34). En d’autres mots, la cohésion dané

les relations entre les adultes semble favoriser I’engagement des éléves.

Des changements perceptibles chez les éléves

Méme si le cahier-santé et le quadrathlon-santé représentent >des stratégies
d’engagement actif de courte durée, donc a impacts limités, gertains changements,
quoique modestes, ont pu étre observés dans les comportements et les attitudes des
éléves. Les parents et les enseignants rapportent majoritairement des changements qui

s’apparentent & des prises de conscience des éléves concernant leurs habitudes de vie.
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Prochaska, Johnson et Lee (1998) soulignent que la premiére étape permettant d’initier
la modification d’une habitude de vie est justement la prise de conscience de ses
habitudes ainsi que des conséquences sur sa santé. 1l est intéressant d¢ faire le paralléle
-avec la premiére composante « analyser les effets de certaines habitudes de vie sur sa
santé et son bien-Etre » nécessaire au développement de la compétence disciplinaire en
EPS «. adopter un mode de vie sain et actif » (Ministére de I’Education du Québec,
2001). D’ailleurs, le programme de formation de I’école québécoise précise que
« Iiadoption d’un mode de vie sain et actif repose sur la prise de conscience des facteurs
susceptibles d’affecter ses habitudes de fagon positive ou négative » (Ministére de
1’Education du Québec, 2001, p.266). Ainsi, le cahier-santé_et le quadrathlon-santé, a
I’origine d’une conscientisation par les éléves de leurs habitudes de vie, apparaissent
comme des stratégies permettant d’amorcer des modifications dans le mode de vie des
enfants et de les inviter a passer a 1’action.

‘D'un autre point de vue, de nombreux chercheurs estiment que les saines
habitudes vie s’acquierent dés le plus jeune age (Gustafson et al., 2006; Malina, 2001).
A ce propos, il est intéressant de noter que les changements observés par les parents et
les enseignants sont plus fréquents chez les enfants les plus jeunes. Les deux stratégies
utilisées misant sur la participation des parents pourraient étre des pistes pertinentes
pour inciter les éléves du primaire et plus particuliérement les éléves du préscolaire a
adopter un mode de vie sain et actif et a poursuivre leur engagement jusqu’a I’age

adulte.
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Dans cette étude, les parents sont plus nombreux a rapporter des changements li€s

a l’alimentation plutét qu’a d’autres habitudes de vie. Les différents mécanismes,
associés aux saines habitudes alimentaires et mis en ceuvre a cette école et méme dans
les classes, favorisent certainement ces changements. Ce constat rejoint les conclusions
de certains auteurs qui estiment que [’utilisation d’une combinaison de diverses
stratégies d’éducation a la santé permet d’accroitre [’efficacité de ces derniéres

(Allensworth, 1994; Ciliska et al. 2000).

Des pistes de recherches futures

La présente étude apporte un éclairage nouveau sur la fagon dont des éleves d’age
préscolaire et primaire prennent part & des stratégies d’engagement actif a court terme
visant le développement d’habitudes de vie saines et actives. Le regard porté sur les
relations existant au sein du trio éléve — parent — conduit pour sa part a des constats fort

intéressants. En dépit de nouvelles évidences, certaines questions restent a approfondir.

Quels sont les facteurs qui incitent davantage 1'éléve a s’engager dans une
stratégie d’éducation a la santé collective plutét que dans une stratégie individuelle?
Lors de I’expérimentation du cahier-santé et du quadrathlon-santé, les éléves se sont
engagés de fagon différente. Une meilleure compréhension des facteurs qui favorisent
I’engagement des éléves dans des stratégies d’édpcation a la santé collectives telles que

le quadrathlon-santé constitue une piste de recherche qui mériterait d’étre exploré.

Au sein de leur milieu familial, comment les parents accompagnent-ils leur enfant

dans des stratégies visant l'adoption d’un mode de vie sain et actif? 11 s’avérerait
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pertinent de décrire en profondeur les différents types de soutien que les parents peuvent
accorder a leur enfant dans sa démarche d’adoption de saines habitudes de vie afin de
mieux comprendre I’influence parentale sur les habitudes de vie de 1’enfant. Leur
soutien peut se manifester de nombreuses mani¢res au sein de la famille comme par

exemple par des encouragements ou des invitations & adopter de saines habitudes de vie.

Comment les enseignants favorisent-ils [’'engagement des éleves dans des
stratégies d’éducation a la santé telles que le cahier-santé et le quadrathlon-santé? Les
résultats de la: présente étude ne font pas ressortir de liens entre le suivi écrit des
enseignants et le profil d’engagement de 1’éleve. Cependant, les enseignants réveélent
lors des entrevues qu’ils intervenaient auprés de leurs éléves afin de soutenir leur
démarche tout au long de 1’étude. Par exemple, ils pouvaient encourager verbalement
1’éléve ou encore le questionner sur ses réalisations. Ainsi, le suivi des enseignants, vu
sous I’angle des interventions éducatives faites en classe est une voie qui mérite elle
aussi d’étre étudiée.

Quelles sont les stratégies utilisées par les enseignants afin de favoriser la
collaboration des parents dans des activités d’éducation a la santé et quel est le réle de
[’éléve dans ce processus? Les données de 1’étude révelent que les traces écrites laissées
par les enseignants influencent la participation des parents dans le suivi des éléves. Iy a
lieu de se demander si les enseignants mettent en ceuvre d’aufres stratégies afin de
favoriser la collaboration des parents en éducation a la santé de maniére a en optimiser

Pefficacité.
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Quels sont les impacts des stratégies d’éducation a la santé telles que le cahier-
santé et le quadrathlon-&anté sur les habitudes de vie des éléves? Malgré le fait que
cette étude ait été de courte durée, des changements ont pu étre observés pér les parents
et les enseignants dans les habitudes de vie des éléves. L’étude des impacts de la mise
en ceuvre de telles stratégies sur les habitudes de vie des enfants constitue une avenue de
recherche intéressante. Il pourrait s’agir, par exemple, de vérifier si ce type de stratégie
permet a plus long terme d"observer une réelle modification des habitudes de vie et donc

I’adoption d’un mode de vie sain et actif par I’éléve.
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ANNEXE A

Formulaire de consentement destiné aux parents
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'.’ Université du Québec a Trols-Rivieres
DSAP .

]

Formulaire de consentement a l'intention des parents d’éléves de I'école primaire Sainte-
Bernadette de La Commission scolaire de Chemin-du-Roy

Projet de recherche:

Un cahier-santé pour aider les éléves a adopter de saines habitudes de vie

Je, soussigné(e), parent/tuteur de (nom
de I'enfant) . accepte que mon enfant participe a
une recherche portant sur un cahier-santé pour aider les éléves a adopter de saines habitudes
de vie. L'objectif de la recherche et ses modalités m’ont été expliquées.

But : La participation de mon enfant a ce projet a pour but de fournir des informations portant
sur 'adoption de saines habitudes de vie.

Téaches attendues de mon enfant :

(a) Réaliser des défis santé a toutes les semaines (pendant six semaines);
(b) Consigner ses défis dans son cahier-santé a chaque semaine.

Taches attendues comme parent/tuteur :

(a) Valider, accompagner et encourager mon enfant dans la réalisation de ses défis
hebdomadaires (pendant six semaines).

Avantages/risques : Il m'a été expliqué que la participation de mon enfant a cette recherche lui
permettra d’acquérir de nouvelles connaissances, de prendre conscience de son mode de vie,
d'augmenter sa pratique d'activités physiques et potentiellement d’augmenter sa condition
physique générale. Un bilan du cahier-santé sera remis a mon enfant. Il va sans dire que sa
participation ne comporte aucun risque de quelque nature que ce soit.

Confidentialité : Je comprends que les informations recueillies dans le cadre de cette recherche
demeureront strictement confidentielles; les résultats sont anonymes. La diffusion des résultats
de recherche assurera en tout temps la confidentialité de I'ensemble des informations.

Participation volontaire : Je consens a ce que mon enfant participe a cette recherche sur une
base volontaire; on m'a expliqué le déroulement de la recherche et on a répondu a toutes mes
interrogations de fagon a me donner le temps nécessaire pour prendre ma décision. Il m’est
possible de retirer mon enfant a tout moment au cours de 'expérimentation.
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Responsable de la recherche : Cette recherche fait I'objet d’'un projet de maitrise de ['étudiante
Marie Collet et elle est dirigée par Marie-Claude Rivard, professeure au Département des
sciences de l'activité physique (DSAP) de I'Université du Québec a Trois-Rivieres (UQTR). Des
collaborateurs au projet de recherche, Mireille Blais et Claude Dugas, également professeurs au
DSAP de 'UQTR et Dany Martin, directeur de I'école primaire Sainte-Bernadette participeront
aussi a la réalisation du projet de recherche.

J'ai pris connaissance du contenu de ce formulaire et je choisis volontairement que mon enfant
participe a cette recherche.

Signé a le
Jour/mois/année

Nom de I'éléve (caractéres) / Niveau d’enseignement

Signature d'un parent/tuteur

Signature de la responsable du projet
Marie Collet

Signature de la directrice de recherche
Marie-Claude Rivard

Signature de la direction de I'école Sainte-Bernadette
" Dany Martin

No d’approbation du comité d’éthique de la recherche de I'Université du Québec a Trois-
Riviéres : CER-05-96-07.01, certificat émis le 21 février 2005
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ANNEXE B

Questionnaire a I’intention des parents
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,l’ Université du Québec & Trols-Rividres
_ Département des sciences de ['activité physique

Trois-Riviéres, le 13 juin 2005
Chers parents,

Nous tenons a vous remercier pour votre collaboration dans le cadre d’une étude portant
sur la réalisation d’un Cahier-santé et d’un Quadrathlon santé par votre enfant
(Approbation du comité d’éthique de la recherche de 1’Université du Québec a Trois-
Riviéres : CER-05-96-07.01, certificat émis le 21 février 2005). Le soutien que vous
avez offert a votre enfant fut précieux pour mener a bien ce projet. En guise de bilan,
vous étes invité(e), sur une base volontaire, & compléter la partie détachable ci-dessous
et a retourner cette section au titulaire de votre enfant (avant le 23 juin 2005).

Nous vous prions d’agréer, chers parents, I’expression de nos sentiments les meilleurs.

Marie Collet Marie-Claude Rivard, Ph.D. Mireille Blais, Ph.D.

Classe de votre enfant : Titulaire :

1. Avez-vous été témoin de la participation de votre enfant au projet du Cahier-santé
oudu Quadrathon_santé au cours des mois de mars et d’avril 2005?

Non [] Oui [] Si oui, s.v.p, répondre aux questions qui suivent
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2. Globalement, comment qualifiez-vous I’engagement de votre enfant au cours de la
réalisation de ses défis santé (3 semaines : Cahier-santé et 3 semaines : Quadrathlon
santé)?

11 (elle) ne s’est pas engagé(e) dans le projet
Il (elle) a fait peu de défis santé au cours des six semaines

[]
[]
1l (elle) a fait quelques défis santé ]
Il (elle) a fait plusieurs défis santé L]

[]

11 (elle) a fait tous les défis santé proposés pendant le projet

3. Avez-vous perc¢u des changements dans les comportements ou dans I’attitude de votre
enfant suite a la réalisation du Cahier-santé ou du Quadrathlon santé?

oui [] Non [] Je ne peux pas répondre a cette question ]

Si oui, quels changements avez-vous pergus?

4. Souhaiteriez-vous que votre enfant participe a d’autres activités visant a ’aider a
adopter de saines habitudes de vie? '

Oui ] Non [] Je ne sais pas [ ]

Commentaires :
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ANNEXE C

Guides d’entrevue
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Guide d’entrevue a P’intention de la direction

Introduction

Remerciements d’usage.

Mise en contexte et relation de confiance (confidentialité et anonymat assurés).
Rappel de I’enregistrement sonore pour la transcription et 1’analyse des informations.
Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. -

L’objectif de cette entrevue est de traduire le plus fide¢lement possible VOTRE
perception relativement a : (a) comment les éléves de I’école Ste-Bernadette s’engagent
dans la réalisation du cahier-santé, (b) quelles sont les stratégies et les notions que vous
souhaitez que votre équipe d’enseighants privilégient pour aider les éléves a adopter un
mode de vie sain et actif.

L’entrevue permettra de cibler les éléments clés associ€s aux actions de la direction
menant a des interventions pédagogiques en éducation a la santé.

L’entrevue est composée de différentes sections. La premicére...

1. Yotre formation .
1.1.  Quelle est votre formation initiale? Quel est le dipléme obtenu?
1.2.  Avez-vous suivi une formation continue reconnue et créditée?

1.3.  Avez-vous un intérét personnel pour la santé? (lectures, cours, etc.)

2. Vos expériences comme directeur d’établissement
2.1.  Depuis combien d’années étes-vous directeur au primaire?
2.2.  Depuis combien d’années étes-vous a cette école?

23. Qu’est-ce qui vous a amené a travailler au niveau primaire? (motivations
personnelles ou autres)

3. Votre perception en lien avec le volet Santé dans le programme de
formation de I’école québécoise

3.1  Que pensez-vous du Domaine général de formation « Santé et bien-étre » dans le
curriculum scolaire?

3.2 Que pensez-vous de 1’ajout du volet «santé» a la discipline Education physique?
3.3 Comment ces nouvelles orientations se manifestent-elles au sein de 1’école?
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4. Les axes de formation en matiére d’éducation a la santé a votre école
4.1 Quelles sont les mesures mises en place au sein de 1’école?

4.2  Comment sont-elles pergues par le personnel de I’école (enseignants et autres)?

Au cours des derniéres semaines (en lien avec le projet du cahier-santé)...

4.3  Comment qualifiez-vous ’engagement de vos éléves dans la réalisation de leur
cahier-santé?

44  Comment qualifiez-vous I’engagement de votre équipe d’enseignants pendant
I’expérimentation? ‘

4.5  Avez-vous eu des contacts avec des parents en lien spécifique avec la réalisation
des défis santé des éléves? Si oui, quels étaient-ils?

Depuis la fin du projet...
4.6  Avez-vous pergu des changements chez vos éléves suite a la réalisation des défis
santé? (comportements, apprentissages, nouvelles habitudes de vie, etc.).

4.7  Souhaitez-vous poursuivre vos démarches visant a encourager vos enseignants a
aider les éleves a adopter de saines habitudes de vie?

Conclusion

Avez-vous des remarques a formuler sur I’entrevue ou sur son déroulement en général?

En guise de conclusion, auriez-vous autres choses & ajouter concernant les défis santé
réalisés par vos éléves?

Merci beaucoup de votre précieuse collaboration!
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Guide d’entrevue a I’intention des enseignants

Introduction

Remerciements d’usage.

Mise en contexte et relation de confiance (confidentialité et anonymat assurés).
Rappel de I’enregistrement sonore pour la transcription et 1’analyse des informations.
Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

L’objectif de cette entrevue est de traduire le plus fidélement possible votre perception
relativement a : (a) comment vos éléves s’engagent dans la réalisation du cahier-santé,
(b) quelles sont les stratégies et les notions que vous utilisez visant a les aider dans leurs
efforts d’adoption d’un mode de vie sain et actif.

L’entrevue permettra de cibler les éléments clés associés aux interventions spécifiques
en éducation a la santé.

L’entrevue est composée de différentes sections. La premiére...

1. Votre formation
.1. Quelle est votre formation initiale? Quel est le dipldme obtenu?

1.2.  Avez-vous un intérét personnel pour la santé? (lectures, cours, etc.)

2. Vos expériences comme enseignant(e)
2.1.  Depuis combien d’années enseignez-vous au niveau primaire?

2.2.  Depuis combien d’années enseignez-vous a cette école?

3. Votre perception en lien avec le programme de formation de D’école

québécoise

3.1  Que pensez-vous du Domaine général de formation « Santé et bien-Etre » dans le
curriculum scolaire?

3.2 Que pensez-vous de I’ajout du volet «santé» a la discipline Education physique?

Vos interventions en matiére d’éducation a la santé aupres de vos éleves

4.1. Avez-vous eu ’occasion de faire des interventions relatives a 1’éducation a la
santé avant la mise en place du cahier-santé? Si oui, lesquelles?



4.2

110

Avez-vous participé a I’élaboration et & la critique du cahier-santé? Si oui,
comment?

Lors de la réalisation du cahier-santé et du quadrathlon :

4.3  Avez-vous eu a intervenir collectivement en classe pour supporter votre groupe
d’¢éleves dans leurs efforts visant & adopter un mode de vie sain et actif?
Comment? Exemple?

4.4  Avez-vous eu a intervenir individuellement avec un éléve pour le supporter dans
ses démarches? Comment? Exemple? )

4.5  Comment qualifiez-vous la participation de vos éléves dans la réalisation de leur
cahier-santé? Du quadrathlon santé?

4.6  Avez-vous eu des contacts avec des parents en lien spécifique avec la réalisation
des défis santé de vos éléves? Si oui, quels étaient-ils?

4.7  Avez-vous eu des difficultés a mettre en place le cahier-santé? Si oui, lesquelles?
Le quadrathlon santé?

4.8  Selon vous, comment les éléves ont-ils apprécié la stratégie-du cahler santé? La
stratégie du quadrathlon santé?

4.9  Avez-vous fait appel 4 des notions du cahier-santé ou du quadrathlon santé dans
vos cours? Si oui, lesquelles? Dans quel cours?

Apres le projet :

4.10 Avez-vous percu des changements chez vos éléves suite a la réalisation défis
santé? (comportements, apprentissages, nouvelles habitudes de vie, etc.).

4.11 Est-ce que le cahier-santé vous a permis d’aborder plus efficacement I’éducation
a la santé avec vos €léves? Pourquoi?

4.12 Est-ce que le quadrathlon santé vous a permis d’aborder plus efficacement
I’éducation a la santé avec vos €leves? Pourquoi?

4.13  Souhaitez-vous poursuivre vos efforts (interventions) pour aider vos éléves a
adopter de saines habitudes de vie?

Conclusion :

Avez-vous des remarques a formuler sur I’entrevue ou sur son déroulement en général?

En guise de conclusion, auriez-vous autres choses a ajouter concemant les défis santé
réalisés par vos eleves‘7

Merci beaucoup de votre précieuse collaboration!
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Guide d’entrevue a Pintention du spécialiste en EPS

Introduction

Remerciements d’usage.

Mise en contexte et relation de confiance (confidentialité et anonymat assurés).
Rappel de I’enregistrement sonore pour la transcription et I’analyse des informations.
Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

L’objectif de cette entrevue est de traduire le plus fidélement possible votre perception
relativement a : (a) comment vos éléves s’engagent dans la réalisation du cahier-santé,
(b) quelles sont les stratégies et les notions que vous utilisez visant a les aider dans leurs
efforts d’adoption d’un mode de vie sain et actif.

L’entrevue permettra de cibler les éléments clés associés aux interventions spécifiques
en éducation a la santé.

L’entrevue est composée de différentes sections. La premiére...

1. Votre formation
1.1.  Quelle est votre formation initiale? Quel est le dipléme obtenu?
1.2, Avez-vous suivi une formation continue reconnue et créditée?

1.3.  Avez-vous un intérét personnel pour la santé? (lectures, cours, etc.)

2. Vos expériences comme enseignant
2.1.  Depuis combien d’années enseignez-vous au niveau primaire?
2.2.  Depuis combien d’années enseignez-vous a cette école?

2.3  Qu’est-ce qui vous a amené a travailler au niveau primaire? (motivations
personnelles ou autres)

3. Votre perception en lien avec le programme de formation de I’école
québécoise

3.1 Que pensez-vous du Domaine général de formation « Santé et bien-&tre » dans le
curriculum scolaire?

3.2 Que pensez-vous de 1’ajout du volet «santé» a la discipline Education physique?
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4. Vos interventions en matiére d’éducation a la santé auprés de vos éléves

4.1. Avez-vous eu I’occasion de faire des interventions relatives a 1’éducation a la
santé avant la mise en place du cahier-santé? Si oui, lesquelles?

42  Avez-vous participé a I’élaboration et & la critique du cahier-santé? Si oui,
comment?

Lors de la réalisation du cahier-santé et du quadrathlon :

43  Avez-vous eu a intervenir collectivement en classe pour supporter votre groupe
d’éléves dans leurs efforts visant a adopter un mode de vie sain et actif?
Comment? Exemple?

44  Avez-vous eu a intervenir individuellement avec un €léve pour le supporter dans
ses démarches? Comment? Exemple?

4.5  Avez-vous eu des contacts avec des parents en lien spécifique avec la réalisation
des défis santé de vos éleves? Si oui, quels étaient-ils?

4,6  Selon vous, comment les éléves ont-ils apprécié la stratégie du cahier-santé?

47  Avez-vous soutenu ou discuté avec les titulaires pendant la réalisation du cahier
et du quadrathlon? Si oui, comment?

Apres le projet :

4.8  Avez-vous pergu des changements chez vos €leves suite a la réalisation des défis
'santé? (comportements, apprentissages, nouvelles habitudes de vie, etc.).

4.9  Souhaitez-vous poursuivre vos efforts (interventions) pour aider vos éléves a
adopter de saines habitudes de vie?

Conclusion
Avez-vous des remarques a formuler sur I’entrevue ou sur son déroulement en général?

En guise de conclusion, auriez-vous autres choses & ajouter concernant les défis santé
réalisés par vos éléves? '

Merci beaucoup de votre précieuse collaboration!



113

ANNEXE D

Questionnaire sur les habitudes de vie des éléves
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Pour chague question, tu vas devoir entourer la
réponse qui te convient. Ensuite, tu additionnes les
points que tu as eus pour chagque catégorie et tu les

reportes 4 la page 5.
Pour la partie connaissance, tu trouveras le nombre de
points correspondant a chagque réponse ci-dessous.

t e nombre de points que fu s obtenu dans chaque
catégorie tindiqguera quels sont les défis que tu dois
Taire le plus souvent. Par exempie, si tu as juste 5/14
{dans la partie alimentation il faudra que T fasses des

défs « alimentation » plus souvent.

K'N
Résultats de la partts
¢« Tes connNaissances »

Cuestion 1 : &= Iipoint, b= 2 points, c =3
| points, 4 = 4points

i uestion 2 - & = lpoint, b= 3 points, ¢ = 4

| points, d = 2 points
Question 3: 2= lpoint, b = 2 points, ¢ =3
; points, & = épamtg

} Duestion 4 - &= 2 poimts, b =4 poinis, c= 3
points, d = ipoint

| Que signifie ton résultat? -

jEn lisn aveco ta santé globale...

Ton alimentation

Ta pratique
d'activités
physigues

Ton sommeil

Tes
connaissances

' Ton total

50 & €0 points : Bravo!¥ Tu sembles avoir de bonnes
hawituzdes de vie, contimag!

40 & 49 points : Clegt dien, tu ez sur 1a borme vais!

30 & 3% points : Encore un petit effort, tu vas y arriver?

20 4 29 points 1 8y a des offoris & faive, courage!

0419 points © T as des progres & falve mais fuen es

- capsbis!

{_j |
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