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RESUMES

Problématique : De nos jours, les enfants pratiquent peu d’activités physiques et ainsi ils ont une
faible maitrise des habiletés motrices fondamentales, qui sont considérées comme des prérequis
pour la pratique d’activités physiques plus complexes. Afin de contrer cela, des programmes de
motricité visant 1’acquisition et la maitrise des habiletés motrices fondamentales (HMF) ont été
instaurés dans de nombreux pays. A Trois-Riviéres, un tel programme a été élaboré par des
ergothérapeutes de la clinique multidisciplinaire en sant¢ de 1’Université du Québec a Trois-
Rivieres (UQTR) et implanté dans deux €coles primaires suite a la demande de ces deux milieux
scolaires. Cet essai est une étude pilote qui s’inscrit dans le processus d’une évaluation de
programme qui aura lieu prochainement. Objectif : Cette ¢tude vise a déterminer si les HMF
s’améliorent suite a la participation des enfants au programme de motricité. Cadre conceptuel :
Le mod¢ele The Hourglass : A Life Span Model (Gallahue et Ozmun, 2006) est utilisé¢ dans cette
é¢tude pour expliquer le développement moteur des enfants. Méthodes : Cette étude quasi
expérimentale a groupe unique avec mesures avant-apres comprend 13 participants soit des éleves
d’une classe de premicre année du primaire, participants au programme de motricité. La deuxiéme
version du Test of Gross Motor Development (TGMD-2) (Ulrich, 2000) qui permet d’évaluer 12
habiletés motrices a ét¢ administrée a deux reprises aupres des enfants. Une période de 10
semaines s’est écoulée entre les deux administrations. Le logiciel SPSS (2015) a été utilisé pour
analyser les résultats. Résultats : Suite a 1’analyse des résultats, une amélioration significative
entre les résultats au temps 1 et au temps 2 a été soulevée pour les habiletés de locomotion et les
habiletés de manipulation d’objets des enfants. Aucune différence significative entre les gargons et
les filles n’a été trouvée, et ce, pour I’ensemble des habiletés, au temps 1 comme au temps 2.
Discussion : Les résultats obtenus sont comparables a ceux engendrés dans des études précédentes
portant sur I’amélioration des HMF chez les enfants suite a un programme de motricité. Pour ce
qui est de I’écart entre les garcons et les filles, des différences significatives avaient été percues
dans d’autres études. Conclusion : Il est possible de penser que le programme de motricité est
efficace pour améliorer les habiletés motrices fondamentales des enfants. Toutefois les résultats
doivent étre interprétés avec précaution €tant donné la présence de biais. Les résultats de 1’é¢tude
serviront donc a guider I’évaluation de programme qui sera réalisé prochainement et contribuent a
la production de données probantes pour la pratique des ergothérapeutes en milieux scolaires.

Mots clés : Activités physiques, ergothérapie, habiletés motrices fondamentales, programme de

motricité

Background : Nowadays, few children practice enough physical activity and many of them don’t
master basic motor skills. So many motor programs that teach fundamental movement skills
(FMS) have been implemented all around the world to counter this problem. One of them have
been implemented in a elementary school in Trois-Rivieres. To ensure the relevance of the
program, it must be evaluated soon. This pilot study will be used to guide the evaluation of the
program. Objectif : This study aims is to determine whether FMS is improving as a result of
children's participation in the program. Conceptual framework : The Hourglass : A Life Span
Model is used for this study. Methods : A total of 13 children in a first grade class participated in
this quasi-experimental study. The Test of Gross Motor Development 2 (TGMD-2) was used to



iX
assess children on a 10-week time interval. The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
(2015) was used to analyse the data. Results: A signifiant difference in the mastery of
fundamental movement skills was found between the results of children at time 1 and time 2. No
difference was found between the performance of boys and girls. Discussion : The results are
comparable to those generated in previous studies for the improvement of FMS in children
following a motor program. However, differences between boys and girls were found in other
studies, which is not the case in this study. Conclusion : It’s possible to think that the motor
program is effective in improving fundamenal movement skills of children, but the results should
be interpreted with caution given the presence of bias. The results of the study will be used to
guide the program evaluation.

Key Words : physical activity, occupational therapy, fundamental movements skills, education

program on fundamental motor skills



1. INTRODUCTION

La sédentarité¢ est une problématique répandue a travers le monde. Les enfants et les
adolescents devraient pratiquer 60 minutes d’activités physiques par jour. Toutefois,
mondialement, quatre adolescents sur cing ne pratiquent pas suffisamment d’activités physiques
(Organisation mondiale de la Santé, 2015). Le Canada n’échappe pas a ce fléau, car selon
Statistique Canada (2015), prés de quatre enfants sur cinq ne respectent pas les recommandations

émises par ’OMS.

Selon plusieurs auteurs, notamment Logan, Kipling Webster, Getchell, Pfeiffer et
Robinsonet, (2015), la pratique d’activités physiques serait associée aux habiletés motrices dites
fondamentales chez les enfants. Certains auteurs affirment méme que la maitrise de ces habiletés
motrices a un impact sur le développement global de I’enfant soit dans les sphéres cognitives,
sociales et physiques. Certaines études proposent aussi que le développement de ce type
d’habiletés soit influencé par le milieu socio-économique de 1’enfant ainsi que son genre (Hardy,

Reinten-Reynolds, Espinel, Zask et Okely, 2012).

L’ergothérapeute est I’un des professionnels pouvant intervenir pour favoriser 1’acquisition
des habiletés motrices de I’enfant, et ce, afin de prévenir I’apparition de problématiques de santé
liées a la sédentarité et qu’il puisse s’engager dans des activités physiques et sportives. Quelques
auteurs se sont intéressés aux milieux de vie de I’enfant qui permettraient 1’acquisition de ces
habiletés et il appert que les établissements scolaires sont des milieux de choix pour intervenir a ce

niveau (Cohen, Morgan, Plotnikoff, Callister et Lubans, 2014 ; Beurden et coll., 2003).

Dans le but de pallier la faible maitrise des habiletés motrices chez certains enfants, un
programme de motricité a été¢ implanté dans deux écoles primaires de la région de Trois-Rivieres.
Ainsi, cette étude pilote visera a déterminer si des progres dans la maitrise des habiletés motrices
sont perceptibles suite a la participation des enfants au programme puisqu’une évaluation de celui-
ci sera prochainement réalisée. La maitrise des habiletés motrices fondamentales est un indicateur
d’efficacité qui a été utilisé dans de nombreuses études au travers le monde et ainsi cette étude

permettra de statuer sur la faisabilité d’utiliser cet indicateur lors de 1’évaluation du programme.
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La premicre section expose les liens entre la pratique d’activités physiques et les habiletés

motrices chez les enfants ainsi que I’importance et les conditions favorables a 1’acquisition de ces
habiletés. La seconde section traite du cadre conceptuel qui sera utilis€é pour comprendre le
développement des habiletés motrices des enfants soit The Hourglass : A Life Span Model
(Gallahue et Ozmun, 2006). La section suivante décrit la méthode utilisée pour réaliser cette étude
quasi expérimentale a groupe unique. La quatrieme section fait part des résultats obtenus suite a
I’administration du Test of gross motor developement 2 (TGMD-2) chez les enfants. Finalement,
la derniere section porte sur la discussion des résultats et leurs implications pour le domaine de

I’ergothérapie.



2. PROBLEMATIQUE

2.1. L’ergothérapie

« L’ergothérapie est I’art et la science de 1’habilitation de la personne a I’engagement dans
la vie de tous les jours par 1’occupation ; habiliter les personnes a effectuer les occupations qui
favorisent leur santé ainsi que leur bien-étre» (Polatajko et coll. 2013, p.31). Ainsi,
I’ergothérapeute est un professionnel de la santé qui vise la participation et I’engagement de ses
clients dans toutes les spheres de leurs vies. Pour atteindre ces objectifs, 1’ergothérapeute peut
mettre I’emphase sur les composantes de la personne elle-méme, sur son environnement physique,
social, institutionnel ou encore agir sur les occupations de la personne afin de les adapter pour
qu’elles puissent étre réalisées selon les capacités de cette personne. Peu importe le milieu de
pratique et la clientele, I’occupation est centrale dans le processus ergothérapique. L’occupation
peut étre utilisée comme moyen d’évaluation et d’intervention et elle est toujours la finalité visée
par ’ergothérapeute (Polatajko et coll., 2013). L’ergothérapeute peut travailler dans différents
milieux : dans les centres de réadaptation, en milieu hospitalier, dans les centres d’hébergement et
de soins longue durée (CHSLD), dans les centres locaux de services communautaires (CLSC), en
clinique privée et dans le milieu scolaire (OEQ, 2015). Les ergothérapeutes sont aussi amenés a
travailler avec de nombreuses clienteles. En effet, ils peuvent travailler auprés des gens ayant subi
des accidents de travail ou de la route, des personnes atteintes de maladies dégénératives, atteintes
de problématiques de sant¢ mentale, de déficiences intellectuelles, et ce, autant chez les personnes

agées, les adultes que les enfants.

2.1.1. L’ergothérapeute et la promotion et prévention de la santé

Dans les années 1980, la Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé¢ (OMS, 1986) a été
créée afin d’intégrer et de miser sur des services de prévention et promotion de la santé aupres de
la population canadienne. Ainsi, ces services ont gagné en importance dans le systéme de santé
québécois au cours des derniceres années et sont offerts par de nombreux professionnels de la santé
(Martin, Brahimi et Farley, 2014). Les ergothérapeutes sont amenés a jouer un rdle, eux aussi, en
prévention et promotion de la santé. Selon Scaffa, Van Slyke et Brownson (2008), les
ergothérapeutes peuvent actualiser cette pratique en favorisant I’engagement dans des occupations
qui améliorent la santé, en faisant la promotion de saines habitudes de vie et en offrant des

services aux individus, mais également aux populations.
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Une ¢étude de Donnelly, Leclair, Wener, Hand et Letts (2016) s’est intéressée aux

ergothérapeutes travaillant en premiere ligne et offrant des services de prévention et promotion de
la santé au Canada. Suite a leur sondage, les auteurs ont pu dresser un portrait des services offerts
et ils ont réalisé que ceux-ci €taient davantage orientés vers les adultes et les personnes agées.
Ainsi, peu d’interventions dans ce domaine ciblent les enfants ce qui souligne I’importance et la

nécessité d’agir en prévention et promotion de la santé aupres de cette clientele.

2.2. L’activité physique chez les jeunes

La sédentarité est un probléme de santé publique d’ordre mondial. Selon I’Organisation
mondiale de la sant¢ (OMS) (2015), 80 % des adolescents, a travers le monde, ne pratiquent pas
suffisamment d’activités physiques. L’activité physique est considérée comme tout mouvement
produit par les muscles squelettiques, qui est responsable d’une augmentation de la dépense
énergétique (OMS, 2015). Les enfants et adolescents agés de 5 a 17 ans devraient pratiquer au
moins de 60 minutes d’activités physiques d’une intensit¢ modérée a élevée par jour, ce qui
correspond a un niveau d’activité qui essouffle et augmente la fréquente cardiaque tel que le vélo,

le patin et la marche rapide (OMS, 2015).

La soixantaine de minutes d’activités physiques recommandée par jour apporte des
bénéfices sur la santé physique, soit la bonne forme du systeéme cardiovasculaire, le
développement de la force physique et de la densité osseuse (Agence de la santé publique du
Canada, 2011). Outre ces bénéfices sur la santé physique, bouger amene de nombreux bienfaits
sur le développement de I’enfant. La pratique d’activités physiques amene une amélioration de
I’humeur, une concentration accrue, un rendement scolaire supérieur, une meilleure image et
estime de soi, une réduction des manifestations de stress et des symptomes de la dépression et de
I’anxiété (Comité scientifique de Kino-Québec, 2011 ; Agence santé publique du Canada, 2011).
Aussi, selon le Comité scientifique de Kino-Québec (2011), les activités physiques seraient une
occasion pour les jeunes de socialiser, tisser des liens d’amitié¢ et ainsi favoriser I’intégration
sociale de I’enfant. De plus, en bas age, la pratique d’activités physiques contribuerait a
I’acquisition des habiletés motrices. Ainsi, la pratique d’activités physiques et sportives chez les

enfants influencerait positivement leur développement.



5
Selon Statistique Canada (2015), dans les années 2012 et 2013, chez les enfants de 5 a 17

ans, 13 % des garcons et 6 % des filles pratiquaient un minimum de 60 minutes d’activités
physiques d’intensité modérée a élevée par jour. En moyenne, les jeunes entre 5 a 17 ans se
consacraient a des activités sédentaires pendant 8 heures et 27 minutes chaque jour, représentant
prés du deux tiers de leurs heures d’éveil. Considérant les nombreux bienfaits de la pratique
d’activités physiques énumérés ci-haut, ces statistiques sont inquiétantes et démontrent la

nécessité d’agir afin d’améliorer les habitudes de vie des enfants liées a 1’activité physique.

2.2.1. Activités physiques et habiletés motrices fondamentales

Tout comme la pratique d’activités physiques, la maitrise des habiletés motrices a
considérablement diminué chez les enfants au courant des quinze derni¢res années (Burrows,
Keats et Kolen, 2014). De nombreux auteurs se sont intéressés aux liens entre la pratique
d’activités physiques et la maitrise des habiletés motrices fondamentales (HMF) (Logan et coll.,
2015 ; Bryant, James, Birch et Duncan, 2014 ; Lubans, Morgan, Cliff, Barnett et Okely, 2010). Les
HMF sont des habiletés de motricité globale de 1’enfant. Elles sont généralement regroupées en
trois catégories soit les habiletés liées a la manipulation d’objets (lancer par-dessus 1’épaule et par-
dessous I’épaule, attraper, dribler, frapper, botter), les habiletés locomotrices (courir, esquiver,
sauter en longueur, sauter en hauteur, galoper) et les habiletés de stabilité comprenant 1’équilibre

statique et dynamique (Rudd et coll., 2015 ; Gallahue et Ozmun, 2006).

Les HMF sont considérées comme des habiletés de base et souvent comparées a des
«blocs de construction » a la base des activités physiques plus complexes (Cohen et coll., 2014 ;
Gallahue et Ozmun, 2006). En effet, si I’enfant ne posseéde pas les habiletés de base, il sera
difficile de réaliser les mouvements plus raffinés nécessaires pour la pratique d’activités physiques
et sportives. Notamment sur le long terme, les enfants qui ne peuvent pas courir, sauter, attraper,
ou lancer de fagon compétente, ont des opportunités limitées face a la pratique d’activités
physiques puisqu’ils n’ont pas les prérequis pour s’engager dans une variété¢ de jeux et de sports

(Stodden et coll., 2008 ; Cohen et coll., 2014).

Plusieurs auteurs soutiennent que la maitrise des HMF chez les enfants a des impacts a
plusieurs niveaux sur leur développement. Selon Lubans et coll. (2010), les HMF contribueraient

au développement cognitif, social et physique de I’enfant, en plus de fournir les fondations pour
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un mode de vie actif. Par ailleurs, 1’é¢tude de Jaakkola, Yii-Piipari, Huotari, Watt et Liukkonen

(2016) s’est aussi intéressée a I’impact de la maitrise des HMF sur ’activité physique sur une
période de six ans. Ils ont recruté un groupe de 333 enfants d’une moyenne d’age de 12,4 ans et
ont évalué leurs HMF. Six ans plus tard, ils ont envoyé aux enfants un questionnaire sur la
pratique d’activités physiques. Un total de 224 questionnaires leur a été retourné. Suite a I’analyse
des données, les auteurs en sont venus a la conclusion que la maitrise des habiletés motrices était

un prédicateur de la pratique d’activités physiques plus tard a 1’adolescence (p <0,001).

Egalement, une étude de Lloyd, Saunders, Bremer et Tremblay (2014) s’est intéressée aux
impacts de la maitrise des HMF sur la pratique d’activités physiques. Leur étude a débuté en 1991,
moment auquel ils ont pris leurs premiéres mesures, les enfants avaient une moyenne d’age de 6
ans. Une seconde mesure des HMF et de la participation a des activités physiques a été recueillie
cinq ans plus tard. Les enfants dont le niveau d’acquisition des HMF était plus faible lors de la
premiere mesure demeuraient avec une faible maitrise des habiletés et ils étaient moins actifs que
les autres enfants. Aprés dix ans, les auteurs ont envoy€ un questionnaire sur la pratique
d’activités physiques aux participants, encore une fois ceux qui avaient obtenu les résultats les
plus élevés lors de la premiere prise de mesure étaient plus actifs que les autres participants. Ainsi,
les résultats laissent présager que la performance dans les habiletés motrices a un impact sur la

pratique d’activités physiques précisément lors de I’enfance et de I’adolescence.

Quant a Logan et ses collaborateurs (2015), ils ont réalisé une revue systématique afin de
synthétiser les donnés probantes portant sur la pratique d’activités physiques et les HMF. Selon les
auteurs, il existe une relation positive entre la pratique d’activités physiques et la maitrise des
habiletés motrices fondamentales. Chez les enfants de moins de 5 ans et chez les adolescents les
corrélations variaient de faibles a modérées. Pour les enfants d’environ 5 a 12 ans, les corrélations

variaient de faibles a élevées.

2.2.2. Enfants issus de milieux socio-économiques faibles

La pratique d’activités physiques et sportives peut représenter un défi supplémentaire pour
les enfants provenant de milieux socio-économiques défavorisés. Selon Statistique Canada (2014),
la participation des enfants dans des sports atteint 68 % dans les milieux socio-économiques aisés

versus 44 % chez les enfants provenant de milieux défavorisés. Il existe donc une différence non
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négligeable entre les enfants de ces différents milieux. Plusieurs facteurs peuvent expliquer cet

¢écart, le colt des activités physiques et sportives est un de ceux-ci. En effet, ’aspect financier est
souvent le premier ¢lément soulevé par les parents (Holt, Kingsley, Tink et Scherer, 2011). Le
niveau d’éducation des parents semble aussi étre un facteur associé a la participation des enfants a
des activités physiques et sportives. Selon Statistique Canada (2014), 22 % des enfants de parents
n’ayant pas obtenu de diplome d’école secondaire pratiquent un sport. Ce pourcentage augmente a
42 % lorsque les parents ont un diplome d’école secondaire et 60 % lorsque les parents ont un
diplome universitaire. Le manque de temps est aussi un facteur qui a ét¢ nommé dans les études.
En effet, si les parents doivent concilier plusieurs emplois en raison de leur situation financiere
précaire, ils ont moins de temps a consacrer a la pratique d’activités physiques de leur enfant (Holt
et coll., 2011). Egalement, le manque d’installations sportives, comme des terrains de jeu et des
centres sportifs et communautaires, est considéré comme un obstacle a la pratique d’activités

physiques dans les milieux défavorisés (Holt et coll., 2009).

Récemment, Hardy et coll. (2012) se sont intéressés aux facteurs reliés a une faible
performance dans les habiletés motrices chez pres de 7000 enfants australiens d’age scolaire afin
de pouvoir proposer des interventions appropriées pour pallier aux difficultés rencontrées. Leurs
résultats ont mis en lumiere 1’influence que peut avoir un milieu défavorisé sur la maitrise des
HMEF des enfants, puisque les enfants issus de milieux socio-économiques faibles avaient un
niveau de maitrise des HMF inférieur par rapport aux autres enfants. De plus, les fillettes
provenant de milieux défavorisés avaient davantage de difficultés par rapport aux garcons. Les
auteurs soulévent que ce lien, entre le milieu socio-économique et la maitrise des HMF, releve
I’importance de pallier au manque d’opportunités des enfants issus de milieux socio-économiques

faibles.

Quant aux différences liées au genre, plusieurs auteurs soulévent aussi un écart entre la
maitrise des HMF chez les gargons et les filles. Dans le cadre de leur étude, Barnett, van Beurden,
Morgan, Books et Beard (2009), se sont intéressés a la performance dans les HMF de 276 enfants.
Suite a ’analyse de leurs résultats, ils ont conclu que les garcons étaient significativement (p <
0,0001) meilleurs que les filles pour les habiletés reliées a la manipulation d’objets. Egalement, les
filles étaient significativement (p < 0,03) plus performantes dans les taches locomotrices

comparativement aux gar¢ons. Quant a 1’étude de Morgan, Okely, Cliff, Jones et Baur (2008), elle
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s’est intéressée a la performance dans les habiletés motrices de 137 enfants. Leur analyse des

résultats a permis de déterminer que les gargons performaient mieux dans les taches de
manipulation d’objets (p <0,001) par rapport aux filles. Cependant, ces dernieres ¢étaient

meilleures dans les habiletés locomotrices (p < 0,001).

D’un autre c6té, certains auteurs n’ont pas percu ces mémes différences entre les gargons
et les filles. Notamment, 1’étude de Slykerman, Ridgers, Stevenson et Barnett (2016) s’est aussi
penchée sur les différences dans la maitrise des habiletés motrices des gargons et des filles. Ils ont
donc mené des tests sur 109 enfants. L’analyse de leurs résultats démontre une différence
significative (p < 0,001) entre les habiletés de manipulation d’objets des garcons et des filles. Par
contre, aucune différence significative n’a été¢ soulevée entre ces deux groupes pour les habiletés
locomotrices. L’¢étude de Lin et Yang (2015), menée auprés de 485 enfants, a permis de déceler
cette méme différence entre les filles et les garcons. Suite a leur analyse des résultats, ils affirment
que les garcons étaient significativement meilleurs dans les habiletés de manipulation d’objets que

les filles (p < 0.001).

2.3. Développement occupationnel

Ainsi, selon plusieurs auteurs, les habiletés motrices fondamentales ne se développent pas
a leur plein potentiel de fagon naturelle chez les enfants (Hardy, King, Kelly, Farrell et Howlett,
2010 ; Gallahue et Ozmun, 2006 ; Clark, 2005). Comme [’illustrent les études faisant ressortir
I’influence du milieu socio-économique de I’enfant sur la maitrise des HMF, les enfants
nécessitent un environnement favorable pour leurs apprentissages. De plus, les enfants nécessitent
plutot de I’enseignement explicite, du support et un environnement favorable pour étre compétents
et maitriser les habiletés. De fait, il est important d’accompagner les enfants dans leur
apprentissage de ces habiletés afin qu’il puisse pleinement s’engager dans leurs activités et

occupations.

Selon Wiseman, Davis et Polatajko (2005), plusieurs facteurs peuvent influencer le
processus par lequel les enfants batissent leur répertoire occupationnel. Bien que 1’enfant puisse
avoir un désir inné de pratiquer une activité ou une occupation, dans la plupart des cas 1’enfant
doit étre expos¢ a celle-ci avant de D’initier (Wiseman, Davis et Polatajko, 2005). D’autres

¢léments tels que les opportunités offertes a 1’enfant, les ressources financieres, temporelles et
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matérielles, la motivation et les valeurs parentales contribuent tous autant a 1’engagement des

enfants face a certaines occupations.

2.3.1. Apport des ergothérapeutes sur le développement occupationnel

A Tlenfance, les ergothérapeutes sont des professionnels qui habilitent les enfants a
s’engager dans leurs occupations quotidiennes. Dans ce contexte, les ergothérapeutes ont une
vision holistique de I’enfant, ils le consideérent comme étant en interaction avec ses occupations et
son environnement, ce qui permet d’offrir des interventions complétes et appropriées. Ainsi,
I’ergothérapeute travaille en collaboration avec la famille et dans les différents milieux de vie de

I’enfant afin de s’assurer que les recommandations sont réalistes que leurs succes soient favoriseés.

Aussi, les ergothérapeutes ont un esprit d’analyse de 1’activité trés développé ce qui leur
permet de décortiquer les activités afin de prévenir les situations d’échec et de fournir des
situations de «juste défi» a I’enfant. Une activité qui répond a un «juste défi» pour I’enfant
comprend les €léments suivants : 1) I’activité correspond aux habiletés et intéréts de 1’enfant, 2)
I’activité fournit un défi raisonnable face a la performance actuelle, 3) elle permet d’engager et de
motiver 1’enfant et 4) elle peut étre réussit par I’enfant avec des efforts (Case-Smith, 2010). Donc,
les ergothérapeutes s’assurent que la tache est adaptée a I’enfant et qu’elle fournit un défi sans étre
trop exigeante. L’application de ce principe permet aux enfants de progresser graduellement dans

’atteinte de leur but ou dans le développement de leurs habiletés sans étre découragés.

Egalement, la formation scolaire des ergothérapeutes leur permet d’avoir une bonne
connaissance du développement typique et atypique des enfants, ce qui permet de bien les guider

dans leurs apprentissages selon leur age et selon leurs caractéristiques personnelles.

2.3.2. L’influence du milieu scolaire sur le développement occupationnel

Quelques auteurs soutiennent que les écoles jouent un role majeur dans le développement
des habiletés physiques des enfants en fournissant des opportunités pour étre actifs, puisqu’elles
possedent 1’équipement, le personnel et les installations nécessaires pour promouvoir I’activité
physique (Cohen et coll., 2014 ; Beurden et coll., 2003). Par ailleurs, les créateurs de 1’approche
«Ecole en santé » (AES), implantée aux Etats-Unis, en Europe et au Canada, croient eux aussi au

potentiel des écoles quant a la promotion des saines habitudes de vie des enfants et adolescents
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puisqu’il s’agit de I’un des principaux milieux de vie des jeunes (Désy, 2009). Ainsi, en agissant

dans les écoles, tous les enfants peu importe leurs milieux socio-économiques pourront bénéficier
des bienfaits de la pratique d’activités physiques et adopter de bonnes habitudes de vie permettant

ainsi de prévenir 1’apparition de différentes problématiques de santé.

2.4. Programmes de motricité

Plusieurs programmes promouvant la pratique d’activités physiques et 1’acquisition des
HMF ont été mis en place dans différents pays tels que 1’ Australie, le Royaume-Uni, 1’Iran ainsi
que le Canada. L’objectif de certains de ces programmes est [’acquisition des HMF
spécifiquement chez les enfants issus de milieux défavorisés alors que d’autres programmes visent
les enfants provenant de tous les milieux socio-économiques. L’exploration de ces différents
programmes permet de démontrer que les habiletés motrices fondamentales des enfants peuvent

s’améliorer significativement suite a leur participation a un programme de motricité.

Notamment, Morgan et ses collaborateurs (2013) se sont récemment intéressés aux
résultats de différents programmes visant 1’amélioration des HMF. Ils se sont penchés sur 19
programmes d’interventions au travers le monde. La plupart de ceux-ci prenaient place dans des
écoles primaires ou secondaires et avaient une durée variant de trois semaines a trois ans. Leur
analyse de ces différents programmes a permis de confirmer leur efficacité et de déterminer que
les enfants s’amélioraient significativement dans au moins dans 1’une de leurs HMF a travers les
différents programmes répertoriés. D’autre part, 12 de ces études ont rapporté des progres

significatifs pour I’ensemble des HMF des enfants.

Egalement, en Australie, le programme Munch and Move a été instauré afin de promouvoir
les saines habitudes alimentaires et physiques d’enfants d’age préscolaire (age moyen 4,4 ans)
(Hardy et coll., 2010). Le programme s’adressait a la fois a des enfants issus de milieux socio-
économiques €levés (52 %) et faibles (47 %). Au cours du programme, d’une durée de 6 mois, les
enfants participaient a des activités physiques afin de développer des habiletés liées aux taches
locomotrices, a la manipulation d’objets et a 1’équilibre. Des données pré et post-interventions ont
¢été recueillis chez le groupe contrdle et le groupe expérimental afin de déterminer les impacts du
programme sur les HMF, et ce, a I’aide du Test of Gross Motor Development2 (TGMD-2)

(Ulrich, 2000). Les résultats présentés suggerent que les HMF des enfants du groupe expérimental
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se sont améliorés significativement comparativement aux enfants du groupe contrdle. Ainsi, selon

les auteurs, le programme contribue a I’acquisition des HMF des enfants.

Toujours en Australie, le programme Supporting Children’s Outcome usings Rewards,
Exercice and Skills (SCORES) a été implanté dans des écoles primaires défavorisées afin d’étudier
le lien entre la maitrise des HMF, la pratique d’activités physiques et une bonne forme cardio-
respiratoire (Cohen, Morgan, Plotnikoff, Barnett et Lubans, 2015). Les enfants visés par 1’étude
¢taient agés de 7 a 10 ans et ils ont bénéficié d’un programme d’une durée de 12 mois. Les enfants
du groupe expérimental ont été comparés a un groupe controle et évalués a 1’aide d’un
accélérometre, un test de course et le TGMD-2. Selon les auteurs, les résultats démontrent que le
niveau de maitrise des HMF corréle avec les apports cardio-vasculaires des enfants et sur leur
niveau d’activités physiques. Ainsi, selon les auteurs, 1’amélioration des HMF fait progresser la

forme cardio-vasculaire de I’enfant et sa participation dans les activités physiques.

2.4.1. Programme de motricité de la région de Trois-Rivieres

Au Québec, afin de combler des retards et favoriser I’acquisition des habiletés motrices des
enfants, un programme de motricité a ét¢ implanté¢ dans deux é€coles primaires de la région de
Trois-Rivieres, soit 1’école Sainte-Thérese et 1’école Dollard. Des ergothérapeutes de la clinique
multidisciplinaire en santé (CMS) de 'UQTR ont donc été sollicités afin de mettre en place un
programme de motricité pour les enfants, suite a une demande des directions de 1’école. Ces deux
écoles sont considérées comme défavorisées, selon le ministére de I’Education et de
I’Enseignement supérieur. Elles ont un indice de seuil de faible revenu de 9 et, respectivement, un

indice de milieu socio-économique de 10 et 9.

Les enfants participant au programme sont ceux de la maternelle a la 2° année, ainsi que les
¢leéves en classe de francisation, d’adaptation scolaire et maternelle 4 ans, s’il y a lieu. Ceux-ci
participent a des séances de motricité d’une durée de 45 minutes, deux a trois fois par cycle
scolaire de dix jours, ce qui représente une a deux périodes par semaine. Ces séances sont animées
par un stagiaire en ergothérapie et I’enseignant responsable du groupe. En collaboration avec
I’enseignant, le stagiaire cible les HMF a travailler selon 1’age des enfants, leurs niveaux
d’habiletés et les difficultés observées, et ce, sous la supervision d’un ergothérapeute. Les séances

se déroulent en quatre étapes : 1) activité d’accueil animée par 1’enseignant ; 2) démonstration et
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enseignements par rapport a I’habileté a acquérir et pratique de celle-ci par I’ensemble du groupe ;

3) circuit d’activité comprenant différentes habiletés, permettant de consolider 1’apprentissage de
I’habileté présentée dans la séance et celles des semaines précédentes ; 4) retour au calme ciblant
davantage les habiletés motrices fines. Tout au long des séances, les enfants sont invités a
participer aux activités dans une atmosphere ludique et non dans une optique de performance et de

compétition.

L’un des objectifs du programme est d’outiller les enseignants afin de leur transmettre des
connaissances pour qu’ils puissent coanimer les séances, dépister les enfants avec des lacunes
particuliéres et ajuster la demande de [Dactivit¢ afin que les enfants puissent faire des
apprentissages a leur niveau. Les ergothérapeutes de la CMS de ’'UQTR croient que la pérennité

du programme passe par ce transfert de connaissances aux enseignants.

2.5. Evaluation du programme

Le programme de motricité a été implanté a I’école Sainte-Thérese en 2014 et en 2015 a
I’école Dollard. Prochainement, le programme sera évalué¢ afin de juger de I’efficacité des
interventions mises en place et pour savoir s’il répond aux objectifs fixés lors de la demande de
service. L’évaluation d’un programme est utile pour porter un jugement sur 1’utilité de ce dernier,
pour le parfaire ou I’améliorer et pour servir a concevoir sa structure organisationnelle (Bowen,
2012). Etant donné que la pratique des ergothérapeutes est récente dans les milieux scolaires au
Québec, il est important de démontrer les effets induits par les interventions sur les enfants afin de

justifier la présence de ces professionnels dans les écoles.

Afin de procéder a une évaluation, des indicateurs d’efficacité doivent étre ciblés. Ces
indicateurs permettent d’observer les effets des interventions, soit la différence entre 1’observation
effectuée au début du programme et celle réalisée a la fin de celui-ci (Champagne, Brousselle,
Contandriopoulos et Hartz, 2011). Dans le cadre du programme de motricité, 1’objectif principal
est d’améliorer les habiletés motrices fondamentales des enfants afin qu’ils puissent
éventuellement s’engager dans des activités physiques et sportives. Ainsi, un des indicateurs de
résultats pourrait étre la maitrise des habiletés motrices fondamentales. Alors, dans le cadre de cet
essai, une étude pilote sera réalisée afin de recueillir des données préliminaires qui permettront de

guider une évaluation de programme.
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2.6. Question de recherche

Ainsi, la question de recherche prend la forme suivante : est-ce qu’une amélioration dans
les habiletés motrices fondamentales des enfants est perceptible suite a leur participation au

programme de motricité ?

2.7. Pertinence de I’étude

Les résultats de cette étude auront des retombés au niveau clinique puisqu’ils permettront
de déterminer si les habiletés motrices fondamentales des enfants s’améliorent suite a leur
participation au programme de motricité. Par le fait méme, il sera possible de constater si
I’utilisation du test TGMD-2 (Ulrich, 2000) est réaliste pour évaluer les HMF des enfants et si
celles-ci peuvent étre un indicateur d’efficacité lors de I’évaluation du programme. Ceci permettra,
entre autres, d’orienter le choix de [’outil d’évaluation lors de I’évaluation du programme.
Eventuellement, cela permettra aussi de statuer sur I’efficacité du programme de motricité sur les
HMF des enfants des écoles Sainte-Thérese et Dollard. 11 serait intéressant que le programme de
motricité puisse €tre implanté¢ dans d’autres écoles défavorisées de la province du Québec et cette

évaluation contribuera a statuer sur les retombées du programme.



3. CADRE CONCEPTUEL

Cette section porte sur le développement moteur des enfants, qui est essentiel pour bien
comprendre les différentes sections de cet essai et le but des programmes de motricité. La
compréhension du développement moteur permet de saisir comment les apprentissages moteurs
surviennent chez les enfants et de mieux les guider dans leurs apprentissages. Ainsi, une
description des concepts et de la séquence de développement qui s’y rattache est proposée dans les
prochaines pages a ’aide du modele The Hourglass : A Life Span Model proposé par Gallahue et
Ozmun (2006).

3.1. The Hourglass : A Life Span Model

Gallahue et Ozmun (2006) définissent leur modele comme étant heuristique et permettant
de décrire et expliquer les comportements moteurs des enfants. Ils utilisent un sablier pour illustrer
le développement moteur, dans lequel le sable représente les « évenements » de la vie. Le sable
pénetre dans le sablier de deux fagons, soit par le contenant de 1’environnement ou celui de
I’hérédité. La présence de ces deux contenants illustre le fait qu’ils influencent tous deux le

processus de développement moteur de I’enfant.

Puisque la génétique d’un individu est déterminée des sa naissance, la quantit¢ de sable
dans le contenant est fixe et celui-ci est muni d’un couvercle. Le contenant de I’environnement,
quant a lui, n’a pas de couvercle et ainsi du sable peut étre additionné a tout moment. Donc, cela
permet d’illustrer que les facteurs environnementaux sont divers et influencent le développement

de facon continuelle.

3.1.1. Types de mouvements

Les enfants, adolescents et adultes sont tous impliqués, au cours de leurs vies, dans un
processus d’apprentissage moteur (Gallahue et Ozmun, 2006). Chaque personne apprend a bouger
avec contrdle et compétence en réponse aux défis qu’offre leur environnement au quotidien. Les
mouvements observables chez tous les individus peuvent étre regroupés en trois catégories selon
leurs fonctions. Tout d’abord, il y a les mouvements de stabilité. Ceux-ci référent a tous
mouvements qui travaillent le maintien de 1’équilibre face a la force de gravité. Ensuite, il y a les

mouvements locomoteurs. Ces mouvements font référence a un déplacement du corps d’un point a
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un autre (Gallahue et Ozmun, 2006). Marcher, courir, sauter, sautiller et gambader sont des

exemples de mouvements liés a la locomotion. Finalement, il y a les mouvements de manipulation
comme lancer, attraper, botter ou frapper un objet. Ils nécessitent I’emploi d’habiletés motrices
globales et fines. Beaucoup d’activités impliquent une combinaison de la stabilité, la locomotion
et la manipulation d’objets. Par exemple, sauter a la corde nécessite une habileté de locomotion
soit sauter, des habiletés de manipulation soit tenir et faire tourner la corde et des habiletés de

stabilité soit de maintenir son équilibre.

3.1.2. Développement moteur

Selon Gallahue et Ozmun (2006), le développement moteur provient d’une interaction
entre 'individu comprenant ses caractéristiques biologiques et internes et son hérédité, les
composantes physiques et mécaniques reliées a la tiche et I’environnement soit 1’expérience,
I’apprentissage et les facteurs extrinseques. L’acquisition des habiletés dépend de la demande
mécanique et physique reliée a chacune des activités proposées et des opportunités présentes dans
I’environnement, similairement au modele PECO de Wiseman et coll. (2005). Si un enfant est
exposeé a plus d’opportunités de pratique, d’encouragement et d’enseignement, en plus d’étre dans
un environnement qui offre du support, 1’acquisition des habiletés motrices sera favorisée.
L’absence d’opportunités offertes par ’environnement va limiter I’acquisition des habiletés liees

aux mouvements.

3.1.2.1. Séquence du développement moteur

Selon les auteurs, le développement moteur se fait selon quatre phases, 1) les mouvements
réflexes, 2) les mouvements rudimentaires, 3) les mouvements fondamentaux et 4) les
mouvements spécialisés. Les mouvements réflexes sont involontaires et débutent alors que
I’enfant est encore dans le ventre de sa mere. Cette phase inclut les réflexes primitifs comme la

succion et les réflexes posturaux comme le réflexe tonique asymétrique du cou.

Ensuite, il y a les mouvements rudimentaires. Il s’agit de la premiére forme de mouvement
volontaire et ils sont présents de la naissance jusqu’a 2 ans. Cette phase implique de gagner de la
stabilit¢ au niveau du cou, de la téte, des muscles du tronc et celle-ci comprend des mouvements
de manipulation comme atteindre, agripper et relacher ainsi que des mouvements locomoteurs

comme ramper et marcher.
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Ensuite, il y a la phase des mouvements fondamentaux. Cette phase représente un moment

ou les enfants sont activement impliqués dans I’expérimentation et I’exploration des mouvements
de leurs corps. Il s’agit d’une étape pour découvrir comment réaliser un ensemble de mouvement
de stabilisation, de locomotion et de manipulation d’objets, au début de fagon isolée et plus tard en
combinaison. Bien que la maturation joue un réle dans le développement des mouvements
fondamentaux, cela ne doit pas étre vu comme la seule influence. Les conditions
environnementales, soit les opportunités de pratique, les encouragements, les enseignements et le
contexte environnemental jouent un réle important dans le degré auquel les habiletés motrices
fondamentales se développent pour la majorit¢ des enfants. La phase des mouvements
fondamentaux est divisée en trois étapes d’acquisition soit initiale, élémentaire et mature s’étalant
d’environ deux ans jusqu’a six ans. Sous des conditions idéales, I’enfant serait capable d’atteindre
des niveaux d’acquisition ¢levés dans la majorité des mouvements fondamentaux a I’age de six
ans. Par contre, les mouvements fondamentaux des enfants débutant 1’école sont souvent maitrisés
de facon incompléte, ainsi les premieres années a 1’école primaire sont d’excellentes opportunités
pour amener les habiletés a leur plus haut niveau. Lorsque les enfants sont a 1’étape de
I’apprentissage des mouvements fondamentaux, les adultes doivent apprendre a reconnaitre et
analyser les demandes de ’activité pour maximiser le succes de I’enfant. Les enseignants ou
autres professionnels qui ne font pas I’exercice de trouver une adéquation entre le niveau
d’habiletés de 1’enfant et les demandes de la tache peuvent soulever certaines barrieres pour la

maitrise des habiletés motrices fondamentales des enfants.

La derniere étape du développement moteur est la phase des mouvements spécialisés. Il
s’agit de la continuité de la phase des mouvements fondamentaux. Les mouvements sont
maintenant des outils appliqués a une variété d’activités de la vie quotidienne, a la récréation et
aux sports. Par exemple, I’enfant peut maintenant sauter a la corde a danser, jouer au baseball et

jouer au soccer.

Les auteurs soulignent que les ages proposés pour chacune des étapes devraient étre vus
comme des propositions et non comme une vérité absolue puisqu’il existe une grande variabilité
entre les enfants. Il est possible qu'un enfant ait de bonnes habiletés de stabilité a 10 ans, mais
qu’il en ait trés peu pour la manipulation d’objets étant donné qu’il pratique la gymnastique

(Gallahue et Ozmun, 2006). Ainsi, le modele proposé n’est pas hiérarchique, donc les enfants ne
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se développent pas selon une séquence prédéfinie et fixe. Les auteurs reconnaissent 1’influence de

I’environnement pour I’acquisition des différents types de mouvements.

Ainsi, tel que présenté dans cette section, les HMF jouent un rdle important dans la
progression du développement moteur des enfants. En offrant une adéquation entre les demandes
de la tache et les capacités de I’enfant, cela lui permet d’acquérir des habiletés et il risque de

pouvoir s’engager dans une variété d’activités physiques et sportives.

3.2. Objectifs

Cet essai a donc pour objectif de déterminer si une amélioration dans les habiletés motrices
fondamentales des enfants est perceptible suite a leurs participations au programme de motricité
de I’école Dollard. Deux hypotheses sont alors émises, la premicre étant les habiletés motrices
locomotrices et de manipulation d’objets des enfants se seront améliorés suite a leur participation
au programme. La seconde est que les gargons auront un niveau d’acquisition supérieur dans les
habiletés de manipulation d’objets et que les filles seront meilleures dans les habiletés

locomotrices.



4. METHODES

4.1. Devis

La présente étude se qualifie comme quasi expérimentale a groupe unique avec mesures
avant-apres. Un tel devis permet de comparer le niveau d’acquisition des HMF des enfants en
effectuant deux prises de mesures, soit une avant les s€éances d’intervention et une autre apres,
auprés du méme groupe d’enfants. Ainsi, dans le cas présent, il permet d’évaluer si une
amélioration des HMF des enfants est perceptible suite a leurs participations au programme de

motricité.

4.2. Participants

Les enfants ciblées par cette étude sont les enfants participant au programme de motricité
de I’école Dollard. Plus précisément, une classe de premiere année a été choisie puisqu’il s’agit
d’une ¢étude pilote. Les enfants qui ont €té inclus sont ceux dont les parents ont accordé leur
consentement. Ainsi, I’échantillon contient 13 enfants, dont 5 garcons et 8 filles qui sont agés de 6

et 7 ans.

4.3. Collecte de données
4.3.1. Variables

Les variables mesurées et analysées dans le cadre de cet essai sont les habiletés motrices
fondamentales. Plus précisément, 12 habiletés sont ciblées : courir, sauter en longueur, sauter en
cloche-pied, pas de géant, galoper, pas glissés, frapper une balle, lancer par dessous et par dessus

I’épaule, botter, attraper et dribler.

4.3.2. Description de I’outil

L’outil sélectionné afin de mesurer les habiletés motrices des enfants s’intitule Test of
Gross Motor Development — Second Edition (TGMD-2) (Ulrich, 2000). Il a été traduit en francgais
par Girouard et Dugas (2000). Le test permet d’évaluer les habiletés motrices globales chez les
enfants de 3 a 10 ans. Plus précisément, il évalue 12 habiletés motrices fondamentales dont six
sont reliées a la locomotion soit la course, le galop, le saut a cloche-pied, les pas de géant, le saut
en longueur et les pas glissés ainsi que six autres habiletés liées au controle d’objets soit frapper

un balle, dribler, attraper, botter ainsi que lancer par dessus et par dessous I’épaule. Le TGMD-2 a
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été utilis¢é par de nombreux auteurs pour mesurer les HMF chez les enfants notamment par

Burrows, Keats et Kolen, 2014 ; Mostafavi, Ziaee, Akbari et Haji-Hosseini, 2013 ; Donath, Faude,
Hagmann, Roth, et Zahner, 2015 et O’Brien, Belton et Issartel, 2016.

L’administration du test ne requiert aucune formation. Il peut étre utilis¢ de fagon
standardisée si 1’évaluateur désire comparer les résultats de I’enfant aux normes fournies avec le
test ou non s’il désire seulement observer I’évolution de I’enfant. Habituellement, 15 a 20 minutes
sont requises pour administrer I’ensemble du test a ’enfant. L’évaluateur demande a 1’enfant de
reproduire les 12 HMF nommés ci-haut, une apres 1’autre, en ayant préalablement fait une
démonstration a I’enfant. L enfant a droit a une pratique et par la suite il réalise a deux reprises
I’habileté demandée et 1’évaluateur attribue une note de 1 pour une réussite et 0 pour un échec

pour chacun des critéres établis.

4.3.2.1. Propriétés métrologiques

Le test a été validé auprés d’une population de 1200 enfants aux Etats-Unis. Selon Ulrich
(2000), 1l possede une bonne validit¢ de contenu, une bonne validit¢ de construit et validité
prédictive variant de modérée a €levée. Au niveau de la fidélité, le TGMD-2 obtient un score de
0,88 pour le test-retest, ce qui démontre que les résultats du test sont stables sur une période d’au
moins 2 semaines. Au niveau de la fidélité interjuge, il obtient un score de 0,98, ce qui est tres
¢levé et qui permet de penser que les résultats restent stables d’un évaluateur a un autre. En ce qui
a trait a la cohérence interne, tous les sous-items du test dépassaient 0,80 sauf un, se situant a 0,76,
et les coefficients pour les quotients atteignent 0,87 ou plus, ce qui signifie que le test est

homogéne.

Les propriétés métrologiques de la version frangaise du test sont inconnues puisqu’il n’a
pas été validé, bien que le test ait été utilisé aupres de 500 enfants dans le cadre d’une étude de
I’organisme Québec en Forme. Toutefois, une traduction inverse du test a été réalisée par la
chercheure principale de la présente étude et rien ne laisse présager des différences entre ces deux
versions. Aussi, considérant qu’il n’est pas obligatoire d’utiliser des instructions textuelles avec
I’enfant, il est possible de croire que I’utilisation de la version francophone n’ait pas eu de réelles
répercussions et qu’il est possible de se fier aux propriétés métrologiques de la version

anglophone.



20
4.3.3. Déroulement

Les deux administrations du test ont été effectuées en collaboration avec une stagiaire a la
maitrise en ergothérapie de la CMS de ’'UQTR. La collecte des données a été réalisée en deux
temps afin d’avoir un apercu de 1’évolution des habiletés sur une période de dix semaines. Ainsi,
une premicre mesure a été réalisée au début avril 2016 et une autre a eu lieu a la mi-juin 2016. Les
données ont été recueillies en deux séances étant donné le temps requis pour administrer le test et

du volume d’enfants.

La stagiaire expliquait et démontrait ’habileté a réaliser a un groupe de 3 a 5 enfants et
ensuite chacun des enfants le faisait a tour de role. Ils ont été filmés afin de pouvoir faire la
cotation dans un deuxiéme temps. La cotation a ensuite été effectuée par 1’étudiante chercheure
suite a chacune des administrations du test. Des précautions ont été prises afin de ne pas consulter
les données du temps 1 avant de faire la seconde cotation pour ne pas étre influencés par ces

résultats.

4.3.4. Considérations éthiques
Un formulaire de consentement a été distribué aux parents des enfants et le consentement a
¢été obtenu. D’autre part, un certificat d’éthique de ’'UQTR n’a pas été nécessaire puisque 1’étude

traite d’évaluation de programme d’une clinique et d’amélioration de la qualité.

4.4. Analyse des données

Les résultats du test ont été analysés a I’aide du logiciel Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 23.0 (2015). Des tests ¢ pour échantillons appariés ont été effectués pour
connaitre les différences entre les moyennes des résultats avant et apres la période d’intervention
pour les habiletés de manipulation d’objets, locomotion et pour I’ensemble du test. Deux analyses
de la variance (ANOVAs) a mesures répétées ont ¢té réalisées pour vérifier la présence d’une
différence dans la maitrise des deux types d’habiletés entre les garcons et les filles pour le temps 1

et le temps 2. La valeur a est fixée a 0,05 pour I’ensemble des analyses.



5. RESULTATS

Le niveau d’acquisition dans les habiletés motrices fondamentales a ét¢ mesuré chez 13
enfants. En raison d’une erreur d’administration du test, trois enfants n’ont pas été évalués pour
I’habileté du botter lors de la seconde administration du test, menant a 10 enfants le total d’enfants
pour la section de manipulation d’objets. Ainsi, les tests ¢ pour échantillons appariés et les
ANOVAs sont réalisés sur 10 enfants pour cette section et sur 13 enfants pour la section des

habiletés locomotrices.

Le Tableau 1 témoigne de la moyenne des résultats des enfants du groupe lors de la
réalisation des différentes HMF, a la séance initiale et dix semaines plus tard. Les résultats de 13
enfants ont été utilisés lors du temps 1 tandis que les résultats de 10 enfants ont été utilisés lors du
temps 2. La cote maximale pour chacune des habiletés varie entre 6 et 10 et est indiquée entre
parentheses a coté de chacune des habiletés dans le tableau. Il est possible de remarquer une

amélioration pour presque toutes les HMF excepté le saut cloche-pied et les pas de géant.

Tableau 1.
Résultats moyens pour chacune des habiletés aux temps 1 et 2

HMF Temps 1 Temps 2
(cote maximale) X (ét) X (ét)

Course (8) 6,8 (1,7) 7,5 2,1)
Galop (8) 6,7 (1,0) 6,8 (2,1)
Saut cloche-pied (10) 9,1 (0,8) 8,5 (2,6)
Pas géant (6) 4,5 (0,8) 4,3 (1,5)
Saut en longueur (8) 5,5 (1,9 6,3 (2,5
Pas glissés (8) 6,2 (2,1) 7,3 (2,1)
Frapper (10) 7,1 2,7 7,4 (1,8)
Dribler (8) 5,1 (1,5 6,2 (1,8)
Attraper (6) 3,9 (1,9 5,0 (1,3)
Botter (8) 5,1 (1,4) 6,4 (1,6)
Lancer par-dessus (8) 4.6 (2,4) 5,9 (2,0
Lancer par-dessous (8) 5,4 (2,0 6,5 (1,4)

La Figure 1 présente les résultats totaux obtenus lors du test pour chacun des 10 enfants
aux temps 1 et 2. Cette figure permet de voir la progression de chaque enfant entre les dix

semaines. Chez huit des 10 enfants, une amélioration dans leurs habiletés motrices est observable.
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Figure 1. Résultats totaux des enfants (n=10) au TGMD-2 aux temps 1 et 2. Un maximum de 96 points pouvait étre

recueilli lors de I’administration du test.

La Figure 2 présente la moyenne des résultats des enfants dans les deux sections du test

aux temps 1 et 2. Il est possible d’y observer que 1’écart pour les habiletés locomotrices entre les

temps 1 et 2 est plus faible que pour les habiletés de manipulation d’objets.
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Figure 2. Moyennes des résultats pour les habiletés de locomotion (N=13) et pour les habiletés de

d’objets (n=10) aux temps 1 et 2.
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Le Tableau 2 présente les résultats des tests ¢ pour échantillons appariés. Ceux-ci ont été

réalisés afin de comparer les moyennes des enfants lors de la premicre administration du test et
lors de la seconde administration dix semaines plus tard pour I’ensemble des sections du test. Ils
indiquent une amélioration significative de la performance des habiletés locomotrices p = 0,025,

des habiletés de manipulation d’objets p = 0,004 et pour I’ensemble des habiletés p = 0,004.

Tableau 2.
Résultats des tests t appariés pour les deux types d’habiletés et la performance totale
Types d’habiletés Temps 1 Temps 2 t dl P IC95 %
X ét X ét 1 ul
Locomotrices 38,69 3,43 40,85 3,93 -2,569 12 0,025* -398 -0,33

Manipulation d’objets 31,90 5,30 36,40 4,69 -3,889 9  0,004* -7,12 -1,88

Total du test 70,10 7,71 76,50 7,77 -3,884 9  0.004* -10,13 -2,67

Note. X= moyenne ; ét = écart type ; * = p<0,05.

La Figure 3 illustre les résultats moyens obtenus par les garcons et les filles pour les
habiletés de locomotion et de manipulation d’objets au temps 1. Une différence entre la

performance des garcons et des filles pour les deux types d’habiletés est observable.
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Figure 3. Résultats moyens pour les garcons et les filles pour habiletés locomotrices (N=13) et de manipulation
d’objets (n=10) au temps 1.
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La Figure 4 présente les résultats moyens pour les garcons et les filles pour les deux types

d’habiletés lors de la seconde administration du test. La différence entre les garcons et les filles est

toujours présente, mais elle a diminué par rapport a la premicre administration du test.
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Figure 4. Résultats moyens pour les garcons et les filles pour habiletés locomotrices (N=13) et de manipulation
d’objets (n=10) au temps 2.

Des ANOVAs a mesures répétées ont été réalisées afin de vérifier la seconde hypothese
qui était que les gargons étaient plus performants dans les habiletés de manipulation d’objets et les
filles plus performantes dans les habiletés locomotrices. Le Tableau 3 présente 1’analyse de la
variance portant sur les habiletés locomotrices. Il est possible de remarquer que I’effet du temps
est significatif p = 0,023. L’effet du temps réfere a la période de temps qui s’est écoulée entre les
deux prises de mesure. Par contre, il n’y a pas d’interaction significative entre le temps et le genre

p = 0,449 et aucune différence n’a été soulevée entre les gargons et les filles p = 0,593.

Tableau 3.
Résultats ANOVA a mesures répétées pour les habiletés locomotrices
Effets dl  Somme des F p
carrés moyens
Temps 1 3291 6,97 0,023*
Temps*Genre 1 2,91 0,62 0,449
Genre 1 728 0,30 0,593

Note. dl = degrés de liberté ; * =p < 0,05.
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Quant a I’analyse de la variance pour les habiletés de manipulation d’objets, les résultats

sont exposés dans le Tableau 4. Encore une fois, 1’effet du temps est significatif p = 0,006.

Cependant, il n’existe pas d’effet significatif entre le temps et le genre p = 0,026 et aucune

différence significative n’a été relevée entre les garcons et les filles p = 0,810.

Tableau 4.
Résultats ANOVA a mesures répétées pour les habiletés de manipulation d’objets
Effets dl  Somme des F p
carrés moyens
Temps 1 102,68 14,07 0,006*
Temps*Genre 1 1,88 0,26 0,626
Genre 1 3,01 0,06 0,810

Note. dl = degrés de liberté; * =p < 0,05.



6. DISCUSSION

Le peu de temps consacré a la pratique d’activités physiques et la faible maitrise des
habiletés motrices chez les enfants interpellent de nombreux professionnels de la santé, dont les
ergothérapeutes. Le milieu scolaire est un milieu propice a I’adoption de saines habitudes de vie et
il permet d’offrir des opportunités égales aux enfants, peu importe le milieu socio-économique
d’ou ils proviennent (Cohen et coll.,, 2014 ; Beurden et coll., 2003). Ainsi, un programme de
motricité a ét¢ implanté par des ergothérapeutes de la clinique multidisciplinaire en santé de
I’UQTR dans deux écoles primaires de la région de Trois-Rivieres. Afin de s’assurer de la qualité
des services offerts et de vérifier I’impact des interventions, une évaluation de ce programme aura
bientot lieu. Avant cette étape, il importe de trouver des indicateurs pour statuer sur 1’efficacité¢ du
programme. Dans le cadre de cet essai, la performance dans les habiletés motrices fondamentales

a été choisie comme indicateur d’efficacité du programme.

6.1. Amélioration du niveau de maitrise dans les habiletés motrices fondamentales

L’objectif de cet essai était de déterminer si la performance dans les habiletés motrices
fondamentales des enfants s’améliorait suite a leur participation au programme de motricité. Les
résultats indiquent que suite aux séances de motricité, les enfants se sont améliorés de facon
significative entre les mesures du temps 1 et 2. Donc, il est possible de penser que le programme
de motricité est efficace pour améliorer la performance dans les habiletés locomotrices et de
manipulation d’objets des enfants donc par le fait méme pour améliorer la performance globale

des HMF.

6.1.1. Comparaison avec les résultats probants
Les résultats de la présente étude, précisément I’amélioration des HMF des enfants aprées la
participation a un programme de motricité, vont dans la méme direction que ceux obtenus par des

études décrites préalablement (Morgan et coll., 2013 ; Hardy et coll., 2010 ; Cohen et coll., 2015).

En effet, chacune des ¢tudes portant sur les programmes de motricité analysée dans I’étude
de Morgan et coll. (2013) relevait que les programmes a court terme (4 a 8 semaines) et a long
terme (plus de 6 mois) €taient tous les deux efficaces pour améliorer la performance des enfants

dans les habiletés motrices fondamentale. Dans tous les programmes étudiés, une amélioration
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d’au moins une habileté motrice était percue. Aussi, 12 de ces 19 études ont noté une amélioration

globale dans la performance des HMF. Ainsi, méme s’il y a eu une période de seulement dix
semaines entre les deux prises de mesure dans I’étude actuelle, il est concevable qu’une différence

puisse étre observée sur la performance dans les deux types d’habiletés et dans leur ensemble.

6.2. Influence de I’environnement

Selon le modele de Gallahue et Ozmun (2006), le développement moteur provient d’une
interaction entre les caractéristiques de I’individu, les demandes de la tache et I’environnement.
L’intention du programme de motricité est d’agir sur ces deux derniers facteurs. Pour ce qui est de
I’environnement, le milieu scolaire a fourni des opportunités aux enfants pour qu’ils puissent
recevoir des s€ances de motricité, de I’accompagnement et du soutien de la part du stagiaire en
ergothérapie et de I’enseignant responsable du groupe. Aussi, ceux-ci se sont assurés que les
séances qui €taient proposées répondaient aux besoins des enfants. C’est-a-dire qu’il y avait une
adéquation entre les capacités des enfants et ce qui leur était demand¢, afin qu’ils aient un juste
defi. Ainsi, en agissant sur ’environnement et la demande des activités des enfants, les résultats
suggerent qu’ils ont acquis et perfectionné leurs habiletés motrices fondamentales, ce qui leur
permet maintenant d’étre plus compétents sur le plan de la motricité globale. Selon Gallahue et
Ozmun (2006), bien que I’hérédité et les caractéristiques personnelles de I’individu influencent le

développement moteur, I’environnement influence énormément 1’acquisition des habiletés.

Egalement, selon les auteurs du modéle, lorsque I’enfant est dans la phase de
développement des mouvements fondamentaux, il est important de garder en téte que les
conditions environnementales, soit les opportunités de pratique, les encouragements et les
enseignements, jouent un role trés important sur le degré d’acquisition des mouvements
fondamentaux des enfants. La maturation ne peut a elle seule expliquer 1’acquisition des habiletés

motrices fondamentales. Le programme de motricité instauré répond donc a cet aspect du modele.

6.3. Différences entre les garcons et les filles

Suite a I’analyse des résultats des enfants, aucune différence significative entre les résultats
des gargons et des filles pour les habiletés de locomotion ou de manipulation d’objets n’a été
soulevée, autant lors de la premicre administration du test qu’a la seconde. Ces résultats vont a

I’encontre de ceux de Barnett et coll. (2009) et Morgan et coll. (2008) qui s’étaient intéressés aux
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différences entre les garcons et les filles par rapport a leur performance dans les deux différents

types habiletés. Dans ces deux études, les filles maitrisaient mieux les habiletés locomotrices que
les gargons et ceux-ci €taient plus performants dans les habiletés de manipulation d’objets. Par
ailleurs, deux autres études avaient percu des différences dans la maitrise des habiletés entre les
garcons et les filles (Slykerman et coll, 2016 ; Lin et Yang, 2015). Selon les résultats de leurs
¢tudes, les gargons étaient plus performants dans les habiletés de manipulation d’objets tandis

qu’il n’y avait aucune différence significative pour les habiletés de locomotion.

6.4. Limites de I’étude
Malgré le fait que cette étude apporte des ¢léments nouveaux quant a I’amélioration des
HMF suite a la participation au programme de motricité, elle comporte des biais qui doivent étre

considéreés.

Tout d’abord, il est possible que les résultats soient teintés par la maturation des enfants.
Une période de dix semaines s’est écoulée entre les deux prises de mesure alors les résultats
pourraient étre attribuables en partie, a la progression normale des enfants. L’utilisation d’un
groupe contrdle aurait pu permettre de réduire ce biais, car il aurait permis de comparer un groupe
recevant les interventions avec un groupe sans intervention qui auraient été tous les deux
influencés par la maturation. Cependant, puisqu’il s’agit d’une étude pilote 1’utilisation d’un tel
devis était trop prématurée. De plus, selon les principes soulevés dans le modele de Gallahue et
Ozmun (2006), les améliorations percues dans les HMF des enfants ne pourraient pas étre
attribuables seulement a la maturation des enfants. En effet, les opportunités offertes par
I’environnement, le support des intervenants, 1’enseignement explicite et les encouragements sont
d’une grande influence lors de la phase d’acquisition des HMF des enfants (Gallahue et Ozmun,

2006).

Egalement, la pratique d’activités physiques et sportives en dehors du programme pourrait
avoir influencé les résultats. Par exemple, un enfant inscrit & des cours de soccer aurait développé
ses habiletés de botter et de course par rapport a un enfant qui n’aurait pratiqué ces habiletés que
lors des séances de motricité. Egalement, les cours d’éducation physique peuvent avoir influencé
les résultats. Par contre, isoler ces facteurs serait difficilement réalisable puisqu’il faudrait un

devis de recherche beaucoup plus restrictif et qu’il s’agit d’une étude pilote. Egalement,
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considérant que le lien entre la maitrise des HMF et la pratique d’activités physiques, il est

souhaitable que les enfants s’impliquent dans des activités physiques variées.

Par conséquent, les résultats de la présente étude doivent étre interprétés avec précaution

puisque quelques facteurs peuvent avoir influencé le niveau de maitrise et les résultats des enfants.

6.5. Retombées pour la pratique en ergothérapie

Premiérement, les résultats de cette étude permettront de guider 1’évaluation du programme
qui sera prochainement réalisé. L’utilisation du TGMD-2 a été testée dans cette étude pilote pour
évaluer les enfants. L’administration du test s’est échelonnée sur deux a trois journées puisque les
enfants étaient évalués en petits groupes et que beaucoup de gestion de comportements était
nécessaire pour que les enfants demeurent attentifs et calmes. Malgré cela, 1’utilisation du TGMD-
2 demeure réaliste pour une éventuelle évaluation de programme. Par le fait méme, il est possible
d’affirmer que [’utilisation des HMF comme indicateur d’efficacité est adéquate et permet

d’illustrer les progres de I’enfant quant a leur compétence motrice.

Ensuite, la pratique des ergothérapeutes en milieu scolaire est relativement nouvelle au
Québec, ainsi les résultats de cette €¢tude ont une portée intéressante. Les résultats permettent
d’entrevoir le succes d’un programme visant I’amélioration des habiletés motrices fondamentales
chez les enfants d’une école primaire. En démontrant les retombées d’un tel programme, cela peut
contribuer a son implantation dans d’autres écoles de milieux défavorisés du Québec afin de
favoriser 1’acquisition des habiletés motrices des enfants. Egalement, I’amélioration des HMF des
enfants suite a leur participation au programme témoigne de I’importance des interventions en

ergothérapie dans le milieu scolaire.

Les ame¢liorations percues chez les enfants et la mise en place d’un programme de
motricité permettent aussi a 1’ergothérapeute de s’illustrer dans une optique de prévention et
promotion de la santé. En maitrisant mieux les habiletés motrices, les enfants pourront s’impliquer
davantage dans des activités physiques et sportives. Donc a travers le programme,
I’ergothérapeute favorise I’engagement occupationnel des enfants et cela correspond a un des roles
de P’ergothérapeute en prévention et promotion de la santé identifi¢é par Scaffa, Van Slyke et

Brownson (2008). Egalement, le programme promeut les saines habitudes de vie en lien avec la
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pratique d’activités physiques et sportives, correspondant aussi a un des roles de 1’ergothérapeute

identifi€ par ces auteurs.

Finalement, tel que démontré dans 1’étude de Donnelly et coll. (2016), peu de service en
prévention et promotion de la santé sont offerts aux enfants. Les résultats suite a la participation
des enfants au programme de motricit¢é mis en place par les ergothérapeutes de la CMS de

I’UQTR témoignent de I’importance d’implanter ce type de service aupres des enfants.

6.6. Etudes ultérieures

L’¢étude actuelle a permis de faire la lumiere sur I’amélioration des HMF des enfants suite
a un programme de motricité. Cependant, d’autres questionnements pourraient étre abordés dans
des études futures. Notamment, il serait pertinent de savoir si les améliorations engendrées par le
programme perdurent dans le temps et s’il y a un impact sur la participation dans les activités
physiques et sportives des enfants. Etant donné que les HMF sont les prérequis de mouvements
plus complexes, ils permettent a ’enfant de s’impliquer dans de nouvelles occupations ou des

sports (Logan et coll., 2015 ; Bryant et coll., 2014 ; Lubans et coll., 2010).

Les ¢tudes de Lloyd et coll. (2014) et Jaakkola et coll. (2016) ont permis de démontrer que
le niveau d’acquisition des HMF avait une répercussion sur le niveau d’activités physiques des
enfants et des adolescents. Ils évaluaient les HMF des enfants en bas age et envoyaient des
questionnaires quelques années plus tard afin de connaitre le temps consacré aux activités
physiques et aux sports. Les enfants qui maitrisaient mieux les différentes HMF étaient ceux qui
étaient plus actifs lors de ’adolescence. Ainsi, il serait intéressant de savoir si la participation au
programme de motricité implanté a I’école Dollard et Sainte-Thérese a des impacts au niveau de la

pratique d’activités physiques des enfants.



7. CONCLUSION

Cette ¢étude pilote avait pour but de vérifier si les habiletés motrices fondamentales des
enfants pouvaient s’améliorer suite a leur participation au programme de motricité instauré dans
une école de la région de Trois-Rivieres et d’explorer la faisabilit¢ d’utiliser les HMF comme

indicateur d’efficacité dans le cadre d’une évaluation de programme.

Un total de 13 enfants ont été évalués afin de vérifier les effets du programme sur une
période de dix semaines. L’analyse des résultats permet d’affirmer qu’il existe une différence
significative entre les deux prises de mesures et que par le fait méme le programme de motricité
semble permettre une amélioration des habiletés motrices fondamentales des enfants sur une
période de dix semaines. Toutefois, les résultats doivent étre interprétés avec prudence compte

tenu de la présence de biais.

Ainsi, les résultats de cette étude permettront de guider les professionnels lors de
I’évaluation de programme. Aussi, étant donné la récence de la pratique des ergothérapeutes dans
les milieux scolaires, les résultats de I’étude permettent d’ajouter des connaissances sur la pratique

dans ce milieu.

De plus, I’élaboration et la mise en place du programme de motricité traité¢ dans cet essai
permettent d’illustrer le leadership des ergothérapeutes. En effet, cela témoigne d’innovation dans
un domaine en plein essor soit la prévention et promotion de la santé et cela témoigne de
collaboration avec les différents acteurs du milieu scolaire. Tel que soulevé par Clark (2010), il est
primordial pour la profession que les ergothérapeutes s’affirment leur leadership avec force et

conflance.
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