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RESUME
Depuis un bon nombre d’années, plusieurs évidences scientifiques démontrent que la
pratique réguliére d’activités physiques diminue lors du passage de I’adolescence a I’age
adulte, et que malgré les cours d’éducation physique offerts au collégial, les jeunes ne
maintiennent pas un mode de vie physiquement actif. Pourtant, les bienfaits d’une
pratique réguliere d’activités physiques sur plusieurs aspects touchant la santé sont
clairement définis depuis longtemps. L’objectif de cette étude est de vérifier si une
intervention d’accompagnement, impliquant kinésiologues et éducateurs physiques du
collégial, permet de rehausser le contrdle pergu des étudiants au regard de leur prise en
charge vis-a-vis la pratique réguliére d’activités physiques. L’étude, d’une durée de 5
semaines a été réalisée aupres de 128 participants qui devaient répondre a un questionnaire
en début et en fin d’intervention. Un échantillon de 25 participants a pris part a
I’intervention, qui €tait basée sur les postulats de la théorie du comportement planifié. Les
résultats indiquent que le contrdle pergu s'est v’ étre diminué au terme de 1’intervention
(valeurs du F entre 6,5 et 14,8, p < ,05). Cependant, les tests appariés démontrent des
effets favorables de I’intervention sur certaines croyances relatives aux barriéres pergues
(p <,05) ainsi qu’aux facteurs facilitants (p < ,05). La sélection des participants (par la
sélection de participants plus enclins a la sédentarité) devient un élément clé dans
I’élaboration d’activités d’accompagnement en éducation physique. D’autres implications

pratiques laissent entrevoir des perspectives d’interventions plus approfondies.
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CHAPITRE 1

Introduction

Malgré le réle favorable de la pratique réguliére d’activités physiques sur la santé, il
semble que les gens n’adhérent pas a un niveau de pratique suffisant. Selon I’Organisation
mondiale de la Santé (OMS, 2016), le manque d'activités physiques est considéré comme
un facteur de risque majeur de maladie non transmissible dans le monde, tel que les
maladies cardio-vasculaires, le cancer et le diabéte. De plus, la sédentarité est un des dix
facteurs de risque de mortalité dans le monde. Toujours selon I’OMS (2016), plus de 80%
des adolescents n'ont pas un niveau d’activité physique suffisant. Les impacts liés &
’inactivité physique sont considérables, alors qu’en 2008, on estimait qu’environ 3,2
millions des décés étaient liés a la sédentarité. Au Canada, les impacts socio-économiques
de la sédentarité sont non négligeables. Les colits directs, indirects et totaux de I’inactivité
physique au Canada en 2009 sont de 2,4 milliards, 4,3 milliards et 6,8 milliards de dollars,
respectivement. Ces valeurs représentent pres de 4% des cofits totaux des soins de santé

(Janssen, 2012).

On entend par activité physique tout mouvement produit par les muscles
squelettiques responsables d'une augmentation de la dépense énergétique (OMS, 2015).
Plusieurs évidences scientifiques ont démontré 1’effet dose-réponse de la pratique
d’activités physiques sur divers indicateurs de santé. D’ailleurs, de nombreux écrits ont

prouvé que la pratique réguliére d’activités physiques apporte des bienfaits sur la santé.
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Reiner et al (2013) résume dans une revue systématique que la pratique réguliére d’activités
physiques réduit le risque de cardiopathie coronarienne, d’accident vasculaire cérébral, de
diabete de type 2, d’hypertension, de cancer du cblon, de cancer du sein et de dépression.
Les recommandations en matiére de dosage adéquat pour une pratique suffisante d’activités
physiques ont passablement évolué depuis le début des années 1950 (Vuillemin, 2011).
Aujourd’hui, selon Warburton (2007), les adultes dgés entre 18 et 64 ans devraient
augmenter la durée de leurs activités de type cardiovasculaire, afin de permettre d’en retirer
des bénéfices supplémentaires sur le plan de la santé. Ce groupe d'individus devrait viser
des activités d’intensité moyenne de fagon a atteindre 300 minutes par semaine, ce qui
représente une pratique d’environ 60 minutes par jour, et ce a raison de cinq jours par
semaine. Cependant, de telles recommandations peuvent différer en fonction de I’intensité
de pratique. Par exemple, si ’intensité des activités physiques est soutenue, on
recommande une pratique hebdomadaire de 150 minutes ou une combinaison équivalente
d’activités physiques d’intensité variée. A cet effet, il a été montré que I’intensité de
I’activité physique est inversement et linéairement proportionnelle 4 la mortalité (Lee &
Skerrett, 2001). La pratique réguliére d’activités physiques est aussi associée a des bienfaits
psychologiques considérables. A cet égard, Degrandpré et Paquet (2006) ont établi une
relation positive entre la pratique d’activités physiques et plusieurs processus
psychologiques comme la motivation aux études, I’estime de soi, le stress et I’anxiété. Dans
cette méme étude, on a aussi rapporté I’existence de liens entre la pratique réguliére

d’activités physiques et certaines variables sous-jacentes a la réussite académique et a la
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persistance aux études. Le rapport fait état d’une meilleure ambiance et de meilleurs
résultats scolaires chez les jeunes qui participaient aux activités parascolaires.

Depuis les dix derniéres années, on s’est penché sur I’importance de promouvoir la
santé et les saines habitudes de vie dans les milieux d’éducation qui visent les jeunes
adultes (Fédération des Cégeps, 2003; 2004). A cet effet, les conclusions d’un rapport
publié par la Fédération des Cégeps font état d’une fragilisation des services psychosociaux
et de santé offerts aux étudiants du collégial. Par la suite, un comité tripartite regroupant
des représentants de la Fédération des Cégeps, du Ministére de I’Education, du Loisir et du
Sport (MELS) et du Ministére de la Santé et des Services Sociaux (MSSS) a été mis sur
pied en vue de discuter des besoins des cégépiens en matiere de services de santé, et
d’identifier des solutions efficaces et durables pour y répondre. Le gouvernement du
Québec, par ’entremise du MELS, a donc revu sa politique-cadre en 2007 en proposant
des orientations d’intervention afin de créer des conditions facilitantes pour 1’adoption et
le maintien de saines habitudes de vie répondant aux besoins des populations collégiale et
universitaire. Parmi les principales orientations (indiquées au Tableau 1), certaines ciblent
spécifiquement la promotion de la pratique réguliere d’activités physiques comme
encourager les modes de déplacement actifs et favoriser 1’organisation d’activités

physiques récréatives adaptées aux besoins de la réalité étudiante.
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Tableau 1

Orientations et actions de la politique-cadre du MELS (2007).

Orientation

Interventions

Encourager davantage les
modes de déplacement
actifs

Augmentation du nombre de supports a vélo
Accessibilité accrue aux vestiaires sportifs

Favoriser I’organisation
d’activités physiques
récréatives adaptées aux
besoins de I’ensemble de la
clientele étudiante

Diversifier I’offre de services

Favoriser la participation de la clientéle étudiante
sédentaire

Offrir des tarifs préférentiels pour les étudiants
participant aux activités parascolaires

Maintenir et améliorer la priorit¢ d’accés aux
étudiants en collaboration avec les associations
étudiantes

Permettre 1’utilisation optimale des plateaux
sportifs sur le territoire par le biais d’ententes et de
partenariat

Mettre en place différentes
activités de sensibilisation
et de promotion

Elaborer des activités de promotion incitant au
déplacement actif

Concevoir des outils de promotion visant la
client¢le sédentaire

Promouvoir davantage 1’offre de services en
matiére d’activité physique

Malgré I’implantation de la politique-cadre dlans les établissements d’enseignement
supérieur, trés peu de données sont disponibles afin d’évaluer I’impact de cette politique
sur la pratique d’activités physiques chez les étudiants et sur les actions entreprises par les
établissements suite aux recommandations émises par la politique-cadre. Il y a donc lieu
de se préoccuper de I’efficacité des interventions en milieu scolaire déja en place ainsi que

des actions a entreprendre.
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CHAPITRE 2

Problématique

Déclin de la pratique d’activités physiques chez les 17-25 ans

Lors du passage de I’adolescence a I’age adulte, les jeunes vivent une période de
changements majeurs, tant physiques que psychologiques, ce qui en fait une étape
déterminante sur les choix qu’ils feront au cours de leur vie. C’est a cette période que 1’on
observe une diminution importante de la pratique d’activités physiques. Une étude réalisée
au Québec a suggéré qu’a cette période de transition, la diminution de la pratique
d’activités physiques est considérable. Selon le Ministére de 'Education, du Loisir et du
Sport (2014), en 2009-2010, seulement une adolescente sur trois et un adolescent sur deux
sont physiquement actifs au moins sept heures par semaine alors que 40% des adolescentes
par rapport a 27% des adolescents pratiquaient moins de 3,5 heures par semaine d’activités
physiques de loisirs. Pourtant, les effets bénéfiques de la pratique réguliére d’activités sur

le plan physique et psychologique sont largement documentés (OMS, 2010).

Tel que démontré dans le rapport de Chiasson (2004a), 43 % des cégepiennes se
considérent comme peu actives alors que chez les collégiens, 21 % se considérent peu actifs
ou sédentaires. Du c6té de la pratique, 46 % des femmes et 40 % des hommes affirment
s’adonner a I’activité physique, mais pas de fagon suffisante pour en retirer des bénéfices
pour la santé. D’autres données tirées du méme rapport indiquent que 23 % des femmes et

11 % des hommes ne font pas et ne pensent pas débuter Iactivité physique au cours des 6
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prochains mois. Parallélement a cela, seulement 30 % des femmes et 49 % des hommes
pratiquent des activités physiques de fagon réguliére depuis au moins 6 mois. Dans
I’ensemble, 57 % des femmes et 48 % des hommes estiment qu’au cours des trois mois
précédant I’enquéte, la pratique de leurs activités physiques était d’intensité moyenne. De
telles statistiques expliquent en partie la diminution du niveau de condition physique que
I’on rapporte lors du passage au collégial. Un niveau insuffisant d’activités physiques
entraine de ficheuses conséquences sur certains indicateurs de santé. En premier lieu, pour
ce qui est de la composition corporelle, 1’étude menée par Audet (2007) indique que ’exces
de poids chez les jeunes adultes de 18-24 ans est passé de 20 % en 1990 a 33 % en 2004.
En ce qui concerne la condition physique, Chiasson (2004b) mentionne que, lors du
passage au collégial, les étudiants affichent des baisses importantes quant a leur profil de
condition physique. De plus, le troisiéme rapport de synthése de Chiasson (2004c¢) indique
que la plupart des mesures de condition physique prises en 2004 (flexion du tronc, saut en
hauteur sans élan, redressement assis partiel, extension des bras, force de préhension et
puissance aérobie maximale) ont subi une baisse significative, comparées a celles prises en
1981 et 1999. Dans une étude menée par Harvey (2009), on a comparé la pratique
d’activités physiques déclarée et le niveau de condition physique auprés de 325 étudiants
du collégial. De fagon générale, une grande majorité des étudiants rapportaient pratiquer
réguliérement des activités physiques au moins trente minutes a une fréquence de trois fois
et plus par semaine, a intensité élevée. Cependant, les résultats de 1’étude permettent de
constater que les perceptions des étudiants relatives a leur niveau de pratique d’activités

physiques ne concordent pas nécessairement avec les résultats obtenus lors de tests de
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condition physique. De telles données sont préoccupantes, car elles supposent que les

étudiants ont possiblement une vision erronée de leur pratique réelle.

Contribution de I’éducation physique au collégial

La fin de I’adolescence constitue une étape importante dans le développement,
puisqu’a cet age les jeunes passent par plusieurs étapes de changements majeurs, tant
physiques que psychologiques, et franchissent une étape cruciale de leur vie, celle du
passage a I’age adulte (Gauthier, 2008; Arnett, 2014). Plus spécifiquement selon Gauthier
(2008), cette étape de leur vie est marquée par I’expérimentation, I’acquisition et I’exercice
d’une plus grande autonomie, I’établissement de nouvelles relations avec les pairs, les
premiéres expériences amoureuses, les interrogations liées a la sexualité et parfois, pour
certains, I’acceptation de I’orientation sexuelle. Globalement, c’est a cet age qu’il y a
formation de I’identité propre et que les jeunes font face a une multitude de choix,
notamment sur le plan de ’orientation professionnelle. Cette méme étude de Gauthier
(2008), nous indique qu’au niveau académique, les étudiants du collégial sont confrontés
a des exigences accrues, une compétition plus relevée par rapport a celle vécue au
secondaire et la majorité d’entre eux combine également travail a temps partiel et études,

tout en ayant a répondre a des critéres de performance plus €levés.

Selon le bulletin présenté par ParticipAction (ParticipAction, 2015), seulement 9%
des jeunes 4gés de 5 a 17 ans font les 60 minutes d’activité physique intense dont ils ont

besoin chaque jour. Buckworth et Nigg (2004), dans une étude réalisée chez des collégiens
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américains, rapportent que ces derniers consacrent plus de 30 heures par semaine a des
activités sédentaires réparties de cette fagon : 10,5 heures passées devant la télévision, 6
heures devant I’ordinateur et 13,25 heures d’études. Fait intéressant, les mémes auteurs ont
rapporté une corrélation significative entre 1’age des collégiens et les activités sédentaires :
plus vieux sont les étudiants, plus de temps ils passent devant 1’ordinateur. Dans le méme
ordre d’idées, une enquéte canadienne sur les mesures de santé réalisée de 2012 a 2013
(Statistique Canada, 2015) rapporte que les jeunes adultes canadiens agés de 18 a 39 ans
étaient sédentaires pendant 9 heures et 36 minutes par jour. Face a ce constat, il devient
pertinent de se soucier des impacts des cours d’éducation physique au niveau collégial et
des mesures d’accompagnement mises en place afin de soutenir les éléves en difficulté et
favoriser un mode de vie physiquement actif a long terme. De tels chiffres confirment
I’importance de se préoccuper de la pertinence des programmes d’éducation physique lors
du passage aux €tudes supérieures, ainsi que des aspects a considérer pour améliorer
I’impact des programmes. A cet égard, Kahn et ses collégues (2002) émettent des réserves
quant a D’efficacité des programmes d’intervention en éducation physique au niveau
universitaire américain. Dans cette synthése, on rapporte une augmentation constante de
I’activité physique et de la capacité aérobie, mais les effets sont la majeure partie du temps
mesurés sur une courte période. A plus long terme, on observe une baisse de l'activité
physique vers les niveaux initiaux. Concernant les recherches effectuées sur la pratique
d’activité physique en milieu collégial, on note plusieurs lacunes, tant dans la conception
que dans I’exécution des études. Kahn et al (2002) citent aussi le manque d’études de type

intervention. A la lumiére de ces résultats, on ne rapporte pas suffisamment de preuves
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disponibles pour évaluer l'efficacité des interventions des cours d’éducation physique au

niveau collégial afin d’accroitre les comportements d'activité physique.

Au Québec, peu de données sont disponibles & propos des impacts liés au cours
d’éducation physique et des interventions qui en découlent au collégial. Plus récemment,
Lemoyne (2012) a démontré que le niveau de condition physique observé a la fin des cours
est similaire a celui a I’entrée au collége. Par le fait méme, il est intéressant de constater
que les étudiants qui affichent le moins haut niveau de pratique sont ceux qui ont été le
plus favorablement influencés face a leur quantité de pratiéue. Les résultats issus de cette
étude permettent de croire que sans la présence de cours d’éducation physique au collégial,
il y aurait une baisse considérable de la proportion d’étudiants affichant un faible niveau
de condition physique. D’autre part, les garcons dont la pratique initiale était trés élevée
ont affiché une tendance a la baisse. En général, I’influence principale des cours
d’éducation physique semble se manifester principalement chez les étudiants qui accordent
une valeur moindre a I’activité physique et qui se per¢oivent moins efficaces envers leurs
capacités physiques, ce qui laisse sous-entendre que la forme actuelle des cours ne
contribue pas au maintien de la pratique chez les étudiants démontrant un niveau plus élevé
de pratique. Le niveau de pratique d’activités physiques, comme mentionné
précédemment, est grandement influencé par les cours d’éducation physique (Lemoyne,
2012). Malheureusement, comme il est mentionné dans ce rapport, I’influence des cours
d’éducation physique n’est que de courte durée, et se manifeste durant les semestres

auxquels sont inscrits les étudiants. Cependant, cette étude a permis de faire ressortir les
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principaux prédicateurs qui influencent le plus les intentions de la pratique d’activités
physiques chez les jeunes du collége. Les meilleurs prédicateurs ont été identifiés comme
étant les attitudes et les perceptions de contrdle. D’autre part, dans le méme rapport, on
rapporte que la perception de barriéres se démarque comme un des principaux facteurs
limitatifs & la pratique réguliere d’activités physiques. Plus précisément, le manque de
temps, 1’horaire trop chargé et le manque de motivation constituent les principales limites
pergues par les étudiants. Par ailleurs, bien que le projet réalisé au College Shawinigan
(Lemoyne, 2012) ne soit pas une €tude de type « intervention », elle suggere des pistes
d’action, qui incitent & vérifier si une intervention axée sur la suppression des barriéres peut
aider les étudiants du collége a maintenir ou 8 augmenter leur pratique d’activités physiques

selon les recommandations.

Cette situation justifie de se préoccuper de la pertinence des programmes d’éducation
physique offerts lors du passage aux études supérieures. Cela pousse a croire que les
preuves disponibles afin d'évaluer I'efficacité des interventions des cours d’éducation
physique au niveau collégial afin d’accroitre les comportements d'activité physique sont
insuffisantes. Depuis le milieu des années 90, les programmes d’éducation physique au
collégial ont axé leurs contenus vers le développement des compétences qui favorisent la
prise en charge vis-3-vis la pratique d’activités physiques. Le programme d'éducation
physique actuellement enseigné au collégial a été développé il y a environ 20 ans, durant
le renouvellement de I'ensemble des programmes de la formation générale. C’est donc dire

que le programme d’éducation physique actuel prend de I’dge et que la préoccupation
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envers la santé des jeunes est bienjustiﬁéle. Le programme actuel comporte trois cours dont

la description est présentée de fagon sommaire au Tableau 2 (Chiasson, 2004).

Tableau 2
Le programme d’éducation physique dans la formation au collégial
Cours Titre Enoncé de la compétence
Ensemblel Santé Situer sa pratique de I’activité physique parmi les

habitudes de vie favorisant la santé

Ensemble2 Efficacité Améliorer son efficacité lors de la pratique d’une
activité physique

Ensemble3 Autonomie  Démontrer sa capacité a prendre en charge sa pratique
de I’activité physique dans une perspective de santé

A la lumiére de ce qui précéde, certaines questions méritent d’étre approfondies. Les
cours d’éducation physique au collégial permettent-ils un maintien adéquat de la pratique
suggérée d’activités physiques? Les cours d’éducation physique procurent-ils
suffisamment d’effets a long terme pour encourager les jeunes & maintenir un mode de vie
physiquement actif? Les cours rassemblent-ils les conditions optimales pour favoriser le
maintien de la pratique d’activités physiques? Est-ce que le fait de mettre a la portée des
¢éléves des activités de promotion et des mesures d’aide aux étudiants en difficulté, telle
que celles mentionnées dans la politique-cadre du MELS (2005), pourrait aider les jeunes
a maintenir leur pratique d’activités physiques? Les retombées ou les influences des cours
d’éducation physique au collégial favorisent-elles une prise en charge adéquate? Les
approches actuelles permettent-elles d’atteindre un niveau d’autonomie suffisant a
I’adoption d’une pratique réguliére d’activités physiques? A la fin de son passage au
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collégial, I’étudiant devrait étre en mesure de faire les bons choix quant a I’atteinte d’un

niveau de santé souhaitable.

Bitir des interventions pour le maintien de la pratique d’activités physiques

Au cours des vingt derniéres années, bon nombre d’interventions visant les
changements de comportements ont été élaborées dans le but de favoriser le maintien d’une
pratique réguliére d’activités physiques (Howlett, Trivedi, Troop & Chater, 2016). A la
lumiére des résultats obtenus dans le cadre du projet antérieur mené par Lemoyne (2012),
il apparait pertinent de chercher a développer un modele d’intervention qui facilitera la
prise en charge et le maintien de la pratique d’activités physiques des étudiants. Pour ce
faire, il faudra agir sur la perception des barriéres. Aider les éléves a développer les
habitudes avec des interventions incitant la pratique réguliére et développer des attitudes
positives en valorisant les bienfaits de la pratique. Finalement, on visera a influencer
positivement les perceptions de soi par le développement d’activités qui augmentent le
sentiment d’accomplissement et qui minimisent les comparaisons avec des standards
idéaux a atteindre. Avec I’ensemble des problématiques soulevées touchant les jeunes
adultes de niveau collégial, une investigation plus poussée est nécessaire afin de développer
des interventions efficaces ciblant la pratique réguliére d’activités physiques. C’est pour

ces raisons qu’un cadre théorique est essentiel afin d’établir les balises de 1’intervention.
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CHAPITRE 3

Cadre théorique

Tel que souligné précédemment, les bienfaits d’une pratique réguliére d’activités
physiques sont maintenant trés bien connus de la majorité de la population. Alors, comment
peut-on expliquer que le niveau de sédentarité¢ demeure a ce point élevé? Quelles sont les
variables d’influence & 1’adoption de saines habitudes de vie et sur quels aspects les
éducateurs physiques devraient-ils orienter leurs interventions, afin de favoriser la prise en

charge des étudiants?

Développer un modéle d’intervention axé sur un modéle théorique

Depuis plusieurs années, de nombreux chercheurs issus majoritairement du domaine
de la psychologie ont utilisé les théories comportementales afin de mieux cibler les
variables qui influencent ou prédisent les comportements de santé, dont la pratique
d’activités physiques (Abraham et al., 2009). Les théories comportementales impliquent la
présence de variables d’influences, appelées « déterminants » des comportements. Les
déterminants sont influencés par la suite, par des interventions qui visent a favoriser
I’adoption du comportement vis€¢. Au cours des derni¢res décennies, plusiéurs théories
comportementales ont permis de concevoir des modeles d’interventions visant le
changement de comportements en santé. Elles fournissent aussi un cadre d’intervention qui
aide les acteurs du milieu a développer des approches efficaces sur le plan de I’adoption et
du maintien des comportements sains. En ce sens, plusieurs évidences permettent de

conclure que les interventions construites a I’aide d’un cadre théorique sont plus efficaces,
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comparativement aux interventions qui ne sont pas basées sur un modele théorique précis
(Glanz & Bishop, 2010; Noar & Zimmerman, 2005). Les théories comportementales les
plus fréquemment citées dans la littérature sont : le modele de croyance a la santé
(Rosenstock, 1974), la théorie de 1’action raisonnée (Ajzen & Fishbein, 1980), la théorie
du comportement planifié (Ajzen & Madden, 1986), la théorie sociale cognitive (Bandura,
1986) et le modéle transthéorique (Prochaska & DiClemente, 1983). Le Tableau 3 présente
les principales théories qui ont fait I’objet d’interventions visant a modifier la pratique
d’activités physiques auprés de diverses populations. Comme indiqué dans ce tableau, ce
sont les construits de la théorie du comportement planifié (TCP) et de I’action raisonnée
combinés qui ont fait I’objet du plus grand nombre de recherches dans la promotion de
’activité physique avec pres de 30% d’utilisation totale. Malgré sa contribution dans le
développement des connaissances théoriques en matiere des comportements de santé,
Sniehotta et al. (2014) remettent en question la validité de la théorie du comportement
planifié, plus particuliérement dans son opérationnalisation pour batir I’intervention. Par
exemple, la théorie assume que les facteurs externe pouvant influencer le comportement
sont médiées par la TPB, cependant, il existe des preuves cohérentes que 1'dge, le statut
socioéconomique, la santé physique, la santé¢ mentale et les caractéristiques de
I'environnement prédisent objectivement la pratique d’activités physiques lorsque les
prédicteurs TPB sont controlés. En réponse aux critiques de Sniehotta, I’auteur-fondateur
de la théorie Ajzen (2014) constate que la valeur prédictive de la TCP comporte ses limites,
mais que la plupart des études non concluantes ont démontré des lacunes méthodologiques

dans la conception et la collecte d’informations par exemple, s’assurer que les croyances a
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influencé sont accessible et faire en sorte que les sujets possédes les connaissances et les
habiletés nécessaires pour agir sur ceux-ci. Il apparait donc souhaitable de se pencher de

plus pres sur les composantes de ces théories pour optimiser nos stratégies d’intervention.

Tableau 3

Les principales théories comportementales appliquées dans la promotion de I'activité
physique (adapté de Noar et Zimmerman, 2005).

Théories Variables principales N %

Modele de croyance a la santé ]
Croyances, attitudes, comportement 509 18
(Becker,1974)

. . Intentions comportementales,
Théorie du comportement planifié

(Ajzen et Fishbein, 1980) attitudes 88430
Modele transthéorique Stades de changements/processus de 630 22
(Prochaska et DiClemente,1983) changements

Théorie sociale cognitive (Bandura, 1986) Maitrise de soi/autorégulation 700 24
Autres théories 178 6

Cadre théorique de ’étude : 1a théorie du comportement planifié

lustrée a la figure 1, la théorie du comportement planifié (TCP), proposée par le
professeur Icek Ajzen (1980, 1991), est née de précédents travaux réalisés avec le
professeur Martin Fishbein lors de 1’élaboration de la théorie de I’action raisonnée
(Fishbein & Ajzen, 1975). La théorie de I’action raisonnée (TAR), a I’instar de I’ensemble
des théories cognitives du comportement, postule que la plupart des comportements posés
par une personne sont volitifs, ce qui veut dire que le comportement que 1’on cherche a
prédire doit étre complétement sous le controle de la personne qui doit prendre la décision
d’adopter ou non le comportement. Selon la TCP, le facteur central réside dans l'intention

de l'individu a adopter un comportement. On dira que I’intention est le déterminant direct
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du comportement. Regle générale, plus l'intention de s'engager dans un comportement est
élevée, plus il est probable que 1’acte soit posé. L’intention en retour est déterminée par
des facteurs proximaux, soit les attitudes, les normes sociales et la perception de controle
de la personne envers le comportement. Ces variables sont fonction des croyances
comportementales, normatives et de contrdle. La figure 1 permet de fournir une explication

schématisée impliquant les postulats de cette théorie.

~ ™ ( ~N
Croyances Attitudes
comportementales =)
. )\ )
e N 4 ™
Croyances Normes sociales Intention Comportement
normatives —p =) =)
N ) )

Croyances de - Perception de /
capacité¢ de controle contrdle

interne ou externe

Figure 1. Représentation schématique de la théorie du comportement planifié (Fishbein
& Azjen, 2011).

Dans une méta-analyse, McEachan (2011) démontre que la TCP explique pour 19,3% la
variance du comportement ainsi que 44,3% de la variation de I’intention. La valeur
prédictive de la TPB face a I’activité physique est de 23,9%. L’étude de McEachan (2011)
a aussi démontré que les relations entre les différents construits de la théorie du

comportement planifié et I’activité physique. A ce niveau, les perceptions de contrdle et
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les intentions sont les prédicateurs les plus fortement significatifs de la pratique d’activité
physique. Il est possible d’observer dans le tableau 4 les différentes analyses rapportées

dans cette étude.

Tableau 4

Relation entre les construits de la TCP et I’activité physique (McEachan et al. (2011)

Analyse de la relation Participants | Nombre Corrélation
d’études moyenne entre
recensées | les construits (p)
Intention/comportement 23376 103 48
Controle per¢u-Comportement 23385 103 34
Attitude-Comportement 23141 101 ,34
Norme sociale-Comportement 22849 100 ,21
Attitude-Intention 23905 101 ,60
Norme sociale-Intention 23499 100 ,38
Perception de contrdle-Intention 23996 102 ,55
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Le comportement

Les comportements, a la différence des croyances, des attitudes et des intentions, sont
des événements observables. L’observation d'un tel événement doit avoir lieu dans un
certain contexte et a un temps donné. De plus, la plupart des comportements sont également
dirigés vers une cible précise. Selon Ajzen, (1980), le comportement est défini par quatre
éléments distincts : /'action performée, la cible vers laquelle I’action est dirigée, le contexte
dans lequel I’action se déroule et le femps au cours duquel 1’action est réalisée. Prenons en
exemple le comportement qui nous concerne, la pratique d’activités physiques. On dit que
la pratique réguliére d’activités physiques devrait étre de 30 minutes a intensité moyenne
au minimum 4 jours par semaine (Warburton et al., 2007). Voici un exemple comprenant,
de fagon définie, les quatre éléments du comportement : la pratique (action) d’activités
physiques (cible) en dehors des heures de cours (contexte) dans les 10 derniers jours
(temps). Une fois ces quatre éléments spécifiés, le comportement peut étre considéré
comme défini. Un changement dans 1’un ou ’autre des éléments constitue un changement

dans le comportement a 1’étude.

Les intentions

Les intentions comportementales se définissent comme des indications de la volonté
d'une personne a effectuer un comportement. La volonté d'agir qui est représentée par une
intention peut trouver son expression dans les manifestations suivantes : vouloir s’engager
dans un comportement, planifier le comportement ou tenter de réaliser un comportement

cible. Plusieurs indicateurs peuvent étre utilisés pour évaluer I’intention ou le désir

30



d’effectuer un comportement donné. La dimension essentielle qui caractérise une intention
est la possibilité ou la probabilité de la personne d'effectuer un comportement donné. Plus
¢élevée sera la probabilité subjective, plus il est possible que le comportement soit effectué.
Bien que la théorie du comportement planifié définisse I’intention en termes de dimension
de probabilité subjective, il est également possible de tenir compte de caractéristiques
supplémentaires liées aux intentions. Celles-ci peuvent varier en fonction de
caractéristiques telles que leur accessibilité dans la mémoire, la confiance avec laquelle
I’individu compte les réaliser, et la pertinence ou l'importance du comportement pour celui-
cl.
Les déterminants des intentions

Les attitudes. Selon Fishbein et Ajzen (2011), l'attitude se définit par la perception
des avantages et des désavantages a adopter un comportement en particulier. Les attitudes
sont un reflet du degré d’affect envers un comportement. Une attitude positive a I’égard du
comportement serait formée lorsqu’une personne en conclut que les avantages escomptés
I’emportent sur les désavantages. Le raisonnement inverse est vrai dans le cas de la
formation d’une attitude défavorable a 1’égard d’un comportement. Deux composantes
d’attitudes peuvent étre distinguées : la composante instrumentale et la composante
affective. La dimension instrumentale d’une attitude se traduit par des croyances associées
a I'utilit¢ d’un comportement. On peut lui attribuer des qualificatifs tels que nocif-
bénéfique et prudent-risqué, alors que la composante affective se reflétera par des
qualificatifs du type agréable-désagréable et ennuyeux-intéressant. Par exemple, une

personne peut croire que la pratique réguliere d’activités physiques est trés bénéfique pour
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la santé (utile pour la santé), mais trés désagréable a pratiquer (ennuyeux), ce qui résultera

en une attitude défavorable.

Précurseur des attitudes

Croyances comportementales. Les attitudes se forment a partir des croyances
comportementales qui représentent la valeur qu’accordent les individus a un comportement
en I’associant a diverses caractéristiques, qualités et attributs. Au cours de leur vie, les gens
vivent des expériences qui les aménent a se former différentes croyances sur divers sujets,
actions et événements. Par exemple, les croyances associées a la pratidue d’activités
physiques touchent les aspects affectifs (ex. : plaisir, défoulement, etc.) et cognitifs (ex. :

utilité, contribution a la santé, etc.).

Les normes subjectives

L’environnement social peut exercer une certaine pression sur I’individu face a ses
intentions comportementales. Les normes subjectives correspondent a la perception d’une
personne de ce que les gens qui sont importants pour elle pensent vis-a-vis le comportement

en question (Hardings et al., 2007).

Précurseur des normes subjectives

Croyances normatives. Comme précurseurs des normes subjectives, on retrouve les
croyances normatives. Celles-ci se définissent comme étant le reflet des croyances par

rapport a ce que pense un individu vis-a-vis son entourage. De plus, les croyances
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normatives se définissent a partir des motivations d’un individu a agir selon les
recommandations de ce méme entourage. Par exemple, un individu dont I’environnement
social encourage la pratique d’activités physiques et qui désire agir selon les

encouragements de cet entourage se voit développer des croyances normatives favorables.

Le contréle percgu

La conceptualisation de la perception de contrdle sur le comportement réfere aux travaux
sur ’efficacité personnelle de Bandura (1977, 1986). Selon Ajzen (1980), la perception de
contrdle est définie comme le niveau de croyance d’une personne concernant le degré de
facilit¢ ou de difficulté auquel elle pense étre confrontée si elle tente d’adopter un
comportement donné. La perception de contrdle prend en compte la disponibilité des
informations, les compétences, les opportunités et les autres ressources nécessaires pour
réaliser le comportement, ainsi que la capacité a surmonter les possibles barrieres ou obstacles.
Par exemple, plus un individu affiche un haut niveau de contrdle pergu, plus fortes seront ses

intentions d’adopter le comportement.

Précurseur du contréle pergu

Croyances de controle. Les croyances de contrle référent a la disposition de
I’individu & concrétiser le comportement. Plus précisément, il s’agit de la croyance d’un
individu concernant les chances que certains facteurs (obstacles ou facilitants) soient
présents au moment de passer a 1’action. Etre capable de gérer son horaire, avoir acces aux

infrastructures, étre capable d’absorber les colits associés au comportement sont des
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exemples concrets de croyances que peut avoir un individu face & la pratique réguliere
d’activités physiques.
Interventions basées sur la TCP dans le domaine de ’activité physique

La TCP comporte des avantages dans un contexte ou les intervenants désirant
développer des interventions visant le changement de comportement. En ce sens, une revue
systématique a été réalisée par Hardeman et al. (2002), portant sur 24 études ayant utilisé
la TCP comme mode¢le d’intervention. Il critique la fagon dont la TCP est utilis€e. Il avance
que la TCP est utilisée fréquemment afin de mesurer les processus, les variables de résultats
ainsi que pour prédire les intentions et le comportement, mais moins fréquemment dans le
but de développer des interventions qui visent le changement de comportement. A cela, il
ajoute que les composantes spécifiques de la théorie doivent étre mieux ciblées et
mesurées. De plus, il fait allusion aux méthodes utilisées qui ne sont pas ¢laborées selon le
cadre de la TCP. Suite a ses critiques, Hardeman (2002) émet quelques recommandations
pour les futures recherches. L’une d’entre elles est de bien identifier les composantes de la
TCP qui sont ciblées, pour ensuite mesurer les effets des interventions sur les changements
de ces composantes, afin de déterminer si les méthodes de changement de comportement
ont un impact sur les intentions, et par conséquent les comportements. On peut observer
que depuis la parution de la revue systématique de Hardeman, plusieurs études ont utilisé
la TCP comme base d’intervention. Le tableau 5 (p.36) fait état des €tudes de type
intervention ayant utilisé la TCP comme mod¢le théorique. On y remarque que la majeure
partie des interventions ont ét¢ menées aupres d’hommes et de femmes d’4ge adulte. La

durée des interventions varie entre 2 semaines et 12 mois.
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De fagon sommaire, les techniques de changement de comportement appliquées aux
interventions utilisant la TCP touchent majoritairement la sensibilisation et le
développement d’attitudes favorables face au comportement visé. Malgré cet accent sur le
développement d’attitudes favorables, il semble qu’une attention particuliére devrait étre
portée aux techniques qui influenceraient les croyances de contrdle (Courneya & McAuley,
1995; Hagger, Chatzisarantis, & Biddle, 2002; Lemoyne, 2012). Cependant, on en connait
bien peu quant a |’utilisation de ces techniques et leurs impacts sur la pratique d’activités
physiques, plus particulierement dans un contexte d’accompagnement aux étudiants en
éducation physique de niveau collégial. Par exemple, on suggére que I’utilisation de
techniques adéquates pourrait favoriser la prise en charge des étudiants en difficultés en
ciblant les besoins, en identifiant les barriéres susceptibles de causer 1’échec et aider a
motiver les étudiants par une approche plus personnalisée. Pour répondre a cette question,
une €tude récente de Lemoyne et Valois (2014) a démontré que les variables ayant le plus
d’influence sur la pratique d’activités physiques des jeunes collégiens étaient non
seulement les attitudes, mais la perception de contrdle. De tels résultats justifient le besoin

de développer des interventions permettant d’agir sur les perceptions de controle.
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Tableau 5

Résumé des études portant sur les changements de comportement en matiére de santé
utilisant la TCP comme base d’intervention.

Articles Résultats sur le comportement
Kinmonth et al. (2008) Effet modéré sur les intentions a faire de 1’activité
physique
Vallance et al. (2008) Changement significatif des attitudes, des intentions

et de la planification

Darker et al. (2010) Augmentation de la PC, des attitudes et de
I’intention & pratiquer la marche

Tyson et al. (2014) La TCP agit significativement sur les comportements
et sur les croyances.
Un plus grand effet a été remarqué dans les
interventions utilisant la comparaison sociale.

Pertinence de développer un modéle d’intervention

Tel que nous I’avons élaboré plus tot, la TCP se base sur le fait que les intentions
déterminent les comportements. Les intentions sont déterminées, quant a elles, par des
facteurs qui prédisposent les individus face au comportement ciblé. Au cours des dernieres
années, la plupart des études ont mis l'accent sur I'évolution des intentions (donc sur le
comportement) avec moins d’importance sur les actions prises pour agir sur les facteurs
prédisposant a I’action. Les recherches menées dans le cadre de la TCP ont été beaucoup
plus dirigées vers la prédiction du comportement que vers le changement de comportement.
En effet, il y a un contraste frappant entre le grand nombre d'études basées sur la TCP pour

prédire une multitude de comportements différents et le nombre relativement faible
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d’études qui ont utilisé la théorie comme cadre pour 1'élaboration et l'évaluation des

interventions de changement de comportement.

Fishbein & Ajzen (2011) ont proposé un modele (illustré au tableau 5) qui suggere
de modifier les croyances de contrdle pour ainsi rendre plus favorables les conditions a la
base des changements d’intentions face au comportement. Celui-ci tend a montrer que la
performance a la réalisation d’un comportement (lI’adoption de la pratique réguliere
d’activités physiques) est liée au controle pergu et au contrdle réel. Quatre combinaisons
sont possibles entre le contrdle pergu (haut et faible) et le contrdle réel (illustré au tableau
6). C’est a partir de ces combinaisons impliquant la relation entre le contrdle réel et la
perception de contrdle qu’est déterminé le type d’intervention que 1’on devrait suggérer.
La premiere intervention (Intervention 1) est représentée par un contrdle percu et un
contrdle réel faible; c¢’est donc dire que I’individu ne croit pas avoir les habiletés, les
compétences et la volonté nécessaires, et que les barrieres sont bien présentes. Ici,
I’intervenant devra mettre 1’accent a la fois sur le développement d’habiletés personnelles
et de gestion des facteurs externes. L’intervention 2 est celle pour laquelle les individus
possédent un bon niveau de contrdle (c’est-a-dire qu’ils sont habiles et aptes 4 s’adonner a
la pratique d’activités physiques), mais qui affichent des perceptions de contréle faibles
(par le manque de temps, le manque de motivation, de support social, etc.). Dans ce cas, il
faudra travailler a rehausser les croyances de contrdle lies aux obstacles rencontrés. Dans
I’intervention 3, le contrdle percu est élevé, mais les habiletés a réaliser le comportement

sont moindres ; dans ce cas, c¢’est le développement des habiletés personnelles et de la
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motivation qui seront la cible de I’intervention. Le quatriéme type d’intervention ne
nécessite pas une intervention proprement dite, puisqu’on parle ici d’un individu qui
posseéde un fort niveau réel de contrdle (il est habile) et posséde une bonne perception de
contrdle sur le comportement. On accompagne ici les participants dans leur démarche. Par
exemple, un intervenant pourrait s’attarder a la gestion de I’horaire et la création de facteurs
facilitant (supervision spécifique, cours de groupe en dehors des heures de cours, etc.) d’un
étudiant qui présente un horaire trop chargé et qui représente une barriére trés élevée

(intervention 2).

Tableau 6
Sélection du type d’intervention (Fishbein & Ajzen. 2011)
Controle réel Controble réel
Externe faible Externe fort
Contrdle pergu Intervention | Intervention 2
Interne faible
Controle pergu Intervention 3 Intervention

Interne forte

Selon Fishbein & Ajzen (201 1), un questionnaire prenant la mesure de tous les construits
de la TCP, permet de recueillir les informations nécessaires afin de concevoir une intervention
pour changer les croyances (comportementales, normatives et de contréle), et par conséquent
rehausser les intentions a I’égard d’un comportement. Dans cette optique, nous avons identifié
les composantes et les croyances a modifiées pour un impact maximum sur les intentions. Par
la suite, lors de rencontre individualisée, nous identifierons les croyances de contrdle (facteurs
de contrdle internes et externes) qui doivent étre modifi€s pour aider les gens a adopter la

pratique réguliere d’activités physiques.
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Techniques visant 2 modifier les croyances de controle

Tel que mentionné précédemment, modifier les croyances de controle semble étre un
aspect nécessaire dans le but de mener vers le changement de comportement. Plusieurs études
ont ciblé un certain nombre de techniques qui se sont avérées pertinentes afin d’influencer
I’efficacité personnelle et la pratique d’activités physiques chez diverses populations. Tel que
le démontrent Williams et French (2011) dans une revue de la littérature ciblant les techniques
d’intervention les plus efficaces, les techniques a privilégier comme illustrés au dans le tableau
7, sont la planification d’actions, en déterminant quand, ou et comment le comportement doit
étre exécuté, le renforcement pour les efforts et les progrés réalisés vers 1’adoption du
comportement et les instructions données. 1l est possible d’observer des résultats similaires
dans une récente revue de littérature menée par Olander et al. (2013) auprés d’une clientele
obé¢se qui a démontré que les techniques ayant des retombées positives sur I’efficacité
personnelle ainsi que le comportement étaient la planification d’actions, [’organisation du
temps, le suivi personnel des comportements, la planification du support social et les
changements sociaux. Afin de bien standardiser I’identification des techniques de changement
de comportement ainsi que leurs définitions, nous pouvons nous rapporter aux travaux
d’Abraham et Michie (2008) qui ont élaboré la taxonomie des techniques d’intervention de

changement de comportement.
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Tableau 7
Définition des techniques de changement de comportement ayant démontré leur pertinence
en lien avec [’efficacité personnelle et le comportement face a I’activité physique.

Techniques Définition
Planification détaillée de ce que la
1. Planification d’action personne va faire, y compris une

définition du comportement en précisant
la fréquence, I'intensité ou la durée (ou,
quand, comment et avec qui).
Fournir des données sur les
2. Renforcement pour les efforts et les comportements enregistrés, évaluer la
progrés réalisés performance et recevoir des
commentaijres sur son comportement
Dire a la personne comment réaliser le
3. Donner des instructions comportement ou comment le préparer

Aider les personnes a prévoir du temps
4. Organisation du temps afin de réaliser le comportement

La personne est invitée a tenir un registre
5. Suivi personnel des comportements des comportements spécifiques.

Prendre en considération la fagon dont

6. Planifier le support social et les les autres peuvent aider a changer le
changements sociaux comportement en offrant de I’aide

A notre connaissance, trés peu d’études ont été menées dans un contexte
d’accompagnement aupres de collégiens, particulierement dans le contexte de promotion de la
pratique d’activités physiques. De plus, la TCP, ayant fait ces preuves dans divers domaines
de la santé, servira de base au développement de I’intervention. Cela ajoute au caractére unique
de I’étude, car peu d’interventions basées sur la TCP visant a influencer les croyances de
contrdle ont ét€¢ menées a ce jour. Il s’agit donc d’une premicre. Le portrait de la situation
auprées des jeunes collégiens et les principaux facteurs d’influence ont été bien cernés par

Lemoyne (2012).
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Objectifs et hypothéses de I’étude

L'objectif général de cette recherche est d'évaluer I'impact d'une intervention éducative
visant a favoriser la pratique d’activités physiques chez des étudiants du collégial. Tel que
I’illustre le tableau 8, cette recherche comporte trois objectifs spécifiques. Premiérement, nous
voulons vérifier [impact d’une intervention éducative sur les croyances de contréle d’un
groupe de participants ayant pris part a I’intervention. En second lieu, nous voulons comparer
les groupes (intervention vs contrdle) sur les changements occasionnés au cours de
I’intervention et finalement, vérifier si les changements de croyances influencent les
prédispositions des participants vis-a-vis la pratique d’activités physiques.

Tableau 8
Résumé des objectifs de |'étude

Objectifs de la recherche

Général Impact d’une intervention éducative afin de favoriser I’adoption de la
pratique d’activités physiques

1 Evaluer I’impact de I’intervention sur les croyances et autres construits de la
TCP
2 Comparer les groupes (intervention vs contrdle) sur les changements

occasionnés au cours de I’intervention

3 Vérifier ’influence d’une intervention basée sur les construits théoriques de
la TCP pour en évaluer sa contribution sur la perception de contrdle

Nous croyons que le fait de participer a une intervention éducative permettra de modifier
les croyances saillantes (comportementales, sociales, de contrdle). De plus, |‘intervention
devrait contribuer a créer des prédispositions favorables (attitudes, normes subjectives et
perception de contrdles) en ce qui a trait aux intentions de pratiquer des activités physiques de

fagon autonome. Par conséquent, nous croyons que I’intervention contribuera a favoriser le
41



développement de la perception de contréle, et ainsi augmenter les intentions a adhérer a une

pratique réguliere d'activités physiques chez les participants.

Suite aux mesures d’accompagnement, nous nous attendons, d’une part, a une
diminution des barriéres pergues et identifiées a I’aide du questionnaire distribué préalablement
aux étudiants et d’autre part, 2 une augmentation des capacités de controle réelles
(compétences, habiletés, etc.) dans le but de maintenir ou d’augmenter la pratique d’activités
physiques. Etant donné que peu d’études comprenant la TCP comme base d’interventions
existent, il s’agit de la premiére étude & mesurer I’efficacité d’une mesure d’accompagnement
visant a rehausser les perceptions de contrdle chez des étudiants de niveau collégial. La
présente étude aidera aux développements d’interventions futures en fournissant certaines
balises. Par exemple, les résultats issus de cette recherche pourraient permettre d’identifier les
barriéres chez les étudiants en difficulté, développer des interventions spécifiques selon les
besoins et permettre la mise en place de facteurs facilitants dans le but de favoriser la réussite.
De plus, cette étude entre dans les mesures de la politique-cadre du MELS visant a renforcer
les services en matiére d’activités physiques aux étudiants en évaluant une intervention
d’accompagnement. De telles mesures peuvent facilement étre appliquées de fagon générale
aux établissements collégiaux ainsi qu’a tout autre établissement visant la promotion de la

pratique d’activités physiques comme les CIUSSS.
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CHAPITRE 4

Méthodologie

Participants et procédure de collecte des données

L’étude a été réalisée aupres de 128 participants, on compte 53% de femmes (n=55)
et 47% d’hommes (n = 48). Au total, 25 participants ont accepté de prendre part a
’intervention. De cet échantillon, on compte 50 % de femmes (Nfemmes= 12, Nhommes= 13).
Des visites en classe ont été faites afin d’informer les étudiants qu’une éventuelle
intervention aurait lieu lors du trimestre. Lors de ces rencontres d’information, il y a eu
distribution du formulaire de consentement assurant I’anonymat (partiel, étant donné le

caractére longitudinal de I’étude).

La tache des étudiants prenant part a 1’étude consistait a remplir un questionnaire (a
deux reprises) en début et en fin de session. Tous les étudiants ayant accepté de participer
au projet devaient remplir le questionnaire. Les étudiants qui ne prenaient pas part a
I’intervention pouvaient sur une base volontaire remplir les questionnaires, et formaient le
groupe contrdle. Les étudiants intéressés devaient prendre part a diverses sessions
d’accompagnement individuel ou en sous groupe (3 a 5 participants). Le contenu des
interventions (divisés en quatre catégories) était adapté en fonction de leur perception de
contrdle (voir tableau 7). Les interventions pouvaient prendre la forme de consultations
personnalisés (supervision, modification de programme, gestion de blessures) ou cours de
groupes (spinning, entrainement en circuit, supervision) visant a développer des
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compétences et habiletés qui permettront de s’engager dans la pratique réguliére d’activités
physiques. Les interventions avaient lieu a la salle d’entrainement du Collége, sous la
supervision d’un kinésiologue. La durée de I’intervention était de 5 semaines, a raison de

1 ou 2 rencontres (de 30 a 60 minutes) par semaine.

Description du devis général de I’étude

La figure 2 illustre de fagon sommaire le devis général qui a été utilisé pour cette
étude. Au préalable, deux rencontres de planification ont été réalisées avec les
enseignants du département d’éducation physique, dans un souci de collaboration et de
cohérence pour I’élaboration de I’intervention. Le projet a été accepté par le comité
d’éthique de ’'UQTR (CER-13-195-07.14) et appuyé par la direction du College

Shawinigan (voir Annexes A et C).
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Figure 2. Ligne du temps, résumant les étapes du projet
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Le tableau 9 présente le contenu détaillé de I’intervention. Plusieurs thémes ont été
abordés, sur une répartition de 5 semaines. Dans la premiére semaine, il y avait évaluation
des capacités a la pratique réguliere d’activités physiques et I’identification des facteurs
limitatifs (barriéres) qui expliquent que les participants ressentent peu de contrdle par
exemple, la gestion de temps le manque d’habiletés, etc. A la semaine numéro 2, des
ateliers de gestion et de prévention des blessures ou les participants recevaient de
I’enseignement sur la fagon de bien s’échauffer, s’étirer, corriger des défauts de posture et
courir. Les ateliers se terminaient par une période d’expérimentation et de questions. Au
cours de la semaine 3, il y avait supervision des séances d’entralnement par les
kinésiologues, avec révision des objectifs et du plan d’entrainement afin d’optimiser leur
séance par une meilleure gestion du temps alloué aux différents éléments constituant leur
entrainement (échauffement, temps et intensité, alternance, musculation, etc.). La
quatriéme semaine, il y avait retour sur 1’évolution de la pratique d’activités physiques
réelle vis-a-vis les objectifs initiaux, sur les barrieres et une proposition de solutions
adaptées aux objectifs de chacun. Finalement, la semaine 5 se voulait un retour sur les
croyances quant a la capacité a pratiquer des activités physiques de fagon régulicre et les

changements par rapport aux croyances €t aux capacités.
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Tableau 9

Themes d’intervention planifiés

Temps Contenu / thématique  Stratégie d’intervention / Objectif
Mes capacités face a  Identifier les facteurs personnels
Semaine 1 la pratique régulicre limitatifs qui expliquent pourquoi
d’activités physiques  vous ressentez peu de controle
. La gestion des Communication persuasive /
Semaine 2 - .
blessures expérimentation
Prévenir et gérer les blessures
Etre efficace dans sa ~ Communication persuasive /
Semaine 3 pratique expérimentation
Les composantes d’une séance
d’entralnement bien réussie
Objectifs vs réalité Expérimentation adaptée aux
) objectifs de chacun avec
Semaine 4 C e .
supervision individualisée
Mes croyances quant  Rencontres individuelles
. a ma capacité a .
Semaine 5 P Evaluer le changement par

pratiquer des activités
physiques

rapport & mes perceptions et
capacités
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Instrument de mesure : le questionnaire

Les prochaines sections font la description des éléments qui ont ét€¢ mesurés a 1’aide
du questionnaire développé par Lemoyne (2012) et adapté a la clientéle ciblée dans cette
étude. L’avantage de cet instrument est qu’il permet I’estimation de toutes les dimensions
de la pratique d’activités physiques, il procure des données quantifiables sur diverses
composantes de la pratique d’activités physiques et dans le cas présent, sur L.a mesure des
composantes de la pratique d’activités physiques en dehors des heures de cours d’éducation

physique. La version intégrale du questionnaire est disponible a I’annexe B.

Le comportement : la pratique d’activités physiques (auto-rapportée)

Au fil du temps, plusieurs méthodes et instruments ont été développés afin de
mesurer la pratique d’activités physiques. A ce sujet, bien que depuis les derniéres
décennies le développement des échelles de mesure de type papier crayon ait évolué, il
reste que la validité est souvent critiquée. Néanmoins, les questionnaires de type papier
crayon sont les instruments les plus souvent utilisés (Shephard, 2003). Comme proposé
par Ajzen (2002), puis par Francis (2004), les questionnaires présentant un meilleur niveau
de validité sont ceux qui incluent les quatre dimensions de I’activité physique : la durée, la

fréquence, le type d’activité ainsi que I’intensité des activités pratiquées.

Dans la présente étude, le comportement représente la pratique réguliére d’activités
physiques. Comme mentionné en introduction, selon Warburton (2007), afin de retirer les
bienfaits supplémentaires de la pratique d’activités physiques, les adultes agés de 18 a 64

ans devraient bouger a intensité moyenne de facon a atteindre 150 minutes par semaine, ce
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qui représente une pratique d’environ 30 minutes a intensité moyenne, et ce, a raison de
cing jours par semaine. Pour le présent projet, la pratique d’activités physiques estimée est

pour une période de 3 mois en dehors des heures de cours.

Tel que I'illustre la figure 3, la pratique d’activités physiques a été mesurée grace a
trois questions : la fréquence, la durée et I’intensité de la pratique d’activités physiques.
Chacun des items était classé sur une échelle de Likert 4 7 points. A chacun des temps de
mesure, les participants devaient répondre a ces trois items. Au premier temps de mesure,
les indices psychométriques de cette échelle se sont avérés satisfaisants (o =,82:

corrélations inter-items variant de ,54 a ,68).

Au cours des trois derniers mois, j’ai pratiqué des activités physiques a une
fréquence de (encerclez le nombre de séances par semaine).

1 2 3 4 5 6 7
. Deux . o uatre Cin . ) N
Une fois ) Trois fois Q . 'q Six fois A tous
. fois . fois fois . .
semaine ) Semaine . . semaine les jours
semaine semaine semaine

Au cours des trois derniers mois, la durée de mes séances d’activités physiques était
de (encerclez la durée moyenne des séances).

1 2 3 4 5 6 7
. 10 20 30 40 50 60 .65
minutes . . . . . minutes
of - minutes Minutes minutes minutes minutes ot +

Au cours des trois derniers mois, indiquez a quelle intensité se situaient les activités
physiques que vous avez pratiquées (encerclez le % de votre capacité maximale).

1 2 3 4 5 6 7
Sigﬁztg::'e Facile Moyenne é}:;e:e
) _[ne
max 50-60% 70-80% 90% et +

Figure 3. Questions visant & mesurer la pratique auto-rapportée d’activités physiques
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Mesure des variables de la TCP

Le questionnaire utilisé est en partie I’ instrument validé antérieurement par Lemoyne
et Valois (2014), puisqu’il s’agit de la méme population visée. Les participants a I’étude
ont donc répondu & un questionnaire permettant de mesurer tous les construits de la TCP.

Voici de fagon détaillée, le contenu de chacune des échelles.

Mesure de I’intention

L’intention de pratiquer ’activité physique de fagon régulicre a €t€¢ mesurée a I’aide
d’une échelle composée de 4 items de type Likert (7 points), tel que montré a la figure 4.
Par exemple, les participants devaient se positionner dans une échelle de 1 a 7 (1 = total
désaccord, 7 = total accord) sur I’énoncé suivant : « J’ai I’intention de pratiquer des
activités physiques trois fois par semaine et plus. » Les autres items concernent 1’intention
d’essayer, I’intention de planifier et I’ intention de prévoir pratiquer des activités physiques.
Antérieurement, la validation de cette échelle a démontré d’excellentes propriétés
psychométriques (Alpha de Cronbach (a) > .90 : Lemoyne & Valois, 2014). Lors des deux
temps de mesure, les indices psychométriques ont indiqué un trés bon niveau de

consistance interne (o = 0,94; ap = 0,94).
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~J’ai I’intention de pratiquer des activités physiques trois fois par semaine et plus

1 2 3 4 5 6 7
Tout a fait Assezen Légérement . Légérement Assez Tou.t 4
en , ) Incertain , R fait
. désaccord en désaccord d’accord d’accord |,
désaccord d’accord

Figure 4. Exemple d’item permettant la mesure des intentions

Mesure des précurseurs de I’intention

Mesure de ’attitude

La mesure de I’attitude face & la pratique réguliére d’activités physiques a été
identifiée a I’aide d’une échelle sémantique a six points. Cing items ont permis de mesurer
I’attitude associée a la pratique réguliére d’activités physiques. Les participants devaient
se positionner quant a I’énoncé suivant : « Pour vous, la pratique réguliére de activité
physique en dehors des heures de cours d’éducation physique au cours des trois prochains
mois est: 1) inutile-utile, 2) plaisant-déplaisant, 3) dommageable-bénéfique, 4)
décourageant-motivant, 5) énergisant-épuisant. » Les participants devaient indiquer leurs
réponses sur une échelle de six points (Figure 5), un pointage plus €levé signifiant une
meilleure prédisposition face a la pratique réguliére d’activités physiques. Lors des deux
temps de mesure, I’analyse de I’échelle a révélé des indices psychométriques acceptables
(041 = 0,66; a2 = 0,65). Toutefois, le niveau de fidélité obtenu lors de la présente étude fait
en sorte que les résultats concernant les mesures d’attitudes seront interprétés avec

prudence.
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Pour vous, la pratique réguliére de I’activité physique en dehors des heures de cours
d’éducation physique au cours des trois prochains mois est

Inutile Utile

Figure 5. Exemple d’item permettant la mesure de I’attitude

Mesure des croyances comportementales

Les croyances comportementales ont été mesurées & [’aide d’une échelle
multiplicative. Selon Ajzen (2002), les croyances comportementales sont obtenues en
multipliant la force d’une croyance par la conséquence donnée associée a cette méme
croyance (ex.: améliorer mon endurance) par la valeur (v) associée a cette méme
conséquence (ex. : trés important d’avoir une bonne endurance cardiovasculaire). L’échelle
(Figure 6) était composée de cinq paires d’items. Les items mesurant les croyances étaient
présentés selon I’énoncé suivant : « Si, au cours des trois prochains mois, vous faites
régulierement de 1’activité physique en dehors des heures de cours d’éducation physique,
croyez-vous personnellement qu’au terme de cette période, vous aurez : 1) atteint ou
maintenu un poids santé, 2) I’impression de mieux vous sentir dans votre peau, 3) amélioré
votre condition physique, 4) diminué votre stress et 5) amélioré votre état général de
santé. » Les étudiants devaient indiquer leur réponse sur une échelle allant de
« extrémement improbable » (-3) & « extrémement probable » (+3). D’autre part, la valeur
accordée pour chacun des items précédents était introduite comme suit:
« Personnellement, quelle valeur accordez-vous aux dimensions suivantes ? (sur les mémes

items que ceux présentés ci-haut). » Les étudiants devaient inscrire leurs réponses sur une
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échelle (Figure 6) allant de « extrémement indésirable » (-3) a « extrémement désirable »
(+3). Par la suite, les réponses obtenues pour chaque item mesurant les croyances étaient
multipliées par la réponse obtenue a I’item correspondant mesurant les valeurs, obtenant
des pointages oscillant entre -9 et +9. Les propriétés psychométriques ont révélé des

pointages tres satisfaisants pour cette échelle (aq = 0,86; ap = 0,84).

Si, au cours des trois prochains mois, vous faites réguliérement de I’activité physique
en dehors des heures de cours d’éducation physique, croyez-vous personnellement
qu’au terme de cette période, vous aurez

Extrémement Extrémement
improbable probable
.~ Atteint ou maintenu un poids santé 121341516 7
Extrémement Extrémement
indésirable désirable
1 2 I, S L T S
~ Atteint ou maintenu un poids santé 11]2[3[4]5|6]|7]

Figure 6. Exemple d’item multiplicatif (croyance * valeur) permettant la mesure des
croyances comportementales
Mesure des normes sociales

La perception des normes sociales face a la pratique réguliére d’activités physiques
a ét¢ mesurée a ’aide d’une échelle de type Likert a 7 points (Figure 7). Quatre items ont

permis de connaitre les perceptions des normes sociales reliées aux proches des
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participants. Pour ce faire, les participants devaient indiquer leur réponse sur une échelle
allant de « extrémement d’accord » (1) & « extrémement en désaccord » (7). Les propriétés

psychométriques ont aussi révélé des pointages tres satisfaisants (aq = 0,79; ap = 0,83).

Les personnes qui sont importantes pour moi pensent que je devrais m’entrainer 3
fois par semaine pendant les 3 prochains mois.

Extrémement Extrémement
en accord en désaccord
1 2 3 4 5 6 7

Figure 7 : Exemple d’item permettant la mesure de la norme sociale

Mesure des croyances normatives

Les croyances normatives ont été mesurées a 1’aide d’une échelle multiplicative.
Selon Ajzen (2002), la norme sociale est obtenue en multipliant la force de la croyance
qu’une personne possede face a ce que pense son entourage quant a la pratique réguliere
d’activités physiques (ex. : Mes amis croient que je devrais faire de 1’activité physique
régulierement) par le niveau de motivation d’un individu a se conformer a ce que pense
son entourage. L.’échelle était composée de 3 paires d’items. Le premier item consistait a
évaluer la probabilité que les personnes de 1’entourage encouragent a faire de 1’activité
physique (Figure 8). La question était présentée comme suit : « Jusqu’a quel point est-il
probable que les personnes suivantes vous encouragent a faire réguliérement de I’activité

physique en dehors des heures de cours d’éducation physique au cours des trois prochains
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mois. » 1) vos amis, 2) les membres de votre famille, 3) les éducateurs physiques du
college. Par la suite, le deuxiéme item mesurait la probabilité d’étre motivé a agir selon
I’avis de son entourage (Figure 9). Les items €taient présentés comme suit : « Concernant
la pratique réguliére de I’activité physique en dehors des heures de cours d’édu.cation
physique au cours des trois prochains mois, tes-vous motivé a agir selon I’avis de : 1) vos
amis, 2) les membres de votre famille, 3) les éducateurs physiques du college. » Les
répondants devaient indiquer leurs réponses sur une échelle allant de « extrémement
improbable » (1) a « extrémement probable » (7). Par la suite, les réponses obtenues pour
chaque item mesurant les croyances étaient multipliées par la réponse obtenue a |’item
correspondant mesurant les valeurs, résultant en des pointages de -9 a +9. Les propriétés
psychométriques de cette échelle ont révélé des pointages acceptables (a1 = 0,60; ap =

0,68).

Jusqu’a quel point est-il probable que les personnes suivantes vous encouragent a
faire réguliérement de I’activité physique en dehors des heures de cours d’éducation
physique au cours des trois prochains mois.

Extrémement Extrémement
improbable probable
1 2 3 4 5 6 7
Vos i — 1[5 45 %6 7

Figure 8. Exemple d’item multiplicatif (croyance) permettant de mesurer la probabilité que
les gens de mon entourage m’encouragent a pratiquer 1’activité physique.
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Concernant la pratique réguli¢re de I’activité physique en dehors des heures de cours
d’éducation physique au cours des trois prochains mois, étes-vous motivé a agir selon
PPavis de :

Extrémement Extrémement
improbable probable
1 2 3 4 5 6 7
Voranis 5 2 . 3 45 6 7;

Figure 9. Exemple d’item multiplicatif (valeur) permettant de mesurer la motivation a agir
selon I’avis de son entourage

Mesure du contrdle per¢u

La mesure du contrdle pergu face a la pratique réguliére d’activités physiques a été
identifiée par une échelle de type Likert (7 points). Quatre items ont permis de mesurer le
contrdle pergu sur le comportement. Pour ce faire, les participants devaient se positionner
quant a 1’énoncé suivant : « Dans les trois prochains mois, indiquez a quel point vous étes
en accord ou désaccord avec les situations suivantes : 1) Je suis confiant que je peux
m’entrainer au moins 30 minutes par jour, 3 fois par semaine. 2) M’entrainer au moins 30
minutes par jour, 3 fois par semaine est totalement sous mon contrdle. 3) Si je veux, je
peux sans problémes m’entrainer régulierement pour les 3 prochains mois. 4) M’entrainer
au moins 30 minutes par jour, 3 fois par semaine est facile pour moi. » Les participants
devaient indiquer leur réponses sur une échelle a 7 points allant de extrémement d’accord
(1) & extrémement en désaccord (7), tel qu’illustré par la figure 10. L’échelle du contrdle
pergu sur le comportement comporte des indices psychométriques trés satisfaisants (o =
0,86; an = 0,90).
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Dans les trois prochains mois, indiquez a quel point vous étes en accord ou désaccord
avec les situations suivantes :

Extrémement Extrémement
en accord en désaccord
1 2 3 4 5 6 7

| Je suis confiant que je peux m’entrainer au moins 30 o
%minutes par jour, 3 jours par semaine pour les 3 111213 415 6 |7
| prochains mois. | B R A

Figure 10. Exemple d’item permettant la mesure du contréle pergu

Mesure des croyances de controle

Il a été possible de mesurer cette variable a 1’aide d’une échelle multiplicative a 7
points (+3 a -3). La croyance de contrdle est obtenue par la multiplication des croyances
de la personne en la présence de certains facteurs (facilitants ou contraignants) par
I’intensité¢ pergue avec laquelle ces facteurs peuvent faciliter ou limiter 1’adoption du
comportement. Au niveau des facteurs facilitants, les participants se devaient de répondre
a la question suivante : « Est-ce que vous considérez que les facteurs suivants pourraient
vous encourager a pratiquer régulierement une ou des activités physiques en dehors des
heures de cours d’éducation physique en cours des trois prochains mois? 1) votre niveau
de motivation personnelle, 2) avoir acces a des installations favorisant la pratique
d’activités physiques, 3) étre accompagné par une personne ou des amis pour aller pratiquer

des activités physiques, 4) avoir un encadrement (entraineur ou autre) pour vous
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accompagner dans votre démarche. » Ensuite, les étudiants devaient noter a quel point il
était « extrémement probable » (+3) ou « extrémement improbable » (-3) qu’une telle
situation survienne (Figures 11 et 12). Le pointage obtenu a ces deux ¢noncés a été par la
suite multiplié afin d’obtenir la croyance de contrdle a propos des facteurs facilitant
I’adoption du comportement. Lors des deux mesures, la fidélité des échelles s’est avérée

moindre, quoi qu’acceptable (o = 0,52; ap = 0,57).

Est-ce que vous considérez que les facteurs suivants pourraient vous encourager a
pratiquer réguli¢rement une ou des activités physiques en dehors des heures de cours
d’éducation physique en cours des trois prochains mois?

Extrémement Extrémement
improbable probable
1 2 3 4 5 6 7
Votre niveau de motivation personnelle “ | 112 3| 4 5.6 7

Figure 11. Exemple d’item multiplicatif permettant la mesure des facteurs facilitants
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A quel point est-il probable qu’une telle situation survienne?

Extrémement Extrémement
improbable probable
1 2 3 4 5 6 7

. Votre niveau de motivation personnelle sera élevé par |

grapport a la pratique de I’activité physique g EEREEE

|

Figure 12. Exemple d’item multiplicatif permettant de mesurer la probabilité que les
facteurs facilitants surviennent

Pour les barrieres pergues, six paires d’items multiplicatifs ont été utilisées. Dans la
premiere série d’énoncés, les participants devaient répondre a la question suivante sur une
échelle a sept niveaux : « Est-ce que vous considérez que les facteurs suivants pourraient
vous décourager a pratiquer régulierement une ou des activités en dehors des heures de
cours d’éducation physique au cours des prochains trois mois? 1) votre horaire trop chargé,
2) la peur de vous blesser, 3) étre en mauvaise condition physique, 4) le manque de temps,
5) le manque d’habiletés nécessaires pour pratiquer des activités physiques et 6) le manque
d’énergie pour vous entrainer. » Comme pour les facteurs facilitants, les résultats ont été
multipliés par le niveau auquel ils croyaient extrémement probable (+3) a extrémement
improbable (-3) de vivre une des situations précédemment évoquées, tel que montré aux
figures 13 et 14. C’est donc dire qu’un pointage élevé représentait un niveau €levé de
barrieres. L’échelle des barriéres pergues a I’activité physique comporte des indices

psychométriques satisfaisants (o = 0,77; ae = 0,74).
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Est-ce que vous considérez que les facteurs suivants pourraient vous décourager a
pratiquer réguliérement une ou des activités en dehors des heures de cours
d’éducation physique au cours des prochains trois mois?

Extrémement Extrémement
improbable probable
1 2 3 4 5 6 7
| Votre horaire de travail trop chargé RER 2 3 | '4 5 6 ‘ 7

Figure 13. Exemple d’item multiplicatif permettant la mesure des barriéres

A quel point est-il probable qu’une telle situation survienne?

Extrémement Extrémement
improbable probable
1 2 3 4 5 6 7
| Avoir un horaire de travail trap chargé T1 2137475 6m§ 7

Figure 14 : Exemple d’item multiplicatif permettant de mesurer la probabilité que les
barriéres surviennent

Analyses statistiques

En premier lieu, nous présenterons les caractéristiques des échantillons (intervention
vs contrdle) a I’aide des statistiques descriptives. Par la suite, des tests de normalité sur les
variables a 1’étude permettront de vérifier si les tests statistiques anticipés pourront €tre
effectués. La procédure de vérification de la normalité des données se fera selon les
recommandations de Tabachnick et al. (2001). Dans I’éventualité ou la normalité serait

violée, des tests non paramétriques seront effectués. Pour ce les tests de classement de
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Wilcoxon seront effectués afin de déterminer s’il y a des différences en début et en fin

d’intervention pour les variables de 1a TCP, et ce pour chaque item séparément. Par la suite,

pour valider si la pratique d’activités physiques des participants a changé au cours de la

session, des tests de comparaisons multivariées, de sphéricité de Mauchly ainsi que des

tests intra et inter-sujets ont été effectués. Ces tests ont été effectués sur les scores

composites (i.e. moyenne des items) pour chaque variable de la TCP. Le tableau 10 résume

les analyses envisagées pour les objectifs de I’étude.

Tableau 10
Objectif et description des analyses

Objectif spécifique

Analyses statistiques prévues

Vérifier I’impact de [’intervention
croyances et construits de la TCP

sur

les

Statistiques descriptives, tests non
paramétriques de classement de
Wilcoxon, sur les items séparés

Comparer les groupes (intervention vs contrdle)

sur les changements occasionnés au cours de

I’intervention

Comparaisons sur les changements
observés : tests de  comparaisons
multivariées (MANOVA), tests des effets
intra et inter-sujets
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CHAPITRE 5
RESULTATS

Statistiques descriptives

Pour les besoins de I’étude, seuls les 128 étudiants (sur un total de 298) du College
Shawinigan faisant partie de I’ensemble 3 des cours d’éducation physique lors de la session
d’hiver 2014 ont été invités a participer a ’intervention. Parmi I’échantillon composé de
128 participants, on compte 53% de femmes (n = 55) et 47% d’hommes (n = 48). Au total,
25 participants ont accepté de prendre part a I’intervention. De cet échantillon, on compte
50 % de femmes (Nfemmes= 12, Nhommes= 13). Tel que I’indique le tableau 11, les étudiants
ayant pris part a ’intervention ont un niveau d’activité physique similaire (différence non
significative) sur le plan de la fréquence hebdomadaire d’activités physiques avec une

moyenne s’approchant de deux séances hebdomadaires (¢ =, 46 : p > .50).
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Tableau 11

Portrait des participants : dge, sexe et pratique d’activités physiques

Ecart—type
Moyenne (e-t) Différence
Age Total (N= 128) 20,35 3,97 ns.
Controle (n =103) 20,27 3,55
Intervention (n = 25) 20,68 5,48 "
Sexe Total N/A
Controle N/A
Intervention N/A
Pratique d’activités physiques
Total 2,15 1,30
Fréquence Controle 2,15 1,30
(jours/ semaine)  [Intervention 2,13 1,30 e
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Changements observés au terme de la session : valeurs initiales et changements
spécifiques relatifs aux construits de la TCP (items séparés)

Croyances comportementales

Le tableau 12 fait état des mesures descriptives pour les croyances comportementales
aux deux temps de mesure. Les résultats permettent de constater que les croyances
comportementales ont augmenté de fagon significative pour deux items (I’impression de
mieux vous sentir) et (amélioré votre condition physique) pour le groupe intervention
(Zcontrole = -2,11, Z intervention= -2,33: p <,05).

Tableau 12.

Changements observés dans les croyances comportementales en début et en fin
d’intervention (comparaison entre les groupes)

Croyances Croyances
comportementales T1 | comportementales T2

Si au cours des trois prochains mois, vous faites régulierement de [’activité physique,
croyvez-vous personnellement qu’au terme de cette période, vous aurez

Moyenne  é-t Moyenne ¢é-t

Atteins un poids santé C 2,29 3,70 2,98 3,82 n.s.

| 2,12 3,70 2,78 3,20 ns.
L’impression de mieux vous C 3,12 3,50 3,88 343 ns
sentir I 4,23 3,50 5,77 2,42 k%
Amélioré votre condition C 3,69 2,90 3,62 3,12 ns.
physique I 3,59 2,68 536 2,71 x*x
Diminué votre stress C 1,59 3,38 2.43 3,47 n.s.

I 2,91 2,54 2,82 3,80 ns.
Amélioré votre état général de C 2,93 3,34 2,93 3,70 n.s.
santé I 3,64 2,82 495 3,00 ns
C= Contrdle, I= Intervention*** p < .05
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Croyances normatives

Le tableau 13 fait état des mesures descriptives pour les croyances normatives en

début et en fin d’intervention. Pour le groupe intervention, la motivation a agir selon I’avis

de ses amis a augmenté de fagon significative (Z = -3,28 : p <,001) alors que la motivation

a agir selon les éducateurs physiques du collége a diminué de fagon significative pour le

groupe contrdle (Z=-4,06 : p <,001).

Tableau 13

Changements observés dans les croyances normatives en début et en fin d’intervention

Croyance normative
temps 1

Croyance normative
temps 2

Concernant la pratique réguliére d’activités physiques, vous étes motivé a agir selon

[avis de :

Moyenne  é-t

Moyenne  é-t

Vos ami(e)s C ,46 3,73 93 3,81 ns

[ ,50 1,40 3,23 3,47 **x
Les membres de votre C ,66 3,71 1,37 3,98 n.s.
famille I 2,64 2,66 323 3,79 ns.
Les éducateurs C 2,69 3,25 ,24 4,32 k¥
physiques du college I 3,14 2,60 145 486 ns.

C= Contréle, I= Intervention*** p < 05
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Facteurs facilitants

Le tableau 14 fait état des mesures descriptives pour les facteurs facilitants en début

et en fin d’intervention. Pour les items individuels, on note une diminution significative du

facteur (acces a des installations) pour le groupe contrdle (Z = -4,09 : p < ,001), et une

augmentation du facteur de 1’accompagnement par une personne pour le groupe

intervention (Z = -2,06 : p <,05). Bénéficier d’un encadrement est un facteur facilitant qui

a diminué de fagon significative pour le groupe contrdle alors qu’il a augmenté dans le

groupe intervention (Z.=3,86 :p <, 001; Z;=-2,182 : p <,05).

Tableau 14.

Changements observés dans les facteurs facilitants en début et en fin d’intervention

Facilitants temps 1

Facilitants temps 2

Est-ce que vous considérez que les facteurs suivants pourraient vous encourager a pratiquer

["activité physique?

Moyenne é-t Moyenne é-t

Votre niveau de C 2,60 3,16 2,59 2,99 n.s.
motivation personnelle I 2,27 2.80 2,77 3,53 ns.
Avoir un acces facile a C 3,51 3,32 1,25 3,60 koA
des installations 1 3,55 2,05 3,09 3,73 ns.
Etre accompagné par C 1,28 3,28 1,09 3,53 n.s.
une personne | 2,18 3,82 3,36 3,69 ko k
Avoir un encadrement C ,20 2,86 -1,31 3,13 *okk

| 1,45 -,82 3,21 4,17 *rk

C= Controle, 1= Intervention*** p < .05
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Barriéres / facteurs contraignants

Le tableau 15 dresse le portrait des barriéres pergues par les étudiants en début et en

fin d’intervention. Pour le groupe contrdle, on note une augmentation significative de la

peur de se blesser (£=-3,87 : p <,001). D’autre part, la contrainte associée a une mauvaise

condition physique a diminué pour le groupe de participants ayant pris part a I’intervention

(Z=-2,31: p <,05). Les autres items portant sur les barrieres pergues se sont avérés stables,

sans changements significatifs.

Tableau 15

Changements observés dans les barriéres en début et en fin d’intervention

Barriéres temps 1

Barriéres temps 2

Est-ce que vous considérez que les facteurs suivants pourraient vous décourager de

pratiquer I’activité physique?

Moyenne é-t Moyenne  é-t

Votre horaire trop C 1,40 5,13 2,72 4,01 ns
chargé I

1,27 4,85 1,82 517 ns

La peur de vous blesser C -3,87 4,81 -,62 4,39 FE%E

| -,68 5,57 -1,05 4,53 ns

Etre en mauvaise C -2,34 4,34 -1,74 3,72 ns

condition physique I -1,00 4,41 23,19 3,69 Hkk

Le manque de temps C 2,17 4,32 2,55 3,64 n.s.

| 1,62 ,67 3,07 484 ns

Le manque d’habiletés C -2,66 4,31 -2,13 3,86 n.s.

nécessaires I 2,36 4,61 2,52 461 ns.

Le manque d’énergie C ,04 4,11 -12 3,88 n.s.

pour vous entrainer I 50 3,51 82 3,73 ns.

C= Contréle, I= Intervention*** p < 05
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Attitudes

Nous retrouvons au tableau 16 les mesures descriptives pour les attitudes en début et

en fin d’intervention. Dans I’ensemble, les mesures des items représentant I’attitude sont

demeurées stables a travers le trimestre. L’aspect dommageable/bénéfique de la pratique

d’activités physiques a diminué de fagon significative (Z = -2,75 : p <,05) pour le groupe

contrdle alors qu’il est demeuré semblable pour le groupe intervention (Z =-,036 : p <,50).

Tableau 16

Changements observés dans les attitudes en début et fin d’intervention

Attitudes temps 1

Attitudes temps 2

Pour vous la pratique d’activités physiques, c¢’est
Moyenne é-t Moyenne  é-t

Inutile/utile C 4,82 ,94 4,72 1,15 n.s.

[ 5,23 ,68 5,00 1,27  n.s.
Plaisant/ C 3,99 1,20 3,93 1,30 n.s.
Déplaisant [ 4,09 1,19 4,73 1,20 n.s.
Bénéfique/ C 5,10 71 471 93 kX
Dommageable I 5,06 73 5,05 72 n.s.
Motivant/ C 4,28 1,00 4,29 ,88  n.s.
Décourageant I 4,34 1,03 4,45 1,18 n.s.
Energisant/ C 4,06 1,15 3,82 1,40 ns.
Epuisant I 4,19 1,07 4,14 1,27 ns.

C= Contréle, I= Intervention*** p < .05
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Normes subjectives

Nous retrouvons au tableau 17 les mesures descriptives pour les normes sociales en
début et en fin d’intervention. Pour le groupe contréle, aucun changement n’a été observé.
Cependant, les normes ont changé de fagon significative, avec une diminution pour le
groupe intervention (Z item1= -2,30, Ziems = -2,40 : p <,05). Les changements relatifs aux

normes sociales dans le groupe contrdle se sont avérés non significatifs.

Tableau 17

Changements observés dans les normes sociales en début et en fin d’intervention

Norme sociale temps 1

Norme sociale temps 2

Les personnes qui sont importantes pour moi :

Moyenne é-t Moyenne é-t

Pensent que je devrais C 4,58 1,59 4,04 1,69 n.s
m’entrainer I 5,41 1,26 4,45 1,94  *x*
M’encouragent a C 4,75 1,58 4,36 1,72 n.s
m’entrainer I 5,45 1,26 4,73 2,02 ns
S’entrainent déja C 3,84 1,79 3,52 1,84 n.s

I 4,45 1,71 3,64 1,98  xxx
S’entraineront pendant C 3,87 1,85 3,57 1,81 n.s
les 3 prochains mois I 4,09 1,68 3,55 226 ns

C= Contréle, I= Intervention*** p <,05
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Perception de controle

Les perceptions de contrdle en début et en fin d’intervention sont représentées dans

le tableau 18. Individuellement, I’item je suis confiant que je peux m’entrainer a diminué

de fagon significative pour les deux groupes (Z; = -3,07, Z; =2,19 : p < ,05). 1l en vade

méme pour le 3° item (Z. = -2,82, Z; = 2,32 : p < ,05). La perception sur la facilité a

s’entrainer par soi-méme a quant a elle diminué significativement, mais seulement pour le

groupe intervention (Z= 1,99 : p < ,05).

Tableau 18

Changements observés dans les perceptions de contréle en début et en fin d’intervention

Controle pergu temps 1

Controle per¢u temps 2

Je suis confiant que je peux mentrainer ...

Moyenne é-t Moyenne é-t
Je suis confiant que je peux  C 5,63 1,67 4,85 1,60 okk
m’entrainer I 6,25 1,07 5,05 2,29 *k %
Mentrainer est totalement  C 5,09 1,95 4,72 1,65 n.s.
sous mon controle I 5,59 1,40 5,14 227  ns.
Si je veux vraiment, je peux  C 5,50 1,84 4,78 1,64 *okk
sans probléme m entrainer I 6,09 1,15 5,05 2,23 ok ok
M entrainer est facile pour  C 4,57 1,70 4,37 1,48 n.s.
moi I 5,23 1,47 4,45 1,89  *xx

C= Contréle, I= Intervention*** p < ,05
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Les intentions

Le tableau 19 dresse un portrait des intentions en début et en fin d’intervention. Une

diminution significative est observée pour le groupe intervention concernant 1’intention

d’essayer de pratiquer des activités physiques (Z = -2,30 : p <,05), ainsi que sur le fait de

planifier des activités physiques (Z = 2,22 : p <,05).

Tableau 19

Changements observés dans les intentions en début et en fin d’intervention

Intention temps 1

Intention temps 2

Moyenne é-t Moyenne é-t
Intention de C 5,15 1,91 5,03 1,58 n.s.
I 5,86 1,45 5,32 1,81 n.s.
Intention d’essayer C 5,41 1,75 5,41 1,43 n.s.
I 6,41 ,95 5,82 1,46 Rrk
Je planifie de C 5,01 1,98 4,53 1,72 n.s.
| 6,05 1,52 5,14 1,85 ork
Je prévois C 5,19 1,84 5,06 1,52 n.s.
I 6,09 1,44 5,55 1,76 n.s.

C= Contrdle, [= Intervention*** p <,05
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Evolution des variables de la TCP : analyse des mesures répétées

Le tableau 20 dresse le portrait de I’évolution des variables de la TCP en début et en
fin d’intervention. Tel que mentionné dans la section méthodologie, les comparaisons sur
les pointages regroupés des variables ont été effectuées par les analyses de variance a
mesures répétées (ANOVAs-MR). L’analyse a mesures répétées a permis de vérifier les
changements dans le temps (effets intra-sujet), ainsi que de vérifier si I’intervention a
provoqué une interaction significative entre les groupes (effets inter-sujets). En ce qui
concerne les croyances, les pointages des croyances comportementales et des barriéres
n’ont subi aucun changement significatif dans le temps, et aucune interaction significative

entre les groupes n’a été observée (les scores F' étant non significatifs a p > ,50).
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Tableau 20. Résultats des analyses multivariées a mesures répétées

Temps1 Temps?2 Effets mesures répétées
, . Intra Interaction
M E-T M -T
E (T) (GR*T)
Croyances
Comportementales C 286 4,36 2,72 2,71 S n.s
P I 390 409 | 3,92 233 s o
Normatives C 127 263 | 84 330 . .
I 2,09 1,64 | 2,63 263 e
c 211 1,91 84 2,17
Facilitant ’ ’ ’ ’ *2 1n.s.
actiiants 1 242 133 | 2,03 287
Barei C -88 206 | 09 216 . L
arrieres I -09 247 | -51 3,00 S .
Variables de la TCP
Attitud C 445 64 | 429 65 N -
rudes I 457 61 | 467 86 S >
N C 425 139 | 387 148 L
ormes I 485 1,11 | 409 150 %3 >
Contréle sercu C 519 1,52 | 468 136 y s
pere I 579 90 | 494 2,03 .
tentions C 519 1,77 | 5,00 143 . o5
I 610 1,29 | 545 1,61 >

T= changement observé dans le temps GR*T= effet d’interaction groupe*temps

C= Controle, I= Intervention

Changement dans le temps: *2 For_gaci= 14,8. *3 Fromes= 6,5. ** Fep= 9,9 : p <,05.

Effet d’interaction: *F¢; norm= 4,5. *3 Fin= 4,6 :p <,05
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Toutefois, tel que I’indique la figure 15, on observe des différences quant a la

trajectoire de changement des croyances relatives aux barrieres pergues.

- controle

~ = = [ntervention

Figure 15. Trajectoire de changement barri¢res

Cependant, en ce qui a trait aux changements des valeurs combinées pour les
croyances normatives, on observe un changement significatif en début et en fin
d’intervention, bien qu’un déclin ait été observé. Par contre, aucune interaction
significative n’indique que la trajectoire différe selon I’appartenance au groupe contrdle ou
intervention. Pour ce qui est des facteurs facilitants, on observe une diminution
significative des croyances dans les deux groupes en fin d’intervention. Pour les
interactions entre les groupes, la figure 15 démontre qu’il n’y a aucune interaction
significative. Donc, le fait que les participants aient fait partie du groupe intervention ou
non n’a eu aucun impact, les trajectoires de changement étant similaires entre les deux

groupes.
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Figure 16

Pour ce qui est des variables de la TCP, pour les normes sociales et le contrdle pergu,
on remarque une diminution significative des valeurs pour les deux groupes. Cependant, il
n’y a pas de différences liées au fait de faire partie du groupe intervention ou non. Nous
pouvons voir I’effet de I’interaction entre les deux groupes pour le contréle pergu a la figure

17. Il est intéressant de noter que les trajectoires ne sont pas semblables, mais pas de fagon

significative

. Trajectoire de changement des facteurs facilitant

(Fromes= 6,5 : p <,05; Fep=9,9 : p <,005).
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"Figure 17. Trajectoire de changement perception de contrdle

Le tableau 19 indique les résultats des tests de comparaison des moyennes a mesures
répétées, testant simultanément les effets d’interaction (temps * intervention). Mis a part
les facteurs représentant les croyances et les perceptions relatives au contrdle sur le
comportement, il faut aussi préciser que les analyses révelent un effet d’interaction
significatif, li¢ a I’intervention, alors que les intentions ont diminué de fagon plus

importante dans le groupe intervention.
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CHAPITRE 6

DISCUSSION

La présente étude cherchait a vérifier les impacts d’une intervention éducative visant
a amener les étudiants du collégial & adopter la pratique réguliére d’activités physiques.
Elle est basée sur un modele théorique éprouvé, soit la TCP. Malgré ses limites, nous avons
jugé que cette théorique était la plus appropriée, étant donné les travaux antérieurs menés
aupres de cette population (Lemoyne, 2012, 2014). C’est donc a partir de la TCP que nous
avons tenté¢ de développer un plan d’intervention dont le but était de rehausser les
perceptions de contrdle face a I’activité physique. Plus spécifiquement, I’intervention était
basée sur un suivi de 5 semaines, composées de 5 étapes : 1) évaluer les capacités a la
pratique réguliére d’activités physiques, 2) identifier les facteurs limitatifs, 3) accompagner
les étudiants dans la gestion-prévention des blessures,4) superviser les étudiants et réviser
leurs objectifs en faisant un retour sur I’évolution de la pratique d’activités physiques
versus les objectifs initiaux, et 5) effectuer un retour sur les croyances quant a la capacité
a pratiquer I’activité physique de fagon réguliére et les changements par rapport aux

croyances et aux capacités.

Au terme de I’étude, il a été possible d’observer un impact favorable sur les
croyances des participants ayant pris part a I’intervention, versus ceux ayant simplement
décidé de participer 4 leurs cours d’éducation physique. A ce sujet, nous observons une
diminution moins marquée ou une stabilisation des croyances du groupe intervention

comparativement a des résultats moins favorables chez le groupe controle.
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Nos premieres analyses ayant porté sur les items séparés (i.e. croyances spécifiques),
il a été permis d’observer des effets liés a I’intervention. En ce qui a trait aux croyances
comportementales, les éléments « se sentir mieux » et « améliorer sa condition physique »
ont évolué de fagon significative. De tels résultats concordent avec une étude similaire,
réalisée par Altun et al. (2016), révélant qu’étre en bonne condition physique était le plus
important élément de motivation face a la pratique d’activités physiques. Il est plausible de
croire que le fait de participer a I’intervention puisse avoir contribué a rehausser les
croyances liées a la condition physique et aux bienfaits associés a celle-ci. Dans un méme
ordre d’idées, les items de croyances comportementales « atteindre un poids santé » et
« améliorer 1’état général de santé » sont deux éléments par lesquels les étudiants du
college ont semblé se sentir moins concermneés. De tels résultats sont cohérents avec ceux
évoqués lors de l’enquéte réalisée au Cégep régional de Lanaudiere révélant que la
proportion des jeunes au collége qui souffrent d’un exces de poids serait moindre que dans
la population de jeunes en général (Fédération des Cégeps, 2004).

La littérature résume bien I’importance que peuvent avoir les croyances normatives
dans un contexte de pratique d’activités physiques. A ce sujet, une étude réalisée par Leslie
et al. (1999) a étudié I'association du soutien social et la pratique d’activités physiques dans
_ un vaste échantillon d’étudiants du collégial. Celle-ci conclut que les étudiants rapportant
un faible niveau de soutien social de la famille ou des amis étaient de 23 a 55% plus
susceptibles d’étre insufﬁs>amment actifs pour en retirer des bénéfices de santé que ceux
avec des niveaux élevés de soutien. Ces résultats abondent dans le méme sens qu'une

récente recension des écrits ou I’on rapporte que les gens ayant un plus grand soutien social
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auraient moins d’habitudes sédentaires (Rollo et al., 2016). Nos résultats abordent en ce
sens, alors qu’on peut voir que pour les croyances normatives, I’influence des pairs pour le
groupe intervention s’est avérée significative. Ce résultat peut s’expliquer en partie par les
activités planifiées et les interventions de groupe ou les étudiants participaient souvent en
petits groupes d’amis. Nous avons observé une diminution significative pour le groupe
controle sur I’item « agir selon 1’avis des éducateurs physiques du collége ». 11 est donc
plausible de croire que le fait que les étudiants n’ayant plus acces aux éducateurs

physiques; étaient moins enclins a agir selon leurs recommandations.

En ce qui a trait aux facteurs facilitants, la diminution significative de I’item « avoir
acces a des installations » pour le groupe contrdle peut s’expliquer encore une fois par le
fait que les étudiants n’ont plus acces aux installations a la fin de la session, leur passage
au collégial étant terminé. Par ailleurs, une diminution, mais non significative, pour les
¢tudiants du groupe intervention, a été observée. Ceci suggere que le fait d’outiller les
étudiants afin de diminuer leurs barriéres peut encourager les étudiants a la pratique
d’activités physiques méme sans avoir un acces aux installations. Il est intéressant de noter
une augmentation significative de I’item « étre accompagné par une personne » pour le
groupe intervention, ce qui laisse croire que les étudiants ayant été accompagnés au cours
de la session se sont sentis plus encouragés a pratiquer des activités physiques que les
étudiants n’ayant pas pris part a [’intervention. Similairement, « bénéficier d’un
encadrement » a significativement encouragé les étudiants du groupe intervention a la

pratique d’activités physiques, alors qu’elle a diminué significativement pour le groupe
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n’ayant pas pris part a ’intervention. De tels résultats incitent a penser qu’une intervention
afin de rehausser les croyances liées aux facteurs facilitants peut encourager les étudiants

a la pratique d’activités physiques.

¢

En ce qui concerne les barriéres, la diminution significative de I’item « étre en
mauvaise condition physique » pour le groupe intervention comme obstacle a la pratique
d’activités physiques peut s’expliquer par le fait que I’intervention a possiblement aidé a
faire progresser les sujets sur le plan de leur condition physique, rendant cette contrainte
moins probable chez ce groupe. De plus, il est plausible de croire que le groupe intervention
était a la base un regroupement d’étudiants plus vulnérables sur cet aspect (blessures,
mauvaise condition physique, etc.). Ainsi, I’aide regue au cours de la session a certainement
été un facteur contributif a améliorer cette croyance (i.e. réduire la barriére). Malgré que
plusieurs changements aient été¢ observés pour les items séparés, il demeure que les
pointages combinés des croyances demeurent inchangés, ce qui tend & montrer qu’une
intervention basée sur la TCP dans un contexte d’activité d’accompagnement aux activités
proposées dans les cours d’éducation physique du collégial n’arrive que partiellement a
hausser certaines croyances. Cela s’explique probablement di au fait que les interventions
agissant spécifiquement sur les barriéres étaient ciblées sur des aspects spécifiques (p.ex.
traiter une blessure, aider a batir un horaire). Il se peut donc que les changements sur les
croyances soient de nature isolée (en agissant sur une seule croyance plutdt que sur un

ensemble), plutot que globale.
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Par la suite, nous avons étudi¢ les retombées d’une intervention, expliquant ainsi le
role de ces croyances dans 1’adoption ou le maintien de la pratique d’activités physiques.
L’étude des interactions entre les groupes a d’abord permis d’identifier les croyances
normatives comme ayant un impact positif sur le groupe intervention par rapport au groupe
contrble. La derni¢re partie de nos analyses s’est attardée sur les influences d’une
intervention basée sur les construits théoriques de la TCP pour évaluer la contribution de
I’intervention sur la perception de contrdle. Les résultats suggérent qu’une intervention
basée sur les construits de la TCP n’influence pas les perceptions de contrdle, du moins

dans la perspective globale.

Finalement, en ce qui a trait a I"impact de I’intervention sur le contrdle per¢u, nous
observons qu’il s’agit de I’élément ayant subi le plus de changement. Cependant, les
changements observés sur ce plan sont défavorables, puisque le contrdle per¢u a diminué.
A premiére vue, cela peut suggérer que I’ intervention n’ait pas obtenu les effets escomptés.
Une telle diminution peut s’expliquer en bonne partie par le moment ou I’étude a été
réalisée, soit en fin de session, avant la période estivale. Le fait que plusieurs étudiants
n’avaient pas nécessairement acces a des installations, a un encadrement, a un
accompagnement, et & une prise en charge pour une blessure, par exemple, peut faire en
sorte que les étudiants ont per¢u une diminution quant a leur chance de poursuivre leur
pratique d’activités physiques. Nos résultats abordent en partie dans le sens des

recommandations de Ajzen (2002), qui suggére de s’assurer que les conditions d’adoption
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d’un comportement soient les mémes a la fin d’une intervention, ce qui ne fiit pas le cas

dans notre recherche.

A notre connaissance, la présente étude est une premiére initiative ayant été réalisée
conjointement avec les éducateurs physiques du milieu scolaire et les kinésiologues, afin
d’évaluer les retombées d’une intervention éducative basée sur la TCP, dans le but
d’améliorer les prédispositions des étudiants en éducation physique face a leur pratique
d'activités physiques. Dans le cas présent, la conception de I’intervention s’est inspirée sur
les constats émis dans une étude précédente (Lemoyne, 2012), ce qui a permis d’identifier
des pistes d’action a privilégier chez cette population, en ciblant principalement
I’identification des barrieres et I’amélioration des perceptions de controle. En ce sens, nous
croyons que de telles initiatives sont a privilégier dans les établissements d’études
postsecondaires (colléges, universités), puisque cette population est vulnérable a
I’inactivité physique. De plus, de telles actions concertées figurent dans la littérature
comme des actions propices aux environnements favorables aux saines habitudes de vie

(Ebben et Brudzynski, 2008; Gomez-Lopez et al, 2010)

Les résultats en lien avec les perceptions de contrdle (baisses significatives sur les
facteurs facilitants, normes sociales et contréle percu) vont dans le méme sens que la
majorité des résultats rapportés dans les études présentées dans le tableau 4 (voir p.30).
Nous pouvons expliquer ce phénoméne par le fait que I’intervention a ciblé des thématiques

précises, répondant ainsi aux besoins précis des participants, plutét que de procéder de
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maniére globale en exploitant toutes les croyances de contrdle, d’ou I’importance de cibler

préalablement les items précis a évaluer.

Forces de I’étude

Tel que mentionné, il s’agit a notre connaissance de la premiere étude au Québec a
tester les effets d’une intervention en milieu scolaire mettent a profit une collaboration avec
une équipe de kinésiologues. Malgré les retombées modérées de cette intervention, cette
étude comporte des forces et contribue a sa fagon a 1’avancement des connaissances dans
le domaine de la promotion de I’activité physique dans les milieux postsecondaires.
Comme suggéré par Nolin et Hamel (2006), c’est a cette période que la majeure partie des
habitudes de vie se forge pour I’avenir et que la pratique d’activités physiques chute
drastiquement. La présente étude va dans le sens de répondre au besoin criant du déclin de
la pratique d’activités physiques pour ce groupe d’dge, grace a une intervention novatrice

qui se veut une aide face aux barrieres pergues par les étudiants.

Deuxiémement, les cours d’éducation physique du collége pour les étudiants de
I’ensemble 3 se veulent une période d’acquisition afin d’étre autonomes dans la pratique
d’activités physiques, pour ainsi réaliser I’examen final sous forme de défi sportif.
Cependant, au courant de la session, les étudiants et les professeurs font face a de multiples
barrieres comme la gestion des blessures, le manque de motivation des étudiants, ainsi que
les périodes de supervision, qui parfois ne correspondaient pas aux disponibilités groupe

d’étudiants. L’intervention a ainsi permis de cibler les besoins spécifiques du milieu et
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d’apporter des interventions adaptées au besoin du corps professoral en lien avec les
objectifs du cours. Surtout, elle a permis d’apporter un soutien constant aux étudiants en
offrant des séances d’entrailnement supervisées a des heures différentes, autres que ce qui
est proposé dans le cadre du cours, en proposant des conseils sur la prévention des blessures

et méme, dans certains cas, sur la gestion de celles-ci.

Troisiémement, 1’étude met de I’avant la collaboration interdisciplinaire entre
kinésiologues et corps professoral en milieu scolaire. Cette collaboration a permis a
I’équipe de kinésiologues sur place d’agir en complémentarité avec le travail des
professeurs, et ainsi agir sur des éléments auxquels les professeurs ont peu de temps a
accorder. Cela permet non seulement de combler plusieurs besoins, mais aussi d’apporter
une expertise supplémentaire face a certaines problématiques que vont rencontrer les
étudiants comme les blessures. Le présent projet a aussi permis de cibler des pistes d’action
(recherche, intervention) a privilégier pour le futur, un aspect qui sera développé dans les

prochaines sections.

Limites de I’étude

Malgré sa contribution, cette recherche comporte aussi ses limites, qui devraient étre
considérées dans les études ultérieures. En premier lieu, il faut spécifier que plusieurs
obstacles sont survenus lors de la mise en place de I’intervention. D’abord, pour ce qui est
du recrutement, nous voulions cibler les étudiants en situation d’échec ou ayant des

difficultés dans les cours d’éducation physique. Les étudiants ciblés au départ par le corps
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professoral devaient étre regroupés en sous-groupes selon leur niveau de contrdle réel et
percu. Toutefois, le comité d’éthique du Collége Shawinigan a jugé qu’il s’agissait d’une
possible injustice et que I’intervention pouvait procurer un avantage vis-a-vis les étudiants
qui ne prenaient pas part a I’intervention. Au départ, ce qui devait étre une intervention
avec un groupe ciblant les éléves en difficulté par rapport aux autres éléves s’est transformé
en une intervention plus spontanée ou les ¢tudiants avaient le libre choix de consulter ou
non les kinésiologues sur place. Ceci a pu avoir pour effet d’attirer des étudiants qui étaient
d’emblée plus motivés, et peut-Etre moins en difficulté. Heureusement, ce ne fut pas le cas,
puisque les tests statistiques sur le profil des participants se sont avérés similaires peu
importe le groupe (contrdle-intervention). Pour le bien de 1’étude, il nous semble qu’il
aurait été préférable de faire bénéficier les étudiants plus vulnérables, ce qui aurait permis
de mieux voir I’effet de I’intervention au cours de la session sur des étudiants en difficulté.
Toujours en lien avec le recrutement, au cours de la préparation de I’intervention et pendant
la session ou s’est déroulée I’intervention, il y a eu beaucoup de mouvement de personnel
chez les professeurs (retour de congé, maladie, etc.), ce qui a eu pour conséquence que la
facon de livrer ’information aux €tudiants ainsi que la compréhension et les attentes des
professeurs face a I’étude n’ont pas été constantes. A ce sujet, la concertation entre ’équipe
de kinésiologues et les membres du département d’éducation physique devrait étre
améliorée dans les interventions futures, afin de mieux combler les limites occasionnées
par ce type d’imprévu. Une autre limite de 1’étude concerne le moment ou a été réalisée
I’intervention. En effet, celle-ci a eu lieu juste avant les vacances d’été, donc le fait que la
plupart des €tudiants n’avaient plus acces aux professeurs, aux installations, a un partenaire

d’entrainement, et que la plupart des étudiants retournaient dans leur ville et travaillaient a
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temps plein, a pu influencer les résultats. 11 aurait été préférable de mener I’intervention
plus tot ou de cibler les étudiants débutant leur parcours au collégial, sachant qu’ils allaient

étre de retour au college lors des prochaines sessions.

La réalisation d’une intervention basée sur la TCP nous a permis de constater la
complexité dans I’élaboration d’un devis de recherche qui peut toucher a tous les construits
du modele. Tel que nous ’avions mentionné dans le cadre théorique de 1’étude, la TCP
comporte ses limites sur le plan de la validité et I’intégration de ses construits dans les
études quasi expérimentales consiste en un défi substantiel. En ce sens, Sniehotta (2014)
suggere de considérer d’autres variables, telles que la force des habitudes de vie telles que
’autodétermination, le regret anticipé, 1’identité et les mesures d’autogestion comme la
planification pour ainsi mieux comprendre le comportement, et les considérer comme
variables expérimentales potentielles. Ce constat sur les habitudes est aussi observé par
Allom et al. (2016), qui démontre que les intentions et la force des habitudes pouvaient
influencer la pratique d’activités physiques chez les étudiants au collégial. Selon Ajzen
(2014), le travail fait en amont de I’intervention comporte des lacunes. Par exemple,
comme nous pouvons voir dans le tableau 21, il émet les recommandations suivantes : 1)
s’assurer que les croyances accessibles dans le contexte comportemental soient
sensiblement pareilles aux croyances identifiées dans la phase de recueillement de
données ; 2) s’assurer que les participants disposent des moyens, des compétences et des
autres ressources nécessaires pour effectuer le comportement ciblé ; 3) s’assurer que les

barriéres potentielles a la réalisation du comportement soient éliminées; 4) s’assurer

85



qu'aucun événement imprévu ou nouvelle information n'a conduit a des changements

d’intentions aprés le début de l'intervention.

Tableau 21
Recommandations d’Ajzen (2014) sur les éléments a cibler avant l'intervention

Recommandations

Les croyances accessibles dans le contexte comportemental doivent étre
sensiblement pareilles aux croyances identifiées dans la phase de
recueillement de données

2 Les participants doivent disposer des moyens, des compétences et des autres
ressources nécessaires pour effectuer le comportement ciblé

3 Les barriéres potentielles a la réalisation du comportement doivent étre
¢liminées
4 Aucun événement imprévu ou nouvelle information ne doit conduire a des

changements d’intentions apres le début de I’l'intervention.

Recommandations pratiques et perspectives futures

Comme il est possible de constater au terme de 1’étude, plusieurs éléments n’ont pu
&tre considérés dans I’élaboration de I’intervention. A ce sujet, nous recommandons les
points suivant a revoir pour une intervention future: 1) au préalable, bien établir les besoins
avec le département d’éducation physique du collége (par exemple, le contenu spécifique
des interventions) et s’assurer que I’information donnée par les professeurs aux étudiants
et la cohérence de celle-ci soient transmises de fagon a ne pas conduire a un changement
d’intention ; 2) former un groupe d’étudiants vulnérables ou ayant des croyances similaire

sur le plan des habiletés percues et préalablement ciblés par les enseignants du département
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afin de les suivre du début jusqu’a la fin de I’intervention; 3) cibler et éliminer les
barriéres précise du groupe intervention par des stratégies et techniques mises en place
selon les besoins; 4) s’assurer que le temps ou 1’étude est réalisé procure un cadre favorable
a ’adoption d’un mode de vie physiquement actif (par exemple sur toute 1’année scolaire)
en procurant aux €tudiants un encadrement et des installations accessibles tout au long de

leur passage au collégial.
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CONCLUSION

En conclusion, I’étude suggere qu’une intervention visant & modifier les croyances
encourage les étudiants a la pratique d’activités physiques, et ce facilitant leur démarche
tout au long d’une session. Cependant, dans un contexte scolaire de niveau collégial,
plusieurs éléments doivent étre pris en considération concernant I’implantation d’une telle

intervention.

En général, ’étude a permis une premiere ébauche de ce que pourrait étre une
intervention impliquant a la fois enseignants et kinsésiologues, le fait de combiner leurs
expertises respectives étant bénéfique dans les établissements scolaires. D’une part les
kinésiologues peuvent offrir du soutien quant aux recommandations concernant les
parametres de I’entrainement (intensité, durée, nombre de séries et répétition), la gestion
et prévention des blessures, les choix d’exercices et la démonstration de ceux-ci, etc. Pour
leur part, les enseignants apportent une contribution importante en ce qui a trait aux aspects
éducatifs (p.ex. fixation des objectifs, etc.) et dans I’encadrement des groupes. Des futures
études réalisées conjointement par les éducateurs et kinésiologues devraient étre menées
afin de favoriser la pratique réguliere d’activités physiques chez les jeunes adultes et au
niveau collégial. Ainsi la concertation entre les acteurs impliqués a différents niveaux
constitue une étape importante dans la mise sur pied de conditions favorables a I’adoption

de la pratique réguliére d’activité physique.
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Description du projet (demande de certification éthique)
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Demande de certification éthique - professeur
Par Jean Lemoyne
Le 14 aouit 2013

Courriel : Jean.L.emoyne@ugir.ca Fonction : Professeur
Secteur : Département des sciences de |'activité
physique

Ce formulaire de demande de certificat d'éthique doit étre rempli en ligne par le
responsable de tout projet de recherche impliquant la participation d'étres humains.
Chaque section du formulaire doit fournir sutfisamment d'informations pour permettre au
comité d'éthique de la recherche d'émettre son avis. et ce, sans faire référence a la demande
de subvention associée au projet (s'il y a lieu). L.e comité d'éthique de la recherche étant
multidisciplinaire. le texte présenté doit étre rédigé le plus clairement possible et vulgarisé
afin d'étre bien compris par des personnes qui ne sont pas nécessairement familicres avec
le vocabulaire spécialisé propre a toutes les disciplines de recherche.

Chaque section du formulaire est obligatoire et le formulaire ne doit pas étre
transmis avant que toutes les questions indispensables ne soient répondues.

Le comité d'éthique de la recherche se réserve le droit de refuser tout formulaire rempli
de fagon inappropriée. S'il y a lieu, aucune attribution budgétaire ne sera autorisée avant
'émission du certificat d'éthique.

1. IDENTIFICATION

1.1 IDENTIFICATION DU RESPONSABLE DU PROJET

Nom du responsable de la recherche :
Jean LLemoyne

Département :
Sciences de l'activité physique

1.2 TITRE DU PROJET :
Développer les compétences pour favoriser le maintien d'un mode de vie actif

chez les étudiants du collégial.

Le projet est-il financé? Si oui, par qui?
e Oui UQTR / Fonds d'émergence en recherche (IFIR)

Date prévue du début de la recherche :
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2013-09-03

Date prévue de la fin de la recherche :
2014-12-18

1.3 EQUIPE DE RECHERCHE
Identifiez chacune des personnes qui auront i intervenir lors de votre recherche en
précisant le statut de chacune (étudiant, technicien, professionnel, chercheur) et le

role qu'elle jouera (recrutement des participants, explication de la recherche,
cueillette de données, etc.) :

Jean L.emoyne, PhD (c)
Directeur de la recherche, responsable du projet

Emilie Lachance, PhD

Collaboratrice dans le projet a titre de co-directrice des travaux de recherche d'un
étudiant au 2e cycle.

Dominic Thibault, B.Sc
Etudiant au programme de maitrise en sciences de l'activité physique

Auxiliaire de recherche et intervenant dans le projet
*a déterminer

Etudiant de ler cycle au baccalauréat en kinésiologie
Stage de recherche et d'intervention aupres des participants a I'étude

1.4 PARTENAIRES

Le projet est-il sous la responsabilité d'un autre établissement ? Si oui, indiquer
lequel?
Non

S'agit-il d'un projet multicentrique? S'il y a lieu, indiquer:
le nom des institutions et /ou organismes impliqués dans la recherche ou ceux

dont la collaboration s'avére nécessaire pour I'obtention d'autorisation, d'acces
aux données ou autres,

la nature des démarches qui ont déja été faites pour s'assurer de leur
collaboration,
le nom de la personne responsable si elle est connue.

e Non
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2. PROJET
2.1 RESUME

Donnez un apercu global de vos objectifs de recherche, de votre méthodologie, de la
population visée et de la démarche de recrutement de votre projet de recherche.

RESUME:
Ce projet vise a évaluer les impacts d'une intervention visant a favoriser le
maintien d'une pratique réguliere d'activités physiques chez des étudiants du
collégial. L'intervention sera développée selon un modeéle théorique éprouvé, soit
la Théorie du comportement planifié, développée par le professuer Icek Ajzen

(1980).

Le contexte de réalisation de l'intervention se déroulera dans le cadre des cours
d'éducation physique au collégial, ou les étudiants doivent s'engager dans une
démarche de prise en charge vis-a-vis leur pratique d'activités physiques. Suite a
une premiere €valuation de leur condition physique et de diverses variables
psycho-sociales (attitudes. normes sociales, perception de contréle, intentions), les
étudiants seront encouragés a prendre part a une intervention de 6 semaines.
L'intervention, sous fomre d'ateliers et de groupes de discussion, vise
spécifiquement a développer la perception de contrdle sur le comportement, soit
la pratique réguliere d'activités physiques.

Les participants inscrits aux cours d'éducation physique seront invités a remplir un
questionnaire portant sur les variables de la TCP, et ce a deux reprises: début et
fin de session. Les analyses porteront sur les changements observés sur les
variables psychosociales. Des comparaisons seront aussi effectuées entre les
¢tudiants ayant pris part a l'intervention et ceux qui ont suivi les cours réguliers
sans toutefois prendre part a

l'intervention.

Ce projet permet ['avancement des connaissances dans le champ des interventions

pédagogiques axées sur le changement de comportement, et ce plus précisément
dans le contexte de la TCP.

2.2 PROBLEMATIQUE ET/OU CADRE THEORIQUE (maximum 20 lignes):

PROBLEMATIQUE: Les plus récentes études épidémiologiques démontrent que
la fin de 'adolescence est I'étape de la vie qui marque le plus grand déclin dans la

99



pratique d'activités physiques (Duncan et al., 2007; Buckworth & Nigg, 2004).
Les conséquences indésirables de la sédentarité sont bien connues, tout autant sur
le plan de la santé physique que psychologique. Par exemple, on a démontré que
le niveau de condition physique des jeunes diminue de fagon significative lors du
passage au collégial (Chiasson, 2003; 2004). Pour tenter de contrer les effets
déléteres de la sédentarité, les programmes scolaires en éducation physique ont
orienté¢ leurs contenus et objectifs dans des contextes visant & promouvoir
l'adoption d'une pratique d'activité physique sutfisante qui permet d'en retirer des
bénéfices en termes de santé. Pour ce, il devient primordial de s'appuyer sur des
bases théoriques solides dans le but de maximiser l'impact des interventions
éducatives.

CADRE THEORIQUE: La théorie du comportement planifié (TCP) (Ajzen &
Fishbein, 1980), suggere une structure sur laquelle il devient possible d'élaborer
des interventions visant a modifier et maintenir les comportements de santé tels la
pratique réguliere d'activités physiques. L.a TCP suggere d'abord que l'intention
soit le prédicteur direct du comportement, alors que les attitudes, les normes
sociales et les perceptions de controle sont des déterminants de l'intention envers
un comportement. Récemment, on a démontré une relation directe entre la
perception de contrdle sur un comportement, les intentions de pratique et le la
pratique d'activités physiques (Ajzen, 2012; Lemoyne & Valois, 2012).
Cependant, la plupart des travaux portant sur la TCP ont permis d'établir des
relations prédictives entre les déterminants et le comportement. Selon Michie &
Abraham (2009), 1l semble opportun d'orienter les travaux dans une perspective
de changement et maintien du comportement.

2.3 OBJECTIFS, HYPOTHESES OU QUESTIONS DE RECHERCHE (maximum
20 lignes):

OBJECTIFS : L'objectif du projet est d'évaluer limpact d'une intervention
¢ducative visant a rehausser les perceptions de controle des étudiants vis-a-vis leur
pratique d'activités physiques. Nous voulons comparer si les étudiants ayant
participé a une intervention de 6 semaines) permet de modifier les déterminants
(attitudes, normes sociales, perception de contrdle, et intentions) associés a la
pratique réguliére d'activités physiques. Par le fait méme, nous voulons vérifier si
la prise en charge exigée lors des cours d'éducation physique méne & des
changements relatifs aux déterminants de la pratique d'activités physiques.

HYPOTHESE :Nous croyons que le fait de participer a des activités
d'encadrement permettra de favoriser le développement de la perception de
contrdle, ainsi que des intentions a continuer la pratique d'activités physiques chez
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les participants. A plus long terme, cela devrait se traduire par de plus fortes
chances de maintenir un niveau suffisant d'activité physique.

2.4 METHODOLOGIE (maximum 20 lignes) :

1-PARTICIPANTS
Au total, 180 étudiants du niveau collégial inscrits & des cours d'éducation
physique seront invités a répondre a un questionnaire.Un échantillon variant de 20
a 30 étudiants formera le groupe "intervention".

2-VARIABLES ET INSTRUMENTS DE MESURE
Le variables de ]a TCP seront mesurées a l'aide d'un questionnaire comprenant 60-
70 énoncés. Une section du questionnaire a été validée antérieurement et comporte
des indices psychométriques tres satisfaisants (L.emoyne et Valois, 2012). La
procédure de validation se terminera a l'automne 2013, puisque quelques échelles
sont en cours d'élaboration.

3-DEVIS DE RECHERCHE
[.es questionnaires seront administrés a deux reprises, soit en début et fin de
trimestre. L'intervention sera d'une durée de 6 semaines, précédant la phase de
prise en charge prévue dans le cadre du cours.

4-ANALYSES STATISTIQUES
Des comparaisons de moyennes (tests t appariés, ANOV A)seront effectuées pour
vérifier I'impact de I'intervention. Des analyses par équations structurelles seront
aussi effectuées pour développer un modele expliquant les changements dans
chacune des variables.

2.5 PERTINENCE DU PROJET ET/OU RETOMBEES ANTICIPEES (maximum
15 lignes):

PERTINENCE

Le projet répond a une demande du milieu. [.'étude se démarque par sa pertinence
en lien avec les travaux de thése doctorale du professeur Lemoyne. Le modele
d'intervention proposé se penche sur des aspects jusqu'a maintenant peu explorés
dans la perspective de la TCP.

RETOMBLEES ANTICIPEES
Un modele d'intervention s'inspirant de ce projet pourra étre développé dans des
secteurs d'intervention similaires. I.a contribution de la professeure Pérusse-
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Lachance permettra d'identifier les pistes d'action & privilégier dans le but de
transférer le modele dans un contexte clinique, tel la clinique de kinésiologie de
I'UQTR. De plus, les opportunités de diffusion (publications et communications)
s'averent multiple. I.'"équipe de chercheurs s'interroge actuellement a élaborer une
demande de subvention pour les jeunes chercheurs.

2.6 OUTILS DE RECHERCHE
Sélectionnez tous les types d'outils qui seront utilisés dans le cadre de votre projet.

Pour chacun des types d'outils que vous aurez
sélectionnés :

- donner une description,
- une justification de son utilisation,
- une indication de la validité (si possible),
- la fréquence d'administration,
- le lieu de passation,
- le temps requis pour la passation.
o Questionnaire/Sondage
o Test/Mesure

Questionnaire (développé par les chercheurs)

Un questionnaire validé portant sur les variables de la TCP sera administré a deux
reprises, soit en début en fin de trimestre (Hiver 2014). Le questionnaire sera
administré a la fin des cours d'éducation. I.e questionnaire comporte environ 60-
70 items (prenant environ 10-15 minutes a compléter) qui sont €laborés selon les
recommandations de Fishebin et Ajzen (2010). La validation d'une partie de cet
instrument de mesure a démontré des indices psychométriques trés satisfaisants
(alphas de Crtonbach variant entre 0,71 et 0,93) (Lemoyne, 2012).

Tests physiques
(sélectionnés par le département d'éducation physique du College Shawinigan)
Les étudiants seront soumis a des tests physiques tels que le suggérent les cours
d'éducation physique auxquels ils sont inscrits. Dans ce sens, ces tests sont réalisés
dans le contexte des cours, et ce sont les données issues des résultats obtenus qui
seront utilisées. Ces tests sont adminstrés a deux reprises, en début et fin de
session.

2.7 DIVULGATION PARTIELLE
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Des informations concernant I'objet de la recherche doivent-elles étre cachées aux
participants? Si oui, justifiez-en le besoin :
o Non

3. LES PARTICIPANTS
3.1 NOMBRE DE PARTICIPANTS REQUIS OU SOUHAITES :

120 étudiants du niveau collégial, soit 1'équivalent de 4 classes d'éducation
physique. Sur cet échantillon total, on estime environ 30 €tudiants qui prendront
part au volet "intervention" du projet.

3.2 CRITERES DE SELECTION (INCLUSION ET EXCLUSION) :

INCLUSION:
Etre inscrit a un cours d'éducation physique

INCLUSION AU GROUPE INTERVENTION
Etre intéressé a participer a l'intervention de counseling et prendre part aux s
éances d'intervention.

3.3 MODALITLES DE RECRUTEMENT
Indiquez la stratégie que vous utiliserez pour entrer en contact avec les
participants :
Lors des cours d'éducation physique (en début de session) une rencontre
d'information aura lieu afin d'encourager les étudiants a répondre au questionnaire

initial (Temps 1).

Cette méme approche sera utilisée a la fin du trimestre, pour effectuer la seconde
collecte de données.

Indiquez la stratégie que vous utiliserez pour sélectionner des participants :
L'intervention sera proposge aupres des étudiants qui rencontrent des problémes

quant a l'atteinte des exigences des cours (pratique réguliere insuffisante, niveaux
e condition ique e ivati 1 s).
de condition physique et de motivation moindres

3.4 POPULATIONS VULNERABLES

3.4.1 Mineurs, majeurs inaptes et population carcérale
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La recherche inclut-elle des mineurs (moins de 16 ans), des majeurs reconnus
mentalement inaptes 2 donner un consentement libre et éclairé ou des personnes en
établissement carcéral? Si oui, précisez les moyens que vous comptez utiliser pour
assurer leur protection :

o Non

3.4.2 Liens de dépendance
La recherche inclut-elle des personnes ayant une relation client-professionnel,
é¢tudiant-professeur, employés-employeur ou affective avec vous ou un membre de
votre équipe de recherche? Si oui, précisez quel est ce lien, les implications pour la
recherche et les moyens que vous comptez utiliser pour préserver le consentement
libre de ces personnes :

o Non

3.4.3 Implication de la communauté d'appartenance
Votre recherche implique-t-elle I'accord de la communauté a laquelle appartiennent
les participants? Si oui, indiquez les moyens que vous comptez utiliser pour obtenir
cet accord :

o Oui

Le College Shawinigan est 'établissement qui accueille le projet, et un accord entre
I'"équipe de recherche universitaire et le milieu est exigé. Nous entreprendrons des
rencontres de planification avec le Comité de la Recherche du College Shawinigan, afin
qu'un protocole d'entente entre les deux partis soit signé.

3.5 COMPENSATION-INCITATIF-REMUNERATION

Le projet prévoit-il une compensation pour les participants? Si oui, indiquez-en la
nature et justifiez :
o Non

Le projet prévoit-il une rémunération ou un incitatif a participer pour les
participants? Si oui, indiquez-en la nature et justifiez :
o Non

3.6 RISQUES ET INCONVENIENTS
Sélectionnez tous les risques ou inconvénients correspondant a votre recherche,
puis indiquez :
la nature de ces risques ou inconvénients,
les stratégies utilisées pour prévenir les risques et diminuer les
inconvénients,
les personnes (ou organismes)-ressources qui pourront venir en aide aux
participants si besoin est.
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o Physique

o Psychologique
o Social

o Aucun

A plan physique: risques liés aux exigences des cours

Les risques physiques sont inhérents a la pratique d'activité physique. Puisqu'une pratique
est exigée dans le cadre des cours d'éducation physique, les risques ne sont pas rattachés
directement au projet.

Au plan psychologique et social, les risques encourus sont pratiquement nuls, puisque la
démarche proposée est un contexte d'aide aupreés des étudiants envers leur réussite
scolaire. En aucun temps, les participants du volet intervention ne seront discriminés et
associés a un statut désobligeant face a leurs compétences et aptitudes a pratiquer de fagon
réguliere des activités physiques.

3.7 AVANTAGES

Précisez la nature des avantages que peuvent retirer les participants de leur
participation a ]a recherche :

[.es avantages sont multiples pour les participants, ainsi que pour le personnel du
college.
- Encadrement additionnel pour supporter le maintien d'une pratique réguliére
d'activités physiques.

- Augmentation des opportunités de pratique regroupant des étudiants
rencontrant les mémes obstacles versus leur pratique d'activités physiques.

- Expérimentation d'une situation d'apprentissage pouvant étre transférée a plus
long terme, soit dans la vie professionnelle, ou lors des études universitaires.

- Par conséquent, le département d'éducation physique bénéficie d'une ressource
additionnelle dans I'encadrement de ses étudiants, ainsi que dans le
développement de matériel pédagogique.

3.8 PRESENTATION DU PROJET
Précisez quand, ou et comment se fera la présentation de la recherche aux
participants :

o Lors du premier cours du trimestre d'hiver (2014)
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3.9 INFORMATIONS AUX PARTICIPANTS
Les résultats de la recherche seront-ils communiqués aux participants? Si oui,
précisez les moyens que vous comptez utiliser pour les
informer :
o Oui

Sur demande, les participants pourront avoir acces aux résultats de 1'étude. Ils seront
aussi invités a prendre part a un volet longitudinal de 1'é¢tude (I'analyse de faisabilité
de cette partie du projet est actuellement en développement).

Pour diffuser les résultats, des capsules d'information leur sera transmise par
'entremise du portail collégial.

3.10 CONSENTEMENT ECRIT OU VERBAL
Obtiendrez-vous un consentement écrit des participants de la recherche? Si non,
justifiez l'impossibilité de 1'obtenir et précisez les moyens qui seront utilisés pour
vous assurer de la liberté des participants de participer a la recherche :

o Oul

o Le formulaire est en annexe.

4. CONFIDENTIALITE o ‘
4.1 PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Précisez sous quel type de support les données seront conservées, le lieu de
conservation, les personnes qui y auront accés, la durée
prévue de conservation et les modalités de destruction :

e matricule des participants sera conservé afin de pouvoir établir les liens entre
les deux temps de mesures. Cependant, les données seront traitées sous le respect
de 'anonymat. [.'équipe d'enseignant n'aura pas acces aux données préliminaires.

Lors de la passation des questionnaires, les questionnaires complétés seront
déposés dans une boite ou seuls les chercheurs principaux auront acces. Par la
suite, ces questionnaires seront acheminés au laboratoire d'intervention en EPS
(local 4211 AT)et déposés dans un casier sous clé.

4.2 UTILISATION ULTERIEURE

Dans I'éventualité ou les données pourraient étre utilisées dans une recherche
ultérieure, précisez sous quelle forme elles pourraient étre accessibles et les moyens
utilisés pour informer les participants de cette éventualité :
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L.es données pourraient €tre réutilisées dans une perspective ou l'on voudrait
évaluer les impacts a plus long terme de l'intervention. Si tel est le cas, les
participants seront informés lors de la seconde collecte de données(fin du trimestre
Hiver 2014). et ils seront invités a signer a nouveau un formulaire de consentement
(issu d'une nouvelle demande de certificat éthique a l'hiver 2014).

5. DOCUMENTS A JOINDRE

Dans cette section, vous devez joindre tous les documents qui seront remis aux
participants (le formulaire de consentement, la lettre d'information, les outils de
recherche, etc.) ainsi que la demande de financement relié au projet, s'il y a lieu.

Les documents joints doivent étre en format PDF.

Si certains de vos documents (par exemple un questionnaire) ne sont pas disponible
en format électronique, vous devez les faire parvenir a la secrétaire du Comité
d'éthique de la recherche:

Madame Fanny Longpré, agente de recherche

Décanat des études de cycles supérieurs et de la recherche
Local 2062, pavillon Pierre-Boucher

Tél : (819) 376-5011, poste 2129

Courriel : CEREH@ugtr.ca

N.B. Les documents papiers doivent nous parvenir au plus tard a la date limite de
dépot des dossiers au DECSR indiqué au calendrier des réunions.

La lettre d'information et le formulaire de consentement pour les participants :

La lettre d'information et le formulaire de consentement pour les parents ou les
tuteurs (s'il y a lieu) :

Copie de la correspondance attestant des autorisations données par les différents
partenaires (institutions, organismes, établissement, etc.) dont la collaboration est
nécessaire a la réalisation de la recherche :

Copie des outils de recherche (inclure tous les outils mentionnés a la section 2.4) :
- Questionnaires/Sondage :

- Schéma d'entrevue :

- Grilles d'observation :
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- Test / Mesure :

Protocoles CP
- Autres :

Copie des outils de recrutement (affiche, teneur du courriel ou du message
téléphonique) :

Copie de la demande de subvention associée au projet (s'il y a lieu) :
Dans le cas d'une recherche basée sur I'utilisation de données secondaires
comprenant des renseignements nominatifs, joindre :

- Copie du certificat éthique du projet primaire :

- Copie de la lettre autorisant I'accés aux données :

- Copie du formulaire de consentement utilisé pour recueillir les données :

Autre(s) document(s) jugé(s) pertinent(s)
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ANNEXE B

Questionnaire
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Tm Initiales :

S@e\;@%g‘ Journée / heure de votre cours

% Surprendre.

Numéro DA

College
Shawinigan

DU SAVOIR ET DES GENS

5

Encourager la pratique d'activitées
physiques
chez les etudiants
du College Shawinigan

NE PAS INSCRIRE VOTRE NOM )
POUR BUT D’ASSURER LA CONFIDENTIALITE DES
REPONSES

Nous aimerions connaitre vos opinions a I'égard de la
pratique réguliére de l'activité physique

110



COMMENT REPONDRE AU QUESTIONNAIRE...

Pour chaque question posée, vous avez a choisir entre sept (7) réponses. Il
vous suffit alors de tracer un X (exemple 1) au-dessus de I'un des espaces
désignés qui correspond le mieux a votre opinion. Dans les questions qui
s'apparentent a I'exemple 2, vous encerclez ou noircissez la case qui
correspond a votre réponse.

EXEMPLE 1 :
A) Améliorer votre condition cardio-vasculaire
X
Ni probable
Extrémement Trés Légérement Ni Légérement Tres Extrémement
improbable improbable  improbable  improbable probable probable probable
EXEMPLE 2 : ~\
11) Avoir atteint ou maintenu un poids santé 112 (3 4|5 \61)7
oo e o' —— == i A —eii i ——— M“ ...............

Avant de débuter le questionnaire :

1. Il est important de préciser qu'il s'agit de la pratique réguliere de I'activité
physique en dehors des heures de cours d’éducation physique du
college.

2. La « pratique réguliere de l'activité physique » correspond a une ou
plusieurs activités physique d'intensités moyenne a élevée (marche,
jogging, tennis, patinage, etc.) qui sollicitent un essoufflement et une
transpiration qui sont considérables. Les activités sont pratiquées

pratiqué presque a tous les jours de la semaine, a raison d’environ
30 minutes par séance.
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Quelle est votre situation par rapport a la pratique d’activités physiques ?

1. Au cours de la prochaine session, quel est I’énoncé qui correspond le mieux a

votre situation ?(cochez la case qui représente votre situation)

Je n'ai pas l'intention de pratiquer des activités physiques en dehors de mes cours d'éducation physique

D'ici la fin de la session, j'ai I'intention de pratiquer des activités physiques en dehors des cours

D'ici la prochaine semaine, j‘ai I'intention de pratiquer des activités physiques en dehors des cours

Je m’entraine déja en dehors des heures de cours d’éducation physique depuis la derniere session.

Ca fait déja plus de 6 mois que je m’entraine en dehors des heures de cours d’éducation physique

Si, au cours des trois prochains mois, vous faites régulierement de I'activité physique
en dehors des heures de cours d’éducation physique, croyez-vous personnellement

qu’au terme de cette période, vous aurez:

Ni probable
Extrémement Trés Légérement Ni Légérement  Trés Extrémement
improbable  improbable improbable improbable probable  probable probable
1 2 3 4 5 6 7

Encerclez le niveau de probabilité que vous accordez pour chacune des questions

| 2. Atteint ou maintenu un poids santé [1 12 ]
3. L'impression de mieux vous sentir dans votre peau - I1

‘4, Amélioré votre condition physique

NN NN

1

1

5. Diminué votre stress ‘ 1
'6. Amélioré votre état général de santé 1

Personnellement, quelle valeur accordez-vous aux dimensions suivantes :

Extrémement Trés Légérement  Ni désirable  Légérement Trés Extrémement
indésirable indésirable indésirable  Ni indésirable  désirable désirable désirable
1 2 3 4 5 6
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Encerclez la valeur que vous accordez pour chacune des questlons

| 7. Atteindre ou maintenir un poids santé¢ — [1[2[3[a[5[6[7]
i 8. Avoir I'impression de bien vous sentir dans votre peau 5_.14 T2 _3 (4 516 —7—
9. Améliorer votre condition physique [1 (234516
1 10. Diminuer votre stress {1 (2 3 4 5w6 7s
' 11. Améliorer votre état général de santé |1 |23 |4 |56 _7f

Jusqu’a quel point est-il probable que les personnes suivantes vous encouragent a
faire réguliéerement de I'activité physique en dehors des heures de cours d’éducation
physique au cours des trois prochains mois :

Ni
probable
Extrémement Trés Légérement Ni Légerement  Trés  Extrémement
improbable improbable improbable improbable probable  probable probable
1 2 3 4 5 6 7
P ™ R e e T 67_
' 13. Les membres de votre famille 112 3]4ai5]6 7
i 14. Les éducateurs physiques du collége 11234 |5]6
Concernant la pratique réguliére de I'activité physique en dehors des heures de
cours d’éducation physique au cours des trois prochains mois, étes vous motivé(e) a
agir selon l'avis de :
Ni
probable
Extrémement Trés Légérement Ni Légérement  Trées  Extrémement
improbable improbable improbable improbable probable probable probable
1 2 3 4 5 6 7
;16. Les membres de votre famille o 1203 [4als]6 |7
. 17. Les éducateurs physiques du collége 123456 [7]
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Est-ce que vous considérez que les facteurs suivants pourraient vous encourager a
pratiquer réguliérement une ou des activités physiques en dehors des heures de cours
d’éducation physique au cours des trois prochains mois :

Ni probable

Extrémement Tres Légérement Ni Légérement Tres Extrémement
improbable  improbable improbable improbable probable probable probable
1 2 3 4 5 7
'18. Votre niveau de motivation 'berson'n‘éiiém ] EM 2 (3[4(5 67
19 Avoir un acces facile a des installations favorisant la pratique E 1 2 31456 7]
' d’activité physique U T B Lo
120. Etre accompagné par une personne ou des amis [1 12137415 (6 [7]
121, Avoir un encadrement (entraineur ou autre ressource) qui vous | 1 | 2 c RS AR 16 |7 |
i accompagnerait dans votre démarche ! - '
Dans les trois prochains mois, indiquez a quel point il est probable ou improbable que
vous vivrez les situations suivantes :
Ni probable
Extrémement Tres Légerement Ni Légerement Trés Extrémement
improbable  improbable improbable improbable probable probable probable
1 2 3 4 5 6 7

22. Votre niveau de motivation personnelle sera élevé par rapbbrfé 'I‘awi' 1 2 |3 4 : 5 6 7
pratique de l'activité physique . [ -

23. Vous aurez un accés facile a des installations favorisant la 1 ]2(3[4i5 6 7]
pratique d’activité physique | | [ -

24. Vous serez accompagné par une personne ou des amis pour l 1 : 2 :3 4 5.6 7
aller pratiquer des activités physiques ! | |

25.  Vous aurez un encadrement (entraineur, autre) pour vous 1 ]2 3.4 5 6 7

accompagner dans votre démarche |
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Est-ce que vous considérez que les facteurs suivants pourraient vous décourager a
pratiquer réguliérement une ou des activités physiques en dehors des heures de
cours d’'éducation physique au cours des prochains trois mois :

Ni probable

Extrémement Trés Légerement Ni Légérement Trés Extrémement
improbable  improbable improbable improbable probable probable probable
1 2 3 4 5 6 7
26 Votre horaire de travail trop chargé 1 23 415 6 7 |
[27. La peur r de vous blesser "i 1 , 2 1 3 | 1 |5 6 7
128. Etre en mauvaise condition physique (12131456 [7]
129. Le manque de temps 1 1{213/4i5 67|
130.  Le manque d’habiletés nécessaires pour pratiquer des activités |1 (2 13 |4 5 6 7 |
physiques Lol : L
.31. Le manque d’énergie pour vous entrainer 11213 [4 15 17
Dans les trois prochains mois, indiquez a quel point il est probable ou improbable que
vous vivrez les situations suivantes :
Ni probable
Extrémement Trés Légérement Ni Légerement Trés Extrémement
improbable  improbable improbable improbable probable probable probable
1 2 3 4 5 6 7

(35 Avir o Toraire de Tavail Gom charad T E T E AT
33 Av0|rpeurdevous blesser |1 12 {3 [4|5{6 |7

- 34, Etre ‘dans une mauvaise condition phyS|que i1 ]2|3|4!516 7

: 35, Manquer de temps pour aller vous entrainer | |1 ]2 3 4 t 5 6 7
:36.  Manquer d’habiletés nécessaires pour pratiquer des activités 1123|4567

: physiques I T A R A B

1 37.  Manquer d'énergie pour aller m’entrainer 112 ([3]4|5([6|7]
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Pour vous, la pratique réguliere de I'activité physique en dehors des heures de cours
d’éducation physique au cours des trois prochains mois est :

1 2 3 4 5 6
38. Inutile Extrémement Trés Légerement  Légerement Trés Extrémement Utile
inutile inutile inutile utile utile utile
1 2 3 4 5 6
39. Plaisant  Extrémement Trés Légérement  Légérement Trés Extrémement  Déplaisant
plaisant plaisant plaisant déplaisant  déplaisant  déplaisant
1 2 3 4 5 6
40 Dommageable Extrémement Tres Légérement Légerement Tres Extrémement Bénéfique

dommageable = dommageable  dommageable bénéfique  bénéfique  bénéfique

1 2 3 4 5 6
41 Décourageant Extrémement. Trés Légérement  Légerement  Trés Extrémement Motivant
décourageant décourageant décourageant Motivant motivant motivant
1 2 3 4 5 6
42. Energisant Extrémement  Tres Légérement Légérement Trés Extrémement Epuisant
énergisant  énergisant  énergisant épuisant épuisant épuisant

Dans les trois prochains mois, indiquez a quel point vous étes en accord ou désaccord
avec les situations suivantes :

Ni en accord
Extrémement Trésen  Légérement en Ni en Légérement  Trés en Extrémement
en accord accord accord désaccord  en désaccord désaccord en désaccord
1 2 3 4 5 6 7
43. Les personnes qui sont importantes pour moi pensent que je | i
devrais m’entrainer 3 fois par semaine pendant les 3 prochains 1123|456 |7

mois. |

44. Les personnes qui sont importantes pour moi m’encouragent a : |
m’entrainer 3 fois par semaine pour les 3 prochains mois. | |

45. Les personnes qui sont importantes pour moi s’entrainent 3 fois 1 2 3 4 z c 6 | 7
par semaine. | |

. : o o, B g —r—r—r

46. Les personnes qui sont importantes pour moi s’entraineront 3 fois 112131als5l6!l7

par semaine pendant les 3 prochains mois. | l ]
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Dans les trois prochains mois, indiquez a quel point vous étes en accord ou désaccord
avec les situations suivantes :

Ni en accord
Extrémement Trésen  Légerement en Ni en Légerement  Treés en Extrémement
en accord accord accord désaccord en désaccord désaccord en désaccord
1 2 3 4 5 6 7

1 47. Je suis confiant que je peux m’entrainer au moins 30 minutes par
jour, 3 jours par semaine pour Ies 3 prochalns mois. !

| 48. M'entrainer au moins 30 minutes par]our, 3 fois par semaine pour \
Ies 3 prochalns m0|s est totalement sous mon controle. i ] :

49. Si ]e veux vralment ]e peux sans problemes m’entrainer
régulierement pour les 3 prochains mois.

. 50. M’entrainer au moins 30 minutes par jour, 3 fois par semaine pour |
Ies 3 prochalns mois est facnle pour m0| i i

Dans les trois prochains mois, indiquez a quel point vous étes en accord ou désaccord
avec les situations suivantes :

Ni en accord
Extrémement Trésen  Légerement en Ni en Légerement  Trés en Extrémement
en accord accord accord désaccord en désaccord désaccord en désaccord
1 2 3 4 5 6 7

51. Au cours de la session précédente, je me suis entrainé a raison de
3 fois et plus par semaine en dehors des heures de cours

52. Actuellement, je pratique le jogging et/ou la course a bieds de |
facon réguliere (3 jours par semaine ou plus)

53. Je pratique des activités de type cardiovasculaire (Vélo, elliptique, ; | ;
tapis roulant, nage, etc.) de fagon réguliere (3 jours parsemaine {1 |2 |3 |4 5 6 |7
ou plus) | i | ‘ [
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Quelles sont vos intentions en matiére d’activité physique en dehors des heures de
cours d'éducation physique? Au cours des trois prochains mois, ...

54. j'ai l'intention de pratiquer des activités physiques trois fois par semaine et plus

1 2 3 4 5 6 7
Tout a fait Assez en Légérementen  Incertain | égérement  Assez Tout a fait
en désaccord  désaccord désaccord d’accord d'accord d'accord

55. j'ai I'intention d'essayer de pratiquer des activités physiques trois fois par semaine et plus

1 2 3 4 5 6 7
Tout & fait Assez en Légérementen  Incertain | égérement  Assez Tout a fait
en désaccord  désaccord désaccord d'accord d’accord d'accord

56. J'ai planifié pratiquer des activités physiques trois fois par semaine et plus

1 2 3 4 5 6 7
Tout a fait Assez en Légérementen  Incertain | égérement  Assez Tout a fait
en désaccord désaccord désaccord d’accord d'accord d'accord

57. Je prévois pratiquer des activités physiques trois fois par semaine et plus

1 2 3 4 5 6 7
Tout a fait Assez en Légerementen  Incertain | égérement  Assez Tout a fait
en désaccord  désaccord désaccord d’accord d'accord d’accord

Identif]cation
58. Age 59. Matricule* 60. Groupe 61. Sexe 62. Cours (1 ou 3)

*Sera utilisé dans le respect de I'anonymat / servira pour la 2¢ mesure. Ensuite cette donnée sera détruite.

Depuis les trois derniers mois, quel est le profil qui correspond le mieux a votre niveau
de

pratique d’activités physiques en dehors des heures de cours d'éducation

physique (encerclez les chiffres correspondant a votre situation)
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63. Au cours des trois derniers mois, j'ai pratiqué des activités physiques a une

fréquence de (encerciez le nombre de séances par semaine)

1 2 3 4 5
Une fois Deux fois  Trois fois QlfJ;t;re Cing fois
semaine  semaine semaine .

semaine

6

Six fois

semaine semaine

7

A tous les
jours

64. Au cours des trois derniers mois, la durée de mes séances d’activités physiques

était de (encerclez la durée moyenne des séances)

1 2 3 4 5
mim]t?es et 20 30 40 50
i minutes minutes minutes  minutes

6
60

minutes

7

65

minutes et
+

65. Au cours des trois derniers mois, indiquez a quelle intensité se situaient les
activités physiques que vous avez pratiquées (encerclez le % de votre capacité

maximale)
1 2 3 4 5 6 7
max 50-60% 70-80% 90% et +
**xA |'usage du chercheur seulement***
' Valeur obtenue au test

Niveau de condition physique

66. Cardiovasculaire

- 67. Composition corporelle

i 68. Vigueuf musculaire

69. Poids (kg)

Interprétation

1 70. Taille (m)

Vous avez rempli le questionnaire ...

Merci d’avoir donné de votre temps et d’avoir répondu a chacune des

questions attentivement!
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ANNEXE C

Plan d’intervention
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ACCOMPAGNER LES ETUDIANTS DANS LE DEVELOPPEMENT DES
COMPETENCES POUR ADOPTER ET MAINTENIR LA PRATIQUE
REGULIERE D’ACTIVITES PHYSIQUES

LOGISTIQUE ET DESCRIPTION DETAILLEE DE L’INTERVENTION

SELECTION DES PARTICIPANTS

Les étudiants intéressés a prendre part a I’intervention pourront s’inscrire sur base volontaire. 11
n’y a donc pas de criteres d’exclusion qui pourraient empécher les étudiants intéressés a prendre
part aux activités d’accompagnement. Toutefois, I’intervention vise plus particuliérement les
participants qui éprouvent des difficultés a adopter le comportement visé, soit la pratique
réguliére d’activités physiques.

CHOIX DES STRATEGIES D’INTERVENTION POUR L’ACCOMPAGNEMENT

Les stratégies d’intervention sont inspirées de la taxonomie de techniques de changement de
comportement a préconiser dans les interventions basées sur les modéles comportementaux en
santé (Abraham & Michie, 2008), ainsi que sur la recension des écrits traitant de I’efficacité des
interventions basées sur la TCP (Hardeman, 2002).

Les stratégies d’intervention préconisées seront :

- Communication persuasive : ateliers et discussions aupres de sous-groupes de
participants (ex. bienfaits, support social, stratégies de prise en charge, aide dans la
gestion d’horaire).

- Expérimentation d’activités : Emphase portant sur la réussite et I’enrichissement des
perceptions de contrdle (rétroactions positives, activités adaptées aux capacités de

chacun, succés a la tache...).

- Rencontres individuelles : Accompagnement dans la démarche de fixation d’objectifs,
ajustements ponctuels des défis personnels.
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MODE DE LIVRAISON DE L’ INTERVENTION

L’accompagnement offert est sous la responsabilité d’un kinésiologue (B.Sc) qui agit aussi a
titre d’auxiliaire de recherche pour le projet. Les interventions réalisées sont cohérentes avec les
compétences associées I’approche de counselling qu’il a développées lors de sa formation
universitaire. Il est possible d’impliquer plusieurs intervenants, selon le nombre d’inscriptions
aux interventions. Le kinésiologue développera les activités d’accompagnement a partir des
recommandations théoriques, ainsi que des préoccupations de 1’équipe enseignante du Collége
(lien avec les objectifs en éducation physique).

CONTENU GENERAL DE L’INTERVENTION

Tel que le suggere Ajzen (Ajzen, 2012; Fishbein & Ajzen, 2010), les interventions basées sur la
TCP devraient porter attention sur I’ensemble des croyances (comportementales, sociales et de
controle) afin de développer favorablement les intentions a adopter un comportement. Dans la
démarche de développement des interventions, cela se traduit par un retour sur les mesures
d’attitudes, de normes sociales, de controle et d’intentions qui ont été effectuées lors de la
passation du premier questionnaire (début de session). Cependant, I’accompagnement portera
plus spécifiquement sur le développement de croyances de controle favorables a I’égard du
comportement.

Variable Objectifs Stratégie Mode de livraison de
ciblée Pintervention

(role de P’intervenant)

Attitudes Présentation en sous-groupes
et discussion sur les

thématiques visées.

Rehausser les croyances | Communication
a I’égard des valeurs persuasive

(affectives, utilitaires et
Normes sociales | gociales) associées au
comportement

Individuel : Identification des
barriéres et suggestion de
stratégies pour les abaisser

Perception de

Augmenter les Communication
contrle

perceptions de contrdle persuasive
externe (barrieres) et
interne (efficacité
personnelle)

(ex. gestion d’horaire)

Expérimentatjon Sous groupes : Pratique
d’activités d’activités supervisées et

identification des aspects
associées a la réussite

(ex. rétroaction)
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Intentions Rehausser les intentions | Communication | Individuel : Aide dans la
L . démarche de fixation
c€n preCISant S€S persuasive N
d’objectifs
composantes .
p_ . (mesurable, situer dans le
(planification, Accompagnement | temps, réalisme, planification)
persistance, réalisation)
Comportement Expérimentation Mise en contexte de la

réalisation d’activités
associées aux objectifs des
participants

Figure 1. Contenus visés selon chacune des variables de la TCP.

CONTENU SPECIFIQUE : INTERVENTION 1
AGIR SUR LES FACTEURS DE CONTROLE ET LES INTENTIONS

L’intervention ] s’adresse principalement aux étudiants qui, malgré une bonne condition physique et les
habiletés nécessaires, éprouvent des difficultés & s’adonner a la pratique réguliere d’activités physiques.
Le manque de temps, la peur de se blesser et la conciliation travail-études figurent comme les raisons
principales évoquées, expliquant le manque de régularité dans leur pratique. L’intervention vise
principalement a rehausser les croyances de contrdle associées aux barrieres, ainsi qu’a renforcir les
croyances relatives (attitudes, normes sociales...) a la pratique d’activités physiques.

DETAILS ET CONTENUS DE L’INTERVENTION

Durée

5 semaines

Fréquence des séances

| séance par semaine

Durée des séances

15 4 45 minutes (variable)

Type de rencontres

{ Rencontre sous forme de sous-groupes (3 4 5 étudiants)

Normes sociales
Controle

Intention

Semaine 1
Contenu / thématique Stratégie d’intervention / Objectif Tache détaillée de I’intervenant
Attitudes Communication persuasive /

Présentation (15 minutes)

Questionner et susciter la discussion
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Comportement Identifier les facteurs de contrdle qui
m’empéchent de participer réguliérement &
des activités physiques.

Semaine 2

Stratégie d’intervention

Tache détai!}ée de Pintervenant

Intention vs Comportement
Manque de temps

Concilier travail études

Communication persuasive /
Revoir les objectifs personnels

Le manque de motivation

Former des groupes de discussion

Rencontres individuelles
(intentions)

Présenter une stratégie pour
abaisser le manque de motivation

Semaine 3

Contenu / thématique

| Stratégie d’intervention

- Tache détaillée de Pintervenant

Perception de contrdle

Communication persuasive /

Le manque de temps

Former des groupes de discussion

Présenter une stratégie pour
abaisser le manque de temps

Semaine 4

Contenu / thématique

Stratégie d’intervention

Téche détaillée de I’'intervenant

Perception de controle

Communication persuasive /

La conciliation travail-études (T.-E.)

Rencontres individuelles

Présenter une stratégie pour aider a
la conciliation T.-E.

Semaine 5

ratégie d’intervention

" | Téche détaillée de Pintervenant

Perception de contrdle

Rencontres individuelles (counselling)

Revoir la planification et les
obstacles personnels dans la
pratique
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CONTENU SPECIFIQUE : INTERVENTION 2
AGIR SUR LES FACTEURS DE CONTROLE INTERNES, LES BARRIERES ET LES

INTENTIONS

L’intervention 2 s’adresse aux étudiants, qui, en plus de rencontrer des obstacles externes les limitant dans
I’adoption du comportement, se pergoivent comme limité (faible capacité physique, faible sentiment de
compétence) sur le plan de leurs capacités a s’adonner a des activités physiques de fagon réguliére. Dans
I’intervention 2, deux rencontres hebdomadaires d’accompagnement sont prévues : une premiére séance
(voir I’Intervention I) porte sur les facteurs de controle externes, alors que la seconde rencontre est axée
sur le développement du sentiment d’efficacité personnelle des participants.

DETAILS ET CONTENUS DE L’INTERVENTION

Durée

5 semaines

Fréquence des séances

2 séances par semaine (la 1° séance est identique a celle proposée dans I’L 1)

Durée des séances

15 4 45 minutes (variable)

Type de rencontres

Rencontre sous forme de sous-groupes (3 4 5 étudiants)

Semaine 1

Contenu / thématique

Stratégie d’intervention / Objectif

Téache détaillée de ’intervenant

Mes capacités face a la
pratique réguliére d’activités
physiques

Identifier les facteurs personnels limitatifs
qui expliquent pourquoi vous ressentez peu
de controle

Présentation (15 minutes)

Questionner et susciter la discussion

Semaine 2

Contenu / thématique

Stratégie d’intervention

Tache détaillée de I’intervenant

La gestion des blessures

Communication persuasive
/Expérimentation

Prévenir et gérer les blessures

Rencontres individuelles,
identification des forces et limites
personnelles

Semaine 3

. Contenu / thématique

Stratégie d’intervention

Téche détaillée de Pintervenant

Etre efficace dans sa
pratique

Communication persuasive
/Expérimentation

Les composantes d’une séance
d’entrainement bien réussie

Animation d’une séance adaptée

Rencontres individuelles
(rétroactions sur la séance)
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Semaine 4

Contenu / thématique

| Stratégie d’intervention

| Téche détaillée de I'intervenant

Objectifs versus réalité

Expérimentation adaptée aux objectifs de
chacun avec supervision individualisée

Animation d’une séance adaptée

Rencontres individuelles
(rétroactions sur la séance)

Semaine 5

["Contenu/ thématique

Stratégie d’intervention -

Tache détaillée de I'intervenant

Mes croyances quant @ ma
capacité a pratiquer des
activités physiques

Rencontres individuelles

Evaluer le changement par rapport & mes
perceptions et capacités

Discussion en sous-groupes et
retour sur les facteurs de contrdle
interne
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ANNEXE D

Certificat éthique pour le projet
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CERTIFICAT D'ETHIQUE DE LA RECHERCHE AVEC DES ETRES HUMAINS

En vertu du mandat qus [ui 8 €€ confié par 'Université, fe Comité d'éthigue de la recherche aver des dtres humains
a analysé et spprouve pour certification éthique le protocole de rechesthe suivant ¢

Titre Développer les compétences pour favoriser e maintien d'un mode de vie actif
chez les étudiants du collégiat

Chercheurs :  Jean Lemoyne
Departement des sciences de Factivité physique

Organismes ;  UQTR/FIR

N°DU CERTIFICAT: CER-13-195-07.14

PERIDDE DE VALIDITE © Du 04 novembre 2014 au 04 novembre 2015

- & gviser le CER par écrit de tout changement apportd 4 leur protocole de recherche
avant leur entrée en vigueur;

- § procéder au renouvellement annuel du certificat tant et aussi longtemps que fa recherche ne sera pas
Lermine;

- & aviser par éorit ke CER de I'abandon ou de Ninterruption prématurd de la recherche;

- & faire parvenir par éorit au CER un rapport final dans le mois suvant ka fin de la

recherche
-
{ ’
T.ree F
© Bruce Maxwell Fanny Longpré
Président du comité Secrétaire du comité

Décanat de la recherche et de la création  Date d'émission : 27 octobre 2014
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