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Résumé

Le programme PASS-SPORTS pour ma santé vise ’acquisition de saines
habitudes de vie afin de prévenir 1’obésité chez les jeunes. Les saines habitudes de vie qui
aident a prévenir I’obésité sont, entre autres, un mode de vie actif, la diminution des
activités sédentaires et une saine alimentation (Gouvernement du Québec, 2019 ; Société
canadienne de physiologie de I’exercice, 2016). L’acquisition et le maintien de celles-ci
dés I’enfance sont reconnus pour prévenir 1’obésité a cette tranche d’age ainsi qu’a long
terme (Roblin, 2007). L’obésité est une condition de plus en plus présente chez les jeunes
(Institut national de santé publique du Québec, 2009) et est reconnue pour entrainer des
conséquences sur le plan physique (Freedman, Mei, Srinivasan, Berenson, & Dietz, 2007),
psychologique et social (Daniels & Leaper, 2006). La mise en place de programmes
d’intervention parascolaire combinant une saine alimentation et la pratique d’activité
physique représentent un moyen de prévenir cette condition de santé (Roblin, 2007). De
plus, afin de voir au maintien des saines habitudes de vie, le cadre théorique et pratique
de la théorie de I’autodétermination (TAD) (Ryan & Deci, 2000) ainsi que I’implication

des parents ont été intégrés au cadre méthodologique.

L’objectif de cette étude était d’évaluer I’'impact du programme d’intervention
PASS-SPORTS pour ma santé sur la motivation globale, la motivation spécifique a
’activité physique et I’estime de soi chez des éléves du primaire. Le programme s’est

¢échelonné sur une période de 25 semaines aupres d’un échantillon initial de 20



v

participants. Des questionnaires évaluant la motivation globale, la motivation spécifique
a I’activité physique et I’estime de soi ont été complétés au début (T1) et a la fin du
programme (T2). En raison des abandons, les questionnaires de 14 participantes ont été
analysés. Les résultats aux tests de comparaison de moyennes de Wilcoxon pour la
motivation globale, la motivation spécifique a I’activité physique et I’estime de soi ne sont
pas statistiquement significatifs. Les corrélations de Spearman ont révélé, une corrélation
négative entre I’estime de soi des participantes et leur score d’autodétermination aux deux
temps de mesure. Ces résultats inattendus vont dans la direction opposée des données

probantes disponibles a ce jour.

Les résultats de la présente étude mettent en lumicre certaines limites
méthodologiques rencontrées en contexte d’évaluation d’un programme d’intervention.
En intégrant une puissance statistique suffisante, de futures recherches pourraient faire

ressortir des résultats significatifs en répliquant le présent cadre méthodologique.
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Introduction



L’obésité chez les enfants et adolescents est une problématique de plus en plus
présente au sein de la population québécoise. En effet, la proportion de jeunes Québécois
en surpoids a augmenté de 55 % en 25 ans (Institut national de santé publique du Québec,
2009). Cette condition de santé est préoccupante puisqu’elle est associée a une apparition
précoce de problémes de santé physique (Freedman et al., 2007) tels que les maladies
cardiovasculaires (Han, Lawlor, & Kimm, 2010), ’asthme (Mohanan, Tapp, McWilliams,
& Dulin, 2014), I’apnée du sommeil (Verhulst, Van Gaal, De Backer, & Desager, 2008)
et le diabéte de type 2 (Dabelea et al., 2014; Pettitt et al., 2014). L’obésité implique
¢galement des conséquences psychologiques (Daniels & Leaper, 2006) comme la
dépression (Morrison, Shin, Tarnopolsky, & Taylor, 2015; Rofey et al., 2009), I’anxiété
(Rofey et al., 2009) et influence ’estime de soi de fagon négative (Goodman, Slap, &
Huang, 2003). Par ailleurs, les enfants en surpoids et en obésité risquent de demeurer dans
cette condition lors de 1’adolescence ainsi qu’a 1’age adulte (Gordon-Larsen, The, &
Adair, 2010). A cet effet, I’acquisition et le maintien de saines habitudes de vie dés
I’enfance sont reconnus pour permettre de prévenir 1’obésité dans cette tranche d’age et
d’agir a titre préventif sur le long terme (Roblin, 2007). Les saines habitudes de vie qui
aident a prévenir I’obésité sont principalement un mode de vie actif, une diminution des

comportements sédentaires et une saine alimentation (Gouvernement du Québec, 2019 ;



Société canadienne de physiologie de 1’exercice, 2016). La revue systématique de la
littérature et méta-analyse réalisée par Owen, Smith, Lubans, Ng et Lonsdale (2014)
portant sur I’association entre la motivation et I’activité physique chez les enfants et les
adolescents fait ressortir des fagons de favoriser I’acquisition et le maintien de saines
habitudes de vie. Dans leur conclusion, les auteurs considérent la théorie de
I’autodétermination (TAD) comme un modele de connaissance utile pour comprendre la

motivation dans un contexte de prévention de 1’obésité chez les enfants et les adolescents.

Pour ce qui est du cadre des programmes, les résultats de 1’étude de De Meester
et al. (2014) identifient le parascolaire comme €tant un bon contexte pour inciter les jeunes
ayant un mode de vie sédentaire a débuter une activité physique. D’ailleurs, 1’étude de
Wallhead, Hagger et Smith (2010) porte sur un programme parascolaire basé¢ sur la TAD
pour favoriser 1’activité physique chez les enfants de 9 a 14 ans. Les résultats de cette
¢tude montrent qu’un style d’enseignement soutenant 1’autonomie amene la motivation
des participants a tendre vers I’autodétermination. D’ailleurs, plus la motivation des
participants est autodéterminée pour les cours d’éducation physique, plus celle-ci devient
autodéterminée pour pratiquer 1’activité physique en tant que loisir. Cette étude suggere
qu’un programme parascolaire basé sur la TAD est efficace afin d’amener les jeunes a

intégrer de saines habitudes a leur mode de vie.

La présente étude vise a évaluer I’impact du programme d’éducation parascolaire

PASS-SPORTS pour ma santé sur la motivation globale, la motivation spécifique a



’activité physique et I’estime de soi chez des éléves du primaire. Cette étude est novatrice
puisque lors de la présente recension des écrits, aucun programme d’intervention portant
sur I’acquisition de saines habitudes de vie et congu a partir de la TAD pour les jeunes au
Québec n’a été répertorié. De plus, chez les jeunes, il ne semble pas y avoir d’étude dans
la littérature existante qui mesure 1’estime de soi des participants tout au long d’un

programme d’intervention intégrant la TAD.

Concernant la présente étude, les participants ont été recrutés parmi les jeunes de
5¢ et 6° année d’une école primaire de la Commission scolaire de la Jonquiere au
Saguenay-Lac-Saint-Jean. Un total de 20 participants agés entre 10 et 11 ans ont été
recrutés. Le programme PASS-SPORTS pour ma santé s’échelonnait sur une période de
25 semaines. Ce dernier a été offert sous forme d’une activité parascolaire ayant lieu deux
midis par semaine (2 heures). Parmi les deux rencontres, une était consacrée a 1’activité
physique (1 heure) et I’autre, a la nutrition (1 heure). Une rencontre mensuelle a eu lieu
avec les parents des enfants participant au programme afin de faire un suivi des
connaissances transmises. Les variables de motivation globale, de motivation spécifique
a Pactivité physique et d’estime de soi ont été¢ mesurées a I’aide de questionnaires auto

administrés au début (T1) et a la fin (T2) du programme d’intervention.



Contexte théorique



Les saines habitudes de vie chez les enfants

Le programme PASS-SPORTS pour ma santé réalisé dans la présente étude est
un programme de prévention visant I’acquisition de saines habitudes de vie. Selon le
Gouvernement du Québec (2019), les saines habitudes de vie qui ont un impact sur la
prévention de 1’obésité sont principalement un mode de vie actif, une diminution des
comportements sédentaires et une saine alimentation. Concernant les comportements
sédentaires, les recommandations sont d’un maximum de 2 h par jour de temps passé
devant un écran et de maintenir au minimum les longues périodes en position assise
(Société canadienne de physiologie de I’exercice, 2016). En ce qui concerne
I’alimentation, le Guide alimentaire canadien (Gouvernement du Canada, 2019) dont la
conception s’appuie sur les données probantes présente des recommandations afin
d’adopter une alimentation saine. De fagon globale, celui-ci recommande de manger des
fruits et des légumes de fagon abondante, de consommer des aliments protéinés provenant
le plus souvent de sources végétales, de choisir des aliments a grains entiers et de prioriser
I’eau comme breuvage (Gouvernement du Canada, 2019). L’acquisition de saines
habitudes de vie dés I’enfance est reconnue dans la littérature scientifique comme un

facteur aidant a maintenir un poids santé sur le long terme (Boyce, 2008).



Mode de vie actif. Cette section offre une description plus précise de 1’activité physique
puisqu’il s’agit d’un théme en lien avec la variable de motivation spécifique a I’activité
physique examinée dans le cadre de la présente étude. Selon la Société canadienne de
physiologie de I’exercice (2016), les enfants et les jeunes de 5 a 17 ans devraient pratiquer
au moins 60 minutes d’activité physique par jour, d’une intensité¢ modérée a élevée. Il est
¢galement recommandé que les enfants et adolescents pratiquent une activité qui renforce
les muscles et les os trois fois par semaine comme par exemple des pompes avec genoux
au sol, du saut a la corde ou de la course a pied (Gouvernement du Québec, 2016; Société
canadienne de physiologie de I’exercice, 2016). Globalement, I’activité physique est
reconnue dans la littérature scientifique pour aider a prévenir les maladies chroniques
telles que le diabéte de type 2 et les maladies cardiovasculaires (Gouvernement du
Québec, 2016 ; Janssen & Leblanc, 2010). Elle permet également d’améliorer I’attention,
la concentration et le sommeil en plus de favoriser le maintien d’une bonne santé mentale
et de diminuer le stress (Gouvernement du Québec, 2016). Un autre aspect important est
que Dl’intégration de saines habitudes de vie sur une base quotidienne qui implique
notamment 1’activité physique permet de prévenir 1’obésité chez les jeunes ainsi que chez
I’adulte (Roblin, 2007). C’est pourquoi cette conséquence majeure ainsi que ses

implications seront exposées dans les sections subséquentes.

Habitudes de vie chez les enfants du Québec

Selon D'Institut de la statistique du Québec (2018), il s’agit de 31,0 %

(IC 99 % : 28,7 a 33,3) des ¢leéves de premicre année du secondaire pour I’ensemble du



Québec qui considérent leur niveau d’activité physique de loisir et de transport comme
étant actif pour ’année scolaire de 2016-2017 alors que 19,5 % (IC 99 % : 17,9 a21,2) le
considerent comme sédentaire. Dans cette étude, 1’activité physique de loisir fait référence
aux activités physiques réalisées dans les temps libres comme par exemple la marche, la
danse ou le plein air. L activité physique de transport concerne les moyens de transport
actifs tels que la marche, la bicyclette ou le patin a roues alignées (Institut de la statistique
du Québec, 2019). Pour le Saguenay-Lac-Saint-Jean, il s’agit de 34,1 %
(IC 95 % : 29,0 4 39,5) des ¢€leves de premicre année du secondaire qui considérent leur
niveau d’activité physique de loisir et de transport comme étant actif alors que 20,4 %
(IC95%:17,9a23,1) le considérent comme sédentaire (Institut de la statistique du
Québec, 2018). Ces statistiques démontrent la pertinence de maintenir les efforts afin de

mettre en place des stratégies favorisant la motivation a la pratique d’activités physiques.

Pour ce qui est de [I’alimentation, sur le plan provincial, 35,4 %
(IC 99 % :33,1a37,7) des jeunes de premicre année du secondaire consomment les
portions quotidiennement recommandées de fruits et Iégumes alors qu’au Saguenay-Lac-
Saint-Jean, il s’agit de 35,1 % (IC 95% : 31,6 a 38,7). Pour I’ensemble du Québec, 21,8 %
(IC 99 % : 19,5 a 24,3) des jeunes de premicre année du secondaire consomment trois fois
ou plus par semaine de la malbouffe dans un casse-crotite alors que pour le Saguenay-

Lac-Saint-Jean, il s’agit de 19,2 % (IC 95 % : 16,5 a 22,3).



L’ensemble de ces statistiques permet de faire état de la situation concernant
I’acquisition de saines habitudes de vie chez les jeunes du Québec et du Saguenay-Lac-
Saint-Jean. Elles font également ressortir qu’il y a place a amélioration, et ce,
particulierement pour 1’acquisition d’un mode de vie actif et d’une saine alimentation. Le
programme parascolaire de la présente étude vise précisément a intervenir sur ces deux

aspects.

L’obésité chez les enfants

Le programme PASS-SPORTS pour ma santé vise ’acquisition de saines
habitudes de vie et par le fait méme la prévention de 1’obésité. Cette condition de santé
ainsi que ses impacts seront décrits dans les sections subséquentes. Selon 1’Organisation
mondiale de la santé (OMS) (2017), le surpoids et 1’obésité sont définis comme : « une
accumulation anormale ou excessive de graisse qui présente un risque pour la santé ».
Pour déterminer le statut pondéral chez I’enfant, 1’indice de masse corporelle (IMC) est la
méthode d’évaluation la plus utilisée. On la mesure en calculant le rapport du poids en
kilogrammes sur la taille en métre, élevée au carré (IMC = poids (kg) / taille (m?))
(Ogden, Carroll, & Flegal, 2008). L’IMC est ensuite interprété en fonction des courbes de
croissance qui sont spécifiques pour I’age et le sexe (Dietitians of Canada, 2014). En 2016,
I’OMS (2018) estimait a plus de 41 millions le nombre d’enfants en surpoids et en obésité.
Il s’agit d’une problématique inquiétante puisque les enfants présentant ces conditions
risquent de demeurer comme tels a 1’adolescence ainsi qu’a 1’age adulte (Gordon-Larsen,

The, & Adair, 2010).
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Prévalence de 1’obésité

Selon I’Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS), de 2012 a 2013,
19 % des jeunes de 5 a 17 ans se trouvaient en surpoids et 13 % en obésité en se référant
a I'IMC (Statistique Canada, 2013). En ce qui concerne les Québécois, les données
provenant de la fusion des cycles deux (2009) et trois (2013) de ’ECMS montrent que
16 % des jeunes agés de 6 a 17 ans se trouvaient en surpoids et 9 % en obésité, et ce, autant
chez les garcons que chez les filles (Institut national de santé publique du Québec, 2016).
Les données québécoises montrent une augmentation de 55 % sur une période de 25 ans
de la proportion de jeunes qui ont un exces de poids (Institut national de santé publique

du Québec, 2009).

Facteurs de risque de I’obésité

Les études font ressortir plusieurs facteurs qui influencent 1’exces de poids chez
I’enfant. Toutefois, la cause principale du surpoids et de I’obésité dans cette catégorie
d’age est un déséquilibre énergétique s’étendant sur une longue période ou les calories
consommeées surpassent les calories dépensées (Organisation mondiale de la santé, 2017).
Drailleurs, ’OMS (2017) affirme que le régime alimentaire actuel des enfants comprend
une grande consommation d’aliments a haute densité énergétique et de grandes quantités
de lipides et de sucres simples, ce qui représente un risque pour 1’obésité infantile. Un
autre facteur concerne la diminution considérable du niveau d’activité physique qui
s’explique en partie par la sédentarisation des loisirs. Effectivement, les enfants en

surpoids ont tendance a passer plus de temps a pratiquer des loisirs sédentaires que ceux
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avec un poids sant¢ (Vandewater, Shim, & Caplovitz, 2004). De plus, les loisirs
sédentaires sont le plus souvent évalués par le temps passé devant 1’écran et de facon
prédominante, devant la télévision. Ils sont aussi associés a un régime alimentaire malsain

chez les enfants, les adolescents et les adultes (Pearson & Biddle, 2011).

Pour continuer sur les facteurs de risque, 1’étude longitudinale menée par Reilly
et al. (2005) aupres d’un échantillon de 909 enfants caucasiens de la naissance a I’age de
sept ans, explique I’existence d’un lien entre huit facteurs observés avant I’age de trois
ans et un risque accru d’obésité pendant I’enfance. Parmi ces huit facteurs, I’étude montre
que le risque d’obésité chez I’enfant est augmenté lorsqu’un des deux parents présente de
I’obésité, ce risque étant accentué¢ davantage lorsque les deux parents présentent de

I’obésité.

Conséquences de 1’obésité chez les enfants

La période de I’enfance et de 1’adolescence est un moment crucial pour le
développement du corps. L’obésité chez les enfants et adolescents représente un probléme
majeur de santé publique puisqu’il implique plusieurs autres problémes de santé d’ordre
physiologique (Freedman et al., 2007) et psychologique et social (Centers for Disease

Control and Prevention, 2016; Daniels et Leaper., 2006).

Conséquences de D’obésité sur la santé physique des enfants et des

adolescents. La littérature portant sur les conséquences physiques de 1’obésité chez les
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enfants et les adolescents indique que cette problématique entraine des facteurs de risque
tels qu’une hypertension et une dyslipidémie. Ces conditions peuvent entrainer une
augmentation du risque de développer une maladie cardiovasculaire (Cote, Harris,
Panagiotopoulos, Sandor, & Devlin, 2013; Han et al., 2010) ou un diabéte de type 2 (Amed
et al., 2010; Dabelea et al., 2014; Panagiotopoulos, Riddell, & Sellers, 2013; Pettitt et al.,
2014). En effet, le diabete de type 2 habituellement retrouvé chez 1’adulte se retrouve
maintenant chez les enfants et adolescents. Parmi les conséquences liées au surpoids et a
I’obésité chez les jeunes, on retrouve également I’asthme (Mohanan et al., 2014), I’apnée
du sommeil (Verhulst et al., 2008) et une fragilité¢ des os (Pollock, 2015). L’obésité chez
I’enfant et 1’adolescent est donc une problématique entrainant une panoplie de

conséquences sur le plan physique.

Conséquences psychologiques de I’obésité. De nombreuses études mentionnent
que 1’obésité favorise I’apparition de problématiques psychologiques telles que la
dépression (Morrison et al., 2015; Rofey et al., 2009) et 1’anxiété (Rofey et al., 2009),
deux variables regroupées dans la littérature sous le concept de détresse psychologique
(Labelle et al., 2001). En effet, dans un échantillon de 285 jeunes agés de 8 a 18 ans, la
dépression et I’anxiété sont corrélées de fagon positive avec I'IMC (Rofey et al., 2009).
En ce qui concerne la dépression, I’étude de Morrison, Shin, Tarnopolsky et Taylor (2015)
démontre une prédominance de celle-ci chez les enfants et les adolescents (8 a 17 ans) en
surpoids ou obeses par rapport aux enfants et aux adolescents qui présentent un poids

santé. Au niveau de I’anxiété, celle-ci est positivement associée a ’IMC chez les garcons
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et les filles (Rofey et al., 2009). De plus, la discrimination et I’intimidation chez les jeunes
en surpoids ou obéses sont des facteurs anxiogénes non négligeables. Effectivement, un
jeune qui présente de 1’obésité aurait 63 % plus de chances de se faire intimider qu’un
enfant ayant un poids santé (Beck, 2016). Egalement, le risque d’étre victime
d’intimidation est accru proportionnellement avec 1’augmentation de I'IMC (Lumeng et
al., 2010). L’anxiété liée a la peur de se faire intimider est un facteur qui entre en
comorbidité avec la dépression (Beck, 2016). Les nombreuses conséquences de 1’obésité
infantile ajoutent a la pertinence de la présente étude a sensibiliser les jeunes a

I’acquisition de saines habitudes de vie afin de prévenir cette problématique.

Estime de soi chez les enfants

Définition de I’estime de soi. L’estime de soi figure parmi les facteurs se
regroupant sous la notion de bien-étre psychologique (Labelle et al., 2001). Selon
Rosenberg (1985), une estime de soi ¢levée représente un indicateur d’acceptation, de
tolérance et de satisfaction personnelle a I’égard de soi, mais exclut les sentiments de
supériorité et de perfection. Dans sa définition d’une estime de soi élevée, Rosenberg
inclut le respect pour soi-méme sous la forme inconditionnelle et conditionnelle. Le
respect inconditionnel représente le respect que I’individu se donne en tant qu’étre
humain, et ce, indépendamment de ses qualités ou accomplissements tandis que le respect
conditionnel représente une congruence entre les standards personnels de compétence, de

moralité, d’excellence et les sentiments d’accomplissements concernant ces standards.
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Selon cette définition, la variation au niveau du respect conditionnel différencie la

personne ayant une estime de soi élevée de celle possédant une faible estime de soi.

Les saines habitudes de vie et ’estime de soi. L’intégration de saines habitudes
de vie telles que I’activité physique et la saine alimentation agit sur 1’estime de soi
(Abernathy, Massad, & Romano-Dwyer, 2003; Arvidsson et al., 2017; Ekeland, Heian,

Hagen, Abbott, & Nordheim, 2005).

D’abord, concernant le mode de vie actif et I’estime de soi, les études qui se sont
penchées sur ce lien sont arrivées a la conclusion que la pratique d’activité physique
représente un facteur exergant un effet positif sur 1’estime de soi (Ekeland et al., 2005;
Tremblay, Inman, & Willms, 2000). Par contre, les études plus récentes ne supportent pas
un lien de causalité entre la pratique d’activité physique et I’estime de soi et rapportent
plutdt un lien complexe entre ces deux variables (Biddle, Ciaccioni, Thomas, & Vergeer,
2019; Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Cependant, Biddle, Ciaccioni, Thomas et Vergeer
(2019) expliquent que les études qui intégrent un programme d’intervention démontrent
un lien de causalité plus fort entre I’activité physique et ’estime de soi que les études
réalisées par observation. Ils mentionnent également que 1’estime de soi est un concept
ambigu par sa définition et qu’une interchangeabilité entre 1’utilisation du terme estime
de soi et concept de soi est observable dans différentes études. L’expérience vécue lors de
la pratique d’activité physique peut en tant que telle avoir un impact tant positif que négatif

(intimidation, perception d’échec) sur ceux qui la pratiquent et il s’agit d’un facteur a
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prendre en compte (Biddle, Ciaccioni, Thomas & Vergeer 2019). En ce qui concerne
I’alimentation, 1’é¢tude d’Arvidsson et al. (2017) réalisée aupres de 16 228 enfants agés
entre 2 et 9 ans démontre une relation bidirectionnelle entre 1’adhésion a une saine
alimentation et une estime de soi ¢élevée. Lors d’une réévaluation des participants
(n =9920) deux ans plus tard, les résultats ont démontré que le fait d’adopter une saine
alimentation des 1’enfance est associ¢ a moins de difficultés dans les relations avec les

pairs et au niveau émotionnel.

Estime de soi chez les enfants présentant de I’obésité. Selon le constat dégagé
a la suite d’une méta-analyse regroupant une cinquantaine d’études dont quatre études
nationales, une tendance se dégage selon une perspective développementale. Celle-ci
représente une stabilité de 1’estime de soi faible chez les enfants pour ensuite augmenter
au cours de I’adolescence et au début de 1’age adulte. Selon cette méme étude, la stabilité
de I’estime de soi est en diminution a partir du mitan de la vie et cette baisse se poursuit
jusqu’a la fin de la vie (Trzesniewski, Donnellan, & Robins, 2003). Dans une revue de la
littérature comprenant 35 études, les auteurs rapportent que 1’obésité est inversement
corrélée avec I’estime de soi et I’image corporelle (French, Story, & Perry, 1995). Plus
précisément, il est mentionné que cette association est plus forte chez les adolescents que
chez les enfants. A cet effet, 1’étude de Strauss (2000) montre que ’estime de soi globale
chez les enfants de 9 a 10 ans ayant un poids se situant dans la catégorie obésité n’est pas
significativement différente de 1’estime de soi des enfants non obeses. Par contre, de 1’age

de 9 2 10 ans jusqu’a I’age de 13 a 14 ans, une diminution de I’estime de soi chez 69 %
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des filles qui présentent de I’obésité est remarquée comparativement a 43 % chez les filles
ayant un poids santé. Plusieurs auteurs s’entendent pour dire qu’une faible estime de soi
est liée a une prise de poids tendant vers I’obésité chez les adolescents et les adultes
(Everson, Maty, Lynch, & Kaplan, 2002; Goodman, Slap, & Huang, 2003; Treiber,

Harshfield, Davis, Kapuku, & Moore, 1999).

Selon Hill (2017), la perte de poids est un facteur important a considérer pour
obtenir une augmentation de 1’estime de soi. Toutefois, les conclusions de ce chercheur
soutiennent que 1’environnement du jeune ainsi que le réseau de soutien sont des facteurs
tout autant importants. A ce sujet, dans cette revue de littérature, les études montrant une
augmentation de ’estime de soi chez leurs participants sont celles intégrant I’implication
des parents, une intervention de groupe et la perte de poids (Hill, 2017). Il semble donc

que ces derniers facteurs facilitent I’augmentation de I’estime de soi.

Théorie de I’autodétermination

La présente étude s’intéresse a 1’estime de soi, mais mesure également les
variables de motivation globale et de motivation spécifique a 1’activité physique. La
théorie de 1’autodétermination est utilisée en tant que cadre pour guider les interventions
afin de favoriser une évolution positive de la motivation. Cette théorie est décrite dans la
présente section et les suivantes. La TAD (Deci & Ryan, 2000) est une théorie de la
motivation humaine. Elle définit la motivation comme une énergie dirigée vers un but

particulier (Deci & Ryan, 2000, 2008). Elle met 1’accent sur le degré selon lequel le
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comportement est autonome (origine du Soi) versus contrdlé (pressions intrapsychiques
ou externes). De plus, la TAD postule que chaque individu posséde des besoins
psychologiques innés d’autonomie, de compétence et d’affiliation (Deci & Ryan, 2000).
Lorsque ces besoins sont satisfaits, la motivation devient de plus en plus autonome, c’est-
a-dire originaire du Soi. L autonomie réfere au besoin d’expérimenter des actions résultant
d’un choix personnel, dépourvues d’influences externes. La compétence concerne le
besoin de vivre un sentiment d’efficacité dans ses interactions avec I’environnement.
Enfin, le besoin d’affiliation fait référence au besoin de vivre de la satisfaction dans sa
participation au monde social, par exemple se sentir connect¢ a d’autres personnes,
appartenir a une communauté et recevoir/donner de I’attention aux personnes importantes
pour soi (Deci & Ryan, 2000, 2008; Laguardia & Ryan, 2000; Sarrazin, Cheval, & Isoard-
Gautheur, 2016). Dans le domaine de 1’activité physique et des saines habitudes de vie, la
satisfaction des besoins psychologiques prédit positivement [’atteinte de formes
autodéterminées de motivation ainsi que le bien-étre psychologique (Teixeira, Carraga,

Markland, Silva, & Ryan, 2012).

Continuum de P’autodétermination. Les différents types de motivation
s’inseérent dans un continuum d’autodétermination débutant par I’amotivation, suivie de
la motivation extrinseque, puis de la motivation intrinséque (figure 1). L’amotivation
représente une absence de motivation et d’autodétermination. Dans ce contexte, ’individu
ne parvient pas a faire de lien entre son comportement et les conséquences qui en

découlent. La motivation extrinseéque correspond a une situation ou I’individu entreprend
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une activité dans I’optique d’obtenir une conséquence positive ou bien d’éviter une
conséquence négative (Deci, 1975). A I’intérieur du concept de motivation extrinséque se
retrouvent quatre types de régulations : 1) externe, 2) introjectée, 3) identifiée et 4)
intégrée. La régulation externe (1) est la forme de motivation extrinséque la moins
autodéterminée. Le comportement de I’individu est alors régulé par des contraintes ou
récompenses externes ce qui ne lui permet pas de vivre un sentiment d’appartenance ou
de satisfaction face a la situation. La régulation introjectée (2) se retrouve lorsque
I’individu a amorcé I’intériorisation de 1’activité ou des raisons pour lesquelles il la
pratique. L’individu adopte alors un comportement afin d’éviter de ressentir de la honte
ou de la culpabilité¢, ou bien afin d’améliorer son estime de soi. Dans la régulation
identifiée (3), le comportement est un peu plus autodéterminé. Dans ce contexte,
I’individu valorise et trouve le comportement trés important pour lui. Il choisit alors
librement d’effectuer une activit¢é méme si celle-ci n’est pas intéressante. Enfin, la
régulation intégrée (4) est le type de motivation extrinseque le plus autodéterminé. Dans
ce contexte, I’individu choisit librement d’adopter un comportement qu’il considére
cohérent avec ses valeurs, ses objectifs et ses besoins, sans toutefois le considérer agréable
en soi (Vallerand, & Miquelon, 2016). Ce dernier type de motivation n’est toutefois pas
¢valu¢ dans la présente étude. Puis, la motivation intrinséque est présente lorsqu’un
individu réalise une activité pour le plaisir et la satisfaction qu’elle lui procure. Ce type de
motivation se divise en motivation intrinséque a la connaissance, a I’accomplissement et
a la stimulation (Vallerand, Blais, Bri¢re, & Pelletier, 1989). La recherche utilisant la TAD

révele que le degré de motivation autonome est associé a une meilleure adhérence aux
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saines habitudes de vie, a une réduction de I'IMC et a un maintien du poids suite & un

programme de perte de poids (Williams et al., 1996).

o Motivation Motivation
Amotivation extrinséque intrinséque

Régulation Régulation Régulation Régulation
externe introjectée identifiée intégrée

>

Comportement non Comportement
autodéterminé autodéterminé

Figure 1. Illustration du continuum de I’autodétermination selon la théorie de Deci et Ryan
(1975)

Modéle hiérarchique de la motivation. Il est important de distinguer les
différents niveaux de motivation et de comprendre la facon dont ils interagissent entre
eux. Le modéle hiérarchique intégre les différents types de motivation (amotivation,
extrinseéque, intrinséque) en précisant qu’ils peuvent se retrouver chez un méme individu,
mais a différents niveaux (figure 2). En effet, dans ce modele, la motivation est envisagée
selon trois niveaux hiérarchiques répartis sur un axe vertical allant du niveau le moins
stable au niveau le plus stable : situationnelle (d’état), contextuelle (reliée aux activités)
ou globale (trait de personnalité). Dans la présente étude, le niveau de motivation globale
est évalué et le programme de la présente étude agit sur la motivation contextuelle. Celle-
ci est évaluée par le biais de la motivation spécifique a 1’activité physique. La motivation
situationnelle se situe au niveau le plus bas de la hiérarchie et représente la forme de

motivation la moins stable. Il s’agit de « I’ici et maintenant » de la motivation, ce qui la
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caractérise davantage comme 1’état motivationnel d’un individu au moment ou il réalise
une activité. La motivation contextuelle, située au centre de la hiérarchie, référe au fait
que la nature de Dlactivité (éducation, travail, loisirs et relations interpersonnelles)
influence le type de motivation que I’individu va présenter. Certains contextes sont connus
pour entralner une motivation plus intrinséque (p. ex., pratiquer un loisir)
comparativement a d’autres (p. ex., étudier). Enfin, au sommet de la hiérarchie se situe la
motivation globale. Il s’agit du niveau le plus stable de motivation. Celle-ci est
comparable a un trait de personnalité chez un individu par sa propension a étre motivé de
facon intrinséque ou extrinséque (Vallerand, 1997, 2001, 2007; Vallerand, & Miquelon,
2016). Les trois niveaux s’influencent mutuellement, mais a des degrés différents.
Effectivement, il existe un effet descendant traduisant que le niveau supérieur a toujours
un effet plus important sur le niveau directement inférieur a lui. L’effet inverse (ascendant)
existe également ou les niveaux inférieurs influencent de fagon plus importante les

niveaux directement supérieurs a eux (Vallerand, & Miquelon, 2016).
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Figure 2. Mod¢le hiérarchique de la motivation intrinséque et extrinséque (Vallerand,
1997)

Motivation spécifique a Dactivité physique. Au niveau de la motivation
spécifique a 1’activité physique, celle-ci a été peu étudiée auprés des enfants. C’est
pourquoi elle sera d’abord expliquée par rapport aux adultes. Il est important de prendre
en compte que lorsqu’un individu débute un processus de mise en forme, les motifs
intrinséques tels que le plaisir que procure I’activité ne se situeront pas au premier plan.
En effet, au début de I’adoption du comportement, ce seront plutdt des raisons externes
qui sous-tendront la motivation de I’individu et plus particuliérement si celui-ci présente
un surpoids ou est peu habitué a ’effort physique. Dans cette situation, 1’individu peut
trouver I’activité plutot difficile ou ennuyeuse et alors se motiver en se disant par exemple
que c’est bon pour sa santé (Ryan, Kuhl, & Deci, 1997). A ce moment, ¢’est le type de
motivation externe qu’est la régulation identifiée qui prédomine. Les études sur le sujet

mentionnent que ce type de régulation prédit 1’adhésion a une activité physique, mais que
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la motivation intrinséque est celle qui en prédit le maintien a long terme (Teixeira et al.,

2012).

Dans la littérature scientifique, la régulation introjectée ressort comme une
variable pouvant motiver I’individu & s’engager a court ou @ moyen terme dans une activité
physique. En effet, lorsque celui-ci posséde une motivation introjectée, il cherchera a
pratiquer une activit¢ physique dans le but de contrer des conséquences affectives
négatives comme par exemple la honte ou la culpabilité. Dans cette situation, I’expérience
vécue par I’individu peut étre de faible qualité¢, demander beaucoup d’énergie mentale et
fragiliser la pratique a long terme de I’activité (Teixeira et al., 2012). Ces conséquences
tendent a amener I’individu a avoir une estime de soi contingente, ¢’est-a-dire centrée
davantage sur le regard et les attentes des autres (Edmunds, Ntoumanis, & Duda, 2006;
Gillison, Standage, & Skevington, 2011; Thogersen-Ntoumani & Ntoumanis, 2006). Chez
les adultes, la motivation autodéterminée représente un prédicteur positif de I’estime de

soi générale (Hein & Hagger, 2007; Standage, & Gillison, 2007).

En ce qui concerne les enfants, Pellegrini et Smith (1998) ont démontré que
’activité physique est pratiquée pour des raisons intrinséques lorsqu’elle est percue sous
une forme de jeu et qu’elle est pratiquée pour des raisons extrinséques lorsqu’il s’agit de
répondre aux attentes provenant des parents. La revue systématique de la littérature
effectuée par Owen et al. (2014) comprenant 46 ¢études réalisées aupres d’enfants et

d’adolescents révele que le niveau de motivation autodéterminée est un prédicteur
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significatif de la pratique d’activité physique autant dans le contexte des cours d’éducation
physique que dans les loisirs. Plus précisément, la motivation autodéterminée est associée
au maintien de comportements de santé. Cela permet aux auteurs de conclure que la TAD
représente un modele utile pour comprendre la motivation chez les enfants et les

adolescents pour 1’activité physique.

Concernant les besoins psychologiques qui sous-tendent la motivation selon la
TAD, chez les enfants, il est important de prendre en compte 1’aspect du plaisir dans la
conception de la motivation. En effet, selon I’article de Stuntz et Weiss (2010), les
prédicteurs d’une motivation intrinséque a 1’activité physique sont la compétence,
I’autonomie, 1’affiliation ainsi que le plaisir. Cet article offre également des pistes
concrétes d’intervention pour augmenter la motivation a I’activité physique chez les
enfants. En ce qui concerne la compétence, les jeunes agés entre 10 et 15 ans ont tendance
a se comparer avec les pairs et a tenir compte des commentaires provenant d’adultes
significatifs pour eux tels que leur entraineur, un professeur et leurs parents. Les auteurs
suggerent qu’en tant qu’adulte significatif, le fait d’encourager la compétence pergue du
jeune va augmenter sa motivation. En ce qui concerne I’autonomie, la motivation du jeune
devient plus intrinséque lorsqu’il sent avoir un pouvoir de décision et un sentiment de
controle sur ses actions. Donc, offrir des opportunités de décision permettrait d’augmenter
la motivation du jeune pour I’activité physique. Pour ce qui est de I’affiliation, les jeunes
recherchent un sentiment d’appartenance et de liaison avec les pairs et adultes significatifs

pour eux. Faire du renforcement positif, encourager et offrir des opportunités de
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développer des amitiés dans le contexte de I’activité physique va augmenter la motivation.
Enfin, en ce qui concerne le plaisir, les jeunes seront plus motivés a poursuivre une activité
qui est plaisante, qui met a 1I’épreuve leurs compétences ou qui satisfait leurs intéréts et
désirs. 11 s’agit alors d’offrir des activités variées et amusantes, parfois sous forme de jeu
pour maintenir les jeunes impliqués pendant 1’activité physique (Weiss, 2000). La
présente ¢tude utilise le cadre théorique de la TAD et les interventions réalisées vont dans

le méme sens que les pistes d’intervention proposées par Stuntz et Weiss (2010).

Motivation spécifique a I’activité physique et estime de soi. Dans la littérature
scientifique, peu d’études intégrant la TAD dans un contexte d’activité physique et
¢valuant la variable de I’estime de soi chez les jeunes ont été répertoriées. Pourtant, il
s’agit d’une tranche d’age intéressante puisque I’estime de soi globale est a la baisse au
moment de la puberté (Fourchard & Courtinat-Camps, 2013). Selon les résultats de I’étude
réalisée par Harter (1999), cette diminution serait plus prononcée chez les filles. De plus,
il est reconnu dans la littérature scientifique que le passage entre 1I’enfance et I’adolescence
implique une remise en question des compétences (Slutzky & Simpkins, 2009). Selon
Slutzky et Simpkins (2009), le contexte de la pratique d’activité physique lors de cette
transition représente un bon moyen pour renforcer la perception de compétence et créer
ainsi un impact positif sur I’estime de soi globale. Effectivement, on remarque un niveau
d’estime de soi plus ¢élevé chez les enfants et les adolescents qui exercent un sport

comparativement a ceux qui n’en pratiquent pas (Koivula, 1999; Taylor, 1995).
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Etudes sur la satisfaction des besoins psychologiques dans un contexte
d’activité physique utilisant la TAD et mesurant I’estime de soi. La satisfaction des
trois besoins psychologiques de base (autonomie, compétence, affiliation) est nécessaire
afin de tendre vers une motivation intrinséque. Il est donc intéressant d’examiner I’impact
de la satisfaction de ceux-ci dans un contexte d’activité physique basé sur la TAD et
mesurant I’estime de soi. Cependant, comme peu d’études de cette nature ont été recensées
chez les jeunes, I'impact chez les adultes sera également présenté. D’abord, dans le
domaine du sport, un individu possédant une motivation autodéterminée est enclin a
présenter une estime de soi globale élevée (Hein & Hagger, 2007; Standage & Gillison,
2007). En fait, dans le domaine de 1’activité physique, plusieurs études confirment un lien
positif entre la satisfaction des besoins psychologiques et I’estime de soi chez les adultes
(Amorose, Anderson-Butcher, & Cooper, 2009; Coatsworth & Conroy, 2006; Kipp &

Weiss, 2013; Podlog, Lochbaum, & Stevens, 2010).

Les résultats de I’étude de Gagné, Ryan et Bargmann (2003), montrent qu’une
estime de soi plus élevée, ’expérience d’émotions positives et un plus grand sentiment de
vitalité sont présents lorsque les trois besoins psychologiques de base tendent a étre
satisfaits chez les athletes. En lien plus précis avec les besoins psychologiques de base,
I’étude d’Adachi et Willoughby (2014) réalisée chez des jeunes de 13 ans démontre que
le plaisir vécu lors de la pratique d’activité physique est un facteur ayant un impact positif
sur I’estime de soi. De plus, les résultats de 1’étude réalisée par Wagnsson, Lindwall et

Gustafsson (2014) montrent que la perception d’étre compétent dans ’activité physique
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pratiquée influence positivement 1’estime de soi chez les adolescents. L’étude de Daniels
et Leaper (2006) s’est intéressée a évaluer le lien entre le sentiment d’étre accepté par les
pairs et I’estime de soi chez les jeunes de 12 4 21 ans (M = 15) dans un contexte d’activité
physique. Les résultats désignent I’acceptation des pairs comme variable médiatrice dans
la relation entre la participation a une activité physique et I’estime de soi globale (Daniels
& Leaper, 2006). Plus précisément, ces auteurs stipulent que le sentiment d’étre accepté
par les pairs dans un contexte d’activité physique placerait les jeunes dans des conditions

favorables a présenter une estime de soi globale plus élevée.

Programme d’intervention valorisant les saines habitudes de vie chez les jeunes

Considérant les conséquences physiologiques et psychologiques importantes
liées a I’obésité infantile, ’OMS a déclaré que des mesures doivent étre prises
prioritairement en regard de cette problématique de santé (Organisation mondiale de la
santé, 2010). A cet effet, la mise en place de programmes de prise en charge de I’obésité
pour les enfants et les adolescents représente une solution pour la diminution des taux
d’obésité¢ (Organisation mondiale de la santé, 2003). Plusieurs études soutiennent
I’importance d’établir des programmes d’intervention visant la prévention du surpoids et
de I’obésité chez les enfants et les adolescents (Gortmaker et al., 1999; Whitaker, Wright,
Pepe, Seidel, & Dietz, 1997). De plus, la transition entre ’enfance et 1’adolescence est
reconnue dans la littérature comme étant une période a risque pour la diminution de la
fréquence d’activité physique chez les jeunes (Biddle, Gorely, & Stensel, 2004). C’est

pourquoi I’intervention chez les enfants devrait étre valorisée. Les programmes visant la
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perte de poids étant plus présents dans la littérature scientifique, ceux-ci seront d’abord

décrits.

En ce qui concerne les programmes d’intervention, I’activité physique est I’une
des composantes clés dans la prise en charge du surplus pondéral et représente le meilleur
indicateur du maintien a long terme de la perte de poids (Jeffery, Wing, Sherwood, &
Tate, 2003). Selon une étude de Reilly (2007), I’activité physique améliorerait la capacité
cardiovasculaire ainsi que le bien-étre psychologique. Les interventions en milieu scolaire
combinant a la fois une intervention nutritionnelle, la pratique d’activité physique
(Veugelers & Fitzgerald, 2005), la réduction des activités sédentaires et une composante
de gestion du comportement favorisent le maintien d’un poids corporel sain, d’une bonne
santé cardiovasculaire et I’acquisition de saines habitudes de vie (Brown & Summerbell,
2009; Story, Kaphingst, & French, 2006). Les conclusions de la revue systématique de
littérature effectuée par Brown et Summerbell (2009) intégrant 38 études suggerent
qu’une intervention dans le milieu scolaire combinant 1’activité physique et une saine
alimentation aide a prévenir I’obésité sur le long terme. Les auteurs de cette revue
systématique de la littérature soulignent que les programmes d’intervention incluant
uniquement 1’activité physique semblent apporter une réduction de I'IMC qui ne perdure

pas a long terme chez les participants.

Les programmes d’intervention offerts en milieu scolaire sont intéressants

puisque plus de 90 % des enfants fréquentent ce milieu. En effet, le parascolaire rejoint le
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deux tiers des enfants qui ne sont pas inscrits a des activités sportives en dehors de 1’école
(De Meester, Aelterman, Cardon, De Bourdeaudhuij, & Haerens, 2014). De plus, les
milieux scolaires prennent de plus en plus une part de responsabilité pour favoriser une
meilleure alimentation et un niveau d’activité physique plus élevé chez les jeunes (Centres
for Disease Control and Prevention, 2010 ; Erwin, Abel, Beighle, & Beets, 2011).
L’organisation d’activités parascolaires impliquant ’activité physique est reconnue
comme ¢tant un moyen efficace pour augmenter la fréquence d’activité physique des

jeunes (Haerens et al., 2009; Sallis et al., 2003).

Les résultats d’une méta-analyse réalisée par Sobol-Goldberg, Rabinowitz et
Gross (2013) impliquant 32 études sur les programmes d’intervention en milieu scolaire
visant la prévention de 1’obésité infantile, révelent une efficacit¢é moyenne, mais
significative pour la diminution de I’'IMC. De plus, ce résultat est observé chez les enfants
alors qu’aucun effet significatif n’est observé chez les adolescents. L’efficacité du
programme augmente proportionnellement avec sa durée. De plus, I’'implication des
parents est un facteur améliorant les probabilités de succes du programme puisque ceux-
ci jouent un réle important sur les habitudes alimentaires (Collins, Maccoby, Steinberg,
Hetherington, & Bornstein, 2000) et la valorisation de I’activité physique (Welk, Wood,
& Morss, 2003). Les résultats de la méta-analyse de Katz, O’Connell, Njike, Yeh et Nawaz
(2008) appuient ¢galement cet état de fait. La conclusion de la méta-analyse réalisée par
Sobol-Goldberg et al. (2013) mentionne que les résultats obtenus supportent I’efficacité

des programmes de prévention de I’obésité incluant un support parental en milieu scolaire.
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C’est d’ailleurs pour cette raison que le déroulement de la présente étude intégre une
rencontre parentale mensuelle. De plus, 1I’étude de Sobol-Goldberg et al. (2013) suggere
qu’idéalement, le programme devrait étre d’une durée minimale d’un an et étre réalisé

aupres d’enfants afin de maximiser I’impact de ce dernier.

Programmes visant I’acquisition de saines habitudes de vie chez les jeunes basés sur

la théorie de ’autodétermination

Avant 2011, les programmes visant les saines habitudes de vie et incluant la TAD
ont été réalisés majoritairement chez les adultes. La revue systématique de la littérature
effectuée par Teixeira, Carraga, Markland, Silva et Ryan (2012) résume une bonne partie
d’entre eux. Celle-ci implique 66 études empiriques publiées entre 1960 et 2011 portant
sur le lien entre les différents construits de la TAD et la pratique d’activité physique chez
les adultes. Les résultats de cette étude supportent une relation positive entre une
motivation autodéterminée et 1’activité physique. Plus précisément, la régulation
identifiée prédit davantage 1’adoption et le maintien a court terme d’un comportement
alors que la motivation intrinséque est un meilleur prédicteur d’une adhérence a long
terme. En ce qui concerne les besoins psychologiques de base, selon la méme étude, la
combinaison entre la satisfaction du besoin de compétence et une motivation intrinséque

représente un prédicteur positif de la pratique d’activité physique chez les participants.

En ce qui concerne les enfants et adolescents, il semble que trés peu d’études se

soient intéressées a la mise en place de programmes de prévention basés sur les saines
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habitudes de vie chez les jeunes impliquant la TAD. Pourtant, I’étude de Biddle et al.
(2004) démontre que la transition entre I’enfance et I’adolescence est une étape cruciale
qui détermine I’implication au niveau de I’activité physique. Parmi les études intégrant la
TAD chez les jeunes, on retrouve celle effectuée par Leptokaridou, Vlachopoulos et
Papaioannou (2014) qui évalue Iefficacité d’un style d’enseignement soutenant
I’autonomie des jeunes lors des cours d’éducation physique en Grece. L’échantillon
expérimental est composé de 27 participants agés entre 11 et 12 ans et un groupe témoin
(n =27) est aussi présent. Les résultats indiquent qu’un style d’enseignement supportant
I’autonomie améne les participants a atteindre des niveaux plus intrinséques de motivation
comparativement a ceux du groupe témoin pour qui la motivation a diminué. L’étude de
De Meester et al. (2014) a évalué la motivation des participants inscrits au parascolaire.
Les résultats montrent que les gargons inscrits a une activité physique en parascolaire et
ne pratiquant pas d’activité sportive a I’extérieur de I’école présentent une motivation plus
intrinséque pour les sports que les garcons ne pratiquant aucune activité physique. Les
auteurs suggerent donc le parascolaire comme étant une bonne fagon d’inciter des jeunes

ayant un mode de vie sédentaire a débuter une activité physique.

Les programmes utilisant la TAD incluant des participants présentant un poids
santé de sexe masculin et féminin ont remarqué une différence entre les sexes concernant
la pratique d’activité physique suite au programme (Jago et al., 2014; Kropski, Keckley,
& Jensen, 2008; Magnusson, Sigurgeirsson, Sveinsson, & Johannsson, 2011; Sallis et al.,

2003; Salmon, Ball, Hume, Booth, & Crawford, 2008). En effet, ces chercheurs ont
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constaté un effet positif du programme chez les garcons seulement. De plus amples
recherches sont toutefois nécessaires afin de comprendre pourquoi I’effet des programmes
n’est pas significativement observable chez les filles sans surpoids ou sans obésité. Cela
permettra d’adapter les programmes afin d’avoir un impact positif aupres de cette
population (Jago et al., 2014; Kropski et al., 2008; Magnusson et al., 2011; Sallis et al.,

2003; Salmon et al., 2008).

Dans la littérature, 1’étude américaine de Wallhead et al. (2010) est celle qui
s’apparente le plus avec la présente recherche. Il s’agit d’un programme d’intervention
d’une durée de 12 semaines en raison de deux midis par semaine. Les 192 participants et
participantes agés entre 9 et 15 ans (M = 10,9 ans) et ayant un poids santé ont été recrutés
sur une base volontaire pour participer a des activités sportives. Les résultats de cette étude
montrent qu’un style d’enseignement soutenant 1’autonomie ameéne la motivation des
participants a tendre vers I’autodétermination. Ce qui est observé est que lorsque la
motivation des participants devient plus autodéterminée dans les cours d’éducation
physique, celle-ci devient davantage autodéterminée pour la pratique de Dactivité
physique comme loisir. Un aspect important de la recherche de Wallhead et al. (2010) est
que le soutien des autres participants a eu un impact significatif et positif sur la motivation

de chacun d’eux.

Lors de la présente recension des écrits, aucun programme d’intervention portant

sur les saines habitudes de vie et congu a partir de la TAD aupres de jeunes Québécois n’a
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été répertorié. De plus, contrairement a 1’étude de Wallhead et al. (2010), ’intervention
de la présente étude porte a la fois sur 1’activité physique et la nutrition. Enfin, il ne semble
pas exister de programme dans la littérature existante basé sur la TAD qui mesure les

variations de 1’estime de soi des participants.

Objectif de recherche et hypothéses

La présente étude vise a évaluer I’impact du programme d’éducation parascolaire
PASS-SPORTS pour ma santé sur la motivation globale, la motivation spécifique a
’activité physique et ’estime de soi chez des éleves du primaire. Dans cette étude, les
hypotheses de recherche suivantes seront vérifiées :

Hl: La motivation globale des participants devrait augmenter vers

I’autodétermination a la suite du programme d’intervention.

H2: La motivation spécifique a ’activité physique des participants devrait

augmenter vers 1’autodétermination a la suite du programme.

H3 : L’estime de soi des participants devrait augmenter suite a la participation

au programme.

H4 : La motivation globale et spécifique a 1’activité physique devraient étre

associées positivement a 1’estime de soi chez les participants au temps 1 et au

temps 2.



Méthodologie

Cette section comporte quatre sous-sections expliquant la méthode employée afin
d’examiner les hypotheéses de recherche. D’abord, la premiere section présente
I’échantillon de participants retenus pour la présente étude. Par la suite, les instruments de
mesure sont détaillés en décrivant leurs propriétés psychométriques. Enfin, le déroulement

de la collecte de données sera décrit ainsi que les analyses statistiques prévues.

Participants

L’échantillon visé par la présente étude se compose d’éléves du primaire agés
entre 10 et 12 ans. Ces derniers ont ét¢ recrutés parmi les jeunes de 5° et 6° année d’une
école primaire de la Commission scolaire de la Jonquiere au Saguenay-Lac-Saint-Jean.
Ceux-ci ont été invités a participer au programme parascolaire PASS-SPORTS pour ma
santé s’échelonnant sur 25 semaines. L’échantillon initial était composé de 20
participants. Toutefois, cinq participants soit quatre garcons et une fille ont abandonné
I’étude avant d’avoir complété les données du T1. De plus, une participante n’a pas rempli
les questionnaires pour le T2 et a été retirée de I’échantillon. L’échantillon final est donc
composé de 14 jeunes filles agées entre 10 et 11 ans (M = 10,67 ; ET = 0,37). Des efforts
répétés ont été mis en place pour augmenter la taille de 1’échantillon. Cependant, les

difficultés au niveau du recrutement et le cadre de 1’essai doctoral ont fait en sorte que
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I’étude a tout de méme été conduite avec cet échantillon (n = 14). En ce qui concerne les
parents des jeunes, au moins I’'un des deux s’est engagé a se présenter a une rencontre
mensuelle (1 heure). Les critéres d’inclusion pour le recrutement des enfants étaient les
suivants : 1) étre un éléve de 5° ou 6° année agé entre 10 et 11 ans de 1’école primaire en
question et 2) ne pas présenter de problémes de santé pouvant s’aggraver par la pratique
de lactivité physique. La recherche sur le programme d’éducation parascolaire PASS-
SPORTS pour ma santé valorisant une saine alimentation et un mode de vie actif pour les
enfants d’age primaire a été approuvée par le Comité d’éthique de la recherche de

I’Université du Québec a Chicoutimi (Appendice A).

Instruments de mesure

Cette section décrit les questionnaires administrés aux participants pour chaque
temps de mesure. Elle permet de comprendre comment les données pour chacune des

variables ont été recueillies et de quelle fagon elles sont interprétées.

Motivation globale. La variable de motivation globale a été évaluée a ’aide de
I’échelle de motivation globale (EMG-28 : (Guay, Mageau, & Vallerand, 2003). 1l s’agit
de la version francaise du Global Motivation Scale (GMS-28 : Guay, Mageau (GMS-28 :
Guay, Mageau, Vallerand, 2003). L’EMG-28 est une échelle auto-administrée
comprenant 28 items mesurant le type et le niveau de motivation chez les participants a
faire des choses en général dans leur vie (p. ex. : En général, je fais des choses pour

ressentir des émotions que j’aime). Parmi les 28 items, quatre énoncés sont consacrés pour
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chacune des sept sous-échelles découlant de sept construits du modele de la motivation
selon la TAD. Selon le continuum, on y retrouve 1’amotivation, les trois types de
motivation extrinseéque (régulation externe, introjectée et identifiée) et les trois types de
motivation intrins€éque (connaissance, accomplissement et stimulation). Chaque énoncé
est mesuré avec une échelle de type Likert a sept points allant de 1 (ne correspond pas du
tout) a 7 (correspond exactement). Suite a la passation, la motivation peut étre calculée de
deux maniéres différentes. La premiere méthode consiste a faire la moyenne des scores
des catégories de motivation correspondant a la motivation autodéterminée (intrinséque et
identifiée) ainsi que pour la motivation non autodéterminée (introjectée, extrinséque et
amotivation), ce qui crée deux indices de motivation. La seconde méthode consiste a
calculer un score global de motivation a 1’aide de la formule mathématique suivante :
(2*motivation intrinséque) + (motivation identifiée) + (-1*moyenne de la motivation
introjectée et de la motivation extrinséque) + (-2*amotivation). Cette formule
mathématique a été établie par Vallerand (2001). Un score négatif est associ¢ a une
motivation globale qui est non-autodéterminée alors qu’un score positif indique une
motivation autodéterminée. Le score pour chaque type de motivation est obtenu en
calculant la moyenne des quatre items pour chacune des sous-échelles. La moyenne la
plus élevée indique le type de motivation privilégiée par le participant. Les deux méthodes
de calcul sont utilisées pour les analyses statistiques puisqu’elles peuvent mener a des

résultats distincts.
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Cette échelle présente des qualités psychométriques satisfaisantes (Guay et al.,
2003). Une étude non publiée de Guay, Blais, Vallerand et Pelletier (citée dans Guay et
al., 2003) supporte la structure a sept facteurs de I’échelle. Les coefficients de consistance

interne des sept sous-échelles se sont avérés satisfaisants (a de 0,75 — 0,91).

Motivation autodéterminée a ’activité physique. Cette variable est évaluée a
I’aide du questionnaire auto-administré de motivation spécifique a I’activité physique. La
version frangaise de ce questionnaire a été adaptée par Guertin, Pelletier, Emond et
Lalande (2017) a partir de I’échelle de Sheldon et Elliot (1999). Elle permet de calculer le
degré d’autodétermination contextuel du participant spécifiquement pour 1’activité
physique a partir des six sous-échelles suivantes : motivation intrinséque, motivation
extrinseque (intégrée, identifie, introjectée et externe) et amotivation. L’échelle
comprend six items dont chacun mesure un type de motivation spécifique (par exemple,
la motivation extrinseque identifiée est mesurée par I’item « Je pratique réguli¢rement une
activité physique... Parce que c’est important pour moi d’améliorer ma condition
physique »). Chaque énoncé est mesuré sur une échelle de type Likert allant de 1 (pas du
tout en accord) a 7 (tout a fait en accord). Par la suite, la motivation spécifique a 1’activité
physique peut étre calculée en utilisant les deux méthodes décrites pour la motivation
globale. Toutefois, I’indice d’autodétermination est mesuré¢ a I’aide de la formule
suivante : (3*intrinseéque) + (2*intégrée) + (identifiée) + (-1*introjectée) + (-
2*extrinseque) + (-3*amotivation) (Vallerand, 2001). Un score positif fait part d’une

motivation autodéterminée a pratiquer de 1’activité physique alors qu’un score négatif
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montre plutdét une motivation non autodéterminée a 1’activité physique. Les deux
méthodes de calcul seront utilisées pour effectuer les analyses statistiques puisqu’elles

peuvent mener a des résultats distincts.

L’étude de Guertin, Pelletier, Emond et Lalande (2017) a évalué la consistance
interne de la version francaise de cet outil auprés d’une population adulte coronarienne.
Le coefficient obtenu concernant la motivation autodéterminée a I’activité physique est
satisfaisant (a = 0,69) alors que celui concernant la motivation non autodéterminée a
I’activité physique est faible (a=0,40). Les alphas de Cronbach ne sont pas
particulicrement élevés puisque, comme le modele de corrélation suit une structure
simplexe, il est attendu que les dimensions adjacentes sur le continuum soient plus
fortement corrélées et que la valeur du coefficient de corrélation diminue lorsque le type
de motivation s’¢loigne sur le continuum (Ferguson & Sheldon, 2010; Ryan & Connell,
1989). D’autres études (Fortier, Sweet, O’Sullivan, & Williams, 2007; Guertin, Rocchi,
Pelletier, Emond, & Lalande, 2015; Geoffrey C. Williams, Gagné, Mushlin, & Deci, 2005;
G. C. Williams, Gagné, Ryan, & Deci, 2002) ont utilisé I’addition des différents types de
motivation pour former deux indices, soit la motivation autodéterminée et la motivation
non autodéterminée puisqu’utiliser ces deux catégories de motivation représente une fagon

plus large et parcimonieuse de représenter la motivation.

Estime de soi. La variable de I’estime de soi est évaluée a I’aide de ’Echelle

d’estime de soi (EES) par Valliéres & Vallerand (1990). Il s’agit de la version canadienne-
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francaise du Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES; Rosenberg (1965)). Ce questionnaire
vise a évaluer la perception globale des participants concernant leur propre valeur. Il
comprend 10 énoncés et chacun d’entre eux est réparti sur une échelle de type Likert allant
de 1 (tout a fait en désaccord) a 4 (tout a fait en accord). Les items 3, 5, 8, 9 et 10 sont
formulés de fagon négative et doivent étre inversés. Un score global d’estime de soi est
par la suite calculé en additionnant séparément les items recodés et les autres items. On
calcule la moyenne de tous les items en divisant le score obtenu par 10 (Vallieres &
Vallerand, 1990). Le score global d’estime de soi peut varier entre 10 et 40. Un score qui
se situe entre 32,02 et 32,78 indique une estime de soi dans la moyenne (Valliéres &
Vallerand, 1990). Le questionnaire a été validé par I’étude de Valliéres et Vallerand
(1990) et démontre des propriétés psychométriques satisfaisantes dans plusieurs études

(Bagley, Bolitho, & Bertrand, 1997; Bagley & Mallick, 2001).

Déroulement de la collecte de données

Les données de la présente étude ont été recueillies dans le cadre du programme
d’intervention parascolaire PASS-SPORTS pour ma santé. Celui-ci implique une
nutritionniste, une étudiante a la maitrise en sciences cliniques et biomédicales qui est
¢galement entraineuse dans le domaine du sport et des étudiants au baccalauréat en
kinésiologie. Le formulaire de consentement a été signé par les jeunes et leurs parents
avant le début du projet. Le programme était d’une durée totale de 25 semaines. Ce dernier
a été offert sous forme d’activité parascolaire ayant lieu deux midis par semaine (2 heures).

Parmi les deux rencontres, une a été consacrée a I’activité physique (1 heure) et ’autre a
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la nutrition (1 heure). Le midi consacré a I’activité physique visait a faire découvrir et
pratiquer de nouvelles activités sportives aux participantes. La rencontre portant sur la
nutrition visait a transmettre des connaissances sur I’alimentation saine, expérimenter de
nouvelles recettes en groupe et a tenter de les reproduire a la maison a I’aide du défi de la
semaine. En ce qui concerne les rencontres avec les parents, celles-ci ont eu lieu une fois
par mois. Les parents y recevaient des outils et des conseils pour améliorer leurs habitudes
alimentaires et intégrer 1’activité physique au sein de la vie familiale. Les questionnaires
ont été remplis par les participantes au début (T1) et a la fin, ¢’est-a-dire a la 25° semaine
(T2) du programme. De plus, au T1, les participantes ont rempli un questionnaire portant
sur leurs habitudes de vie. Celui-ci est basé sur le sondage de Québec en forme portant sur
I’activité physique et les habitudes alimentaires pour les éléves de la 5¢ et de la 6° année
du primaire au Québec. Pour la présente étude, les réponses a ce questionnaire permettent
de dresser un portrait des participantes et plus spécifiquement de leurs habitudes et

perceptions concernant 1’activité physique.

Stratégies d’analyses

Des statistiques descriptives ont été effectuées pour les variables a I’étude. Des
analyses de comparaison de moyennes ont été réalisées. Plus précisément, trois tests de
Wilcoxon pour échantillons appariés ont ¢été effectués afin de détecter s’il y a une
augmentation entre le T1 et le T2 pour les variables de motivation globale, de motivation
spécifique a I’activité physique et d’estime de soi. Les hypotheéses 1 & 3 ont ainsi été

vérifiées. Une corrélation de Spearman a été réalisée entre la variable de motivation
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globale et d’estime de soi ainsi qu’entre la variable de motivation spécifique a 1’activité
physique et I’estime de soi, ce qui a vérifié ’hypothése 4. Le seuil statistique est établi a

p <0,1. Les analyses statistiques ont été réalisées a I’aide du logiciel SPSS.



Résultats



Analyse de puissance

La puissance statistique a été évaluée a 1’aide du programme G*Power 3.1.
Puisque 1’échantillon est de 14 personnes, le test non paramétrique de Wilcoxon pour
¢échantillons appariés unidirectionnels a été choisi. La puissance statistique a été calculée
avec une taille d’effet moyen (0,5) et un seuil de signification de 10 %. Le résultat donne

une puissance statistique de 69 % (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009).

Analyses préliminaires

La préparation des données a été effectuée et aucune erreur d’entrée de données
n’a été détectée. Toutefois, cinq données manquantes ont été répertoriées. Celles-ci n’ont
pas été remplacées par imputation puisque cette étude s’intéresse aux scores composés
des variables plutdt qu’aux scores individuels des items. Par la suite, la fidélité des
échelles de mesure a été vérifiée en mesurant la cohérence interne a I’aide de 1’alpha de
Cronbach. Toutefois, selon Yurdugul (2008), un échantillon minimal de 30 personnes est
nécessaire afin d’obtenir un alpha de Cronbach pertinent. Ceux-ci sont donc présentés au
Tableau 1 a titre indicatif uniquement. Ils varient entre 0,33 et 0,78 pour le T1 et se situent

entre 0,42 et 0,95 pour le T2.



43

Tableau 1. Alphas de Cronbach

Alphas de Cronbach

Variables Tl T2
Motivation autodéterminée globale 0,76 0,95
Motivation non autodéterminée

globale 0,76 0,92
Motivation autodéterminée

spécifique a I’activité physique 0,78 0,42
Motivation non autodéterminée

spécifique a ’activité physique 0,33 0,78
Estime de soi 0,54 0,71

En ce qui concerne le questionnaire sur 1’estime de soi, certains items ont été
inversés tel que décrit dans la section instruments de mesure. Par la suite, le score d’estime
de soi a été calculé en effectuant la moyenne des scores aux items du questionnaire. Pour
la motivation globale et la motivation spécifique a 1’activité physique, deux types de
cotation ont été utilisés puisque celles-ci peuvent mener a des résultats distincts. Ces deux
méthodes sont expliquées dans la section de la méthodologie qui présente ces instruments

de mesure.

Analyses descriptives

Caractéristiques sociodémographiques. Dans cette section, les caractéristiques
de I’échantillon sont décrites. D’abord, comme mentionné lors de 1’analyse de puissance,
I’échantillon de la présente étude comporte 14 participantes agées entre 10 et 11 ans
(M =10,67 ; ET=0,37). Les caractéristiques de ’échantillon ont été mesurées a 1’aide du

questionnaire auto-rapporté portant sur les habitudes de vie. Pour ce questionnaire, 10
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participantes sur 14 y ont répondu. Ce sont donc les réponses de 10 participantes qui seront
analysées afin de décrire 1’échantillon. Concernant la scolarité, 100 % des participantes
ont répondu réussir trés bien académiquement dans 1’année en cours. De plus, 70 %
d’entre elles ont estimé que leur école se trouve suffisamment proche de leur domicile
pour qu’elles puissent s’y rendre a pied, alors que 60 % s’y rendent en autobus, en
transport en commun ou bien en automobile. Parmi les participantes, 50 % ont déclaré se
déplacer de fagon active (marche, bicyclette, planche a roulettes) dans leur quartier, par

exemple pour visiter leurs amis ou aller au dépanneur.

En ce qui concerne ’activité physique, 90 % des participantes ont déclaré aimer
en faire pour ressentir du plaisir. La deuxiéme raison est pour étre avec ses amis(es) pour
60 % d’entre elles. Viennent ensuite étre actives, se mettre en forme et apprendre
différents sports qui ont été sélectionnés pour 50 % des filles ayant répondu au
questionnaire. Concernant le sentiment de compétence, 80 % d’entre elles ont répondu se
percevoir comme étant bonnes dans les sports comparativement aux jeunes du méme age.
Parmi les éléments qui peuvent encourager a étre active, 80 % ont répondu pour étre en
meilleure forme physique et pour maintenir une bonne santé. Pour 70 %, passer plus de
temps avec leurs amis(es), avoir une sensation de bien-étre et la satisfaction personnelle
ont ét¢ identifiés. Parmi les obstacles a I’activité physique, le manque de temps est ressorti
comme un ¢lément qui nuit un peu pour 40 % des filles ayant répondu au questionnaire.
L’¢élément qui semble nuire beaucoup est le cotit des activités sportives qui ressort a 20 %.

Concernant les encouragements a faire de 1’activité physique provenant des parents,
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beaux-parents ou tuteurs, 60 % des participantes ont répondu étre fortement encouragées
et 40 % ont répondu étre encouragées. La majorité des participantes (90 %) ont nommé
que la famille accorde beaucoup d’importance a la pratique d’activités physiques libres
(activités sans entraineur ni moniteur) et 80 % ont identifi¢ que la famille accorde
beaucoup d’importance au développement d’attitudes positives a propos de 1’activité
physique. De plus, 40 % des participantes ont répondu préférer faire des activités
collectives plutot qu’individuelles, 50 % préferent les activités mixtes plutot qu unisexes
et 50 % ont identifié avoir une préférence pour les activités non compétitives. De plus,
60 % d’entre elles n’ont pas de préférence pour faire des activités intérieures ou
extérieures. Pour ce qui est du temps passé quotidiennement devant un écran, 70 % ont
rapporté passer moins d’une heure a jouer ou naviguer a I’ordinateur et 60 % ont rapporté

passer entre une et deux heures a regarder la télévision ou des films.

Synthése des caractéristiques démographiques. En somme, les jeunes filles de
I’échantillon ont rapporté trés bien réussir académiquement dans 1’année en cours.
Concernant I’activité physique, rappelons que 90 % d’entre elles ont déclaré en faire pour
le plaisir qu’elles en retirent et 80 % se sentent compétentes dans les sports pratiqués. Les
raisons qui les encouragent le plus a étre actives sont d’étre en meilleure forme physique
et maintenir une bonne santé. Elles rapportent en majorité que 1’activité physique est
valorisée par leurs parents, beaux-parents ou tuteurs et étre encouragées a en faire ainsi

qu’a adopter une attitude positive face a celle-ci.
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Analyses principales

Test non paramétrique de Wilcoxon. Le test non paramétrique de Wilcoxon
pour échantillons appariés permet de vérifier s’il existe une différence significative entre
deux séries de scores provenant des mémes participants (Dancey & Reidy, 2016). Certains
postulats doivent étre respectés afin de pouvoir utiliser ce test. Ceux-ci ont été vérifiés et
certaines des variables ne respectent pas le postulat de symétrie (motivation
autodéterminée globale, motivation autodéterminée pour I’activité physique, motivation
non autodéterminée pour 1’activité physique et estime de soi) ce qui diminue la puissance
du test. Les résultats seront tout de méme analysés et discutés tout en tenant compte de
cette condition. Etant donné que le score global de motivation (seconde méthode de calcul)
semble plus symétrique, celui-ci sera mis a 1’avant-plan pour ce test. Le Tableau 2 ci-
dessous présente les résultats obtenus suite au test de Wilcoxon pour chacune des variables

a I’étude.
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Tableau 2. Comparaisons de distributions (Wilcoxon)

Temps de mesures

T1 T2
Variables Y4 P Rang moyen Rang moyen
Motivation globale -0,47 0,64 6,43 8,57
Motivation a
I’activité physique -1,56 0,12 5,17 6,31
Estime de soi -0,05 0,96 5,42 6,70

Prédiction du degré d’autodétermination de la motivation globale suite au
programme de prévention. Selon I’hypothese 1, il est attendu que la motivation globale
des participantes augmente suite au programme d’intervention. Comme indiqué dans le
Tableau 2, 1a majorité des participantes posseédent une motivation globale moyennement
autodéterminée pour les deux temps de mesure. Parmi I’échantillon, sept participantes ont
des scores de motivation globale plus élevés au T1 (rang moyen = 6,43) qu’au T2, alors
que sept participantes ont des scores plus €levés au T2 (rang moyen = 8,57). Toutefois,
les résultats ne sont pas statistiquement significatifs. Le test de Wilcoxon a donc démontré
qu’aucun changement statistiquement significatif n’a été observé suite au programme
d’éducation PASS-SPORTS pour ma santé en ce qui concerne la motivation globale chez

les participantes (Z = - 0,47, p = 0,64).

Prédiction du degré d’autodétermination de la motivation spécifique a
Pactivité physique. L hypothe¢se 2 prédit que la motivation spécifique a l’activité

physique des participantes devrait augmenter et tendre vers 1’autodétermination a la suite
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du programme. Les analyses statistiques permettent de constater que les scores concernant
la motivation spécifique a 1’activité physique des participantes sont élevés pour les deux
temps de mesure (Tableau 2). Parmi les participantes, trois d’entre elles ont des scores
plus élevés au T1 (rang moyen = 5,17) qu’au T2, alors que huit des participantes ont des
scores plus élevés au T2 (rang moyen = 6,31) concernant la motivation spécifique a
I’activité physique. De plus, trois participantes ont des scores similaires pour les deux
temps de mesure. Par contre, le changement n’est pas statistiquement significatif
(p =0,12). 11 se trouve toutefois prés du seuil établi a p <0,1. Malgré tout, le test de
Wilcoxon a démontré qu’aucun changement statistiquement significatif n’a été observé a
la suite du programme d’éducation parascolaire PASS-SPORTS pour ma santé pour la

motivation spécifique a I’activité physique des participantes (Z =-1,56, p = 0,12).

Prédiction du degré d’estime de soi. La troisiéme hypothése stipule que
I’estime de soi des participantes devrait augmenter suite a la participation au programme.
Les analyses (Tableau 2) indiquent que les scores pour 1’estime de soi des participantes
sont modérés pour les deux temps de mesure. De plus, six des participantes présentent des
scores d’estime de soi plus élevés au T1 (rang moyen = 5,42) qu’au T2, alors que cinq
participantes ont un score plus élevé au T2 (rang moyen = 6,70). Egalement, trois des
participantes ont des scores similaires aux T1 et T2. Par contre, le changement n’est pas
statistiquement significatif. Le test de Wilcoxon a démontré qu’aucun changement

statistiquement significatif n’a été observé suite au programme d’éducation parascolaire
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PASS-SPORTS pour ma santé en ce qui concerne l’estime de soi des participantes

(Z=-0,05, p = 0,96).

Corrélations de Spearman

Le coefficient de Pearson mesure la force du lien entre les variables. Celui-ci est
utilisé dans le but de découvrir I’existence d’un lien entre les variables de 1’échantillon et
déterminer si ce dernier est suffisamment fort pour réduire la probabilité qu’il ait pu étre
observé par hasard. Le coefficient de Spearman suit le méme principe, mais il s’agit d’un
test non paramétrique. Il est toutefois recommandé d’utiliser la corrélation de Spearman
lorsque 1’échantillon est petit et qu’il n’y a pas de certitude concernant la normalité des
données (Dancey & Reidy, 2016). Avant de pouvoir utiliser ce type d’analyse, les
variables continues ont été transformées automatiquement dans le programme SPSS en
variables ordinales. De plus, la relation entre les variables doit étre linéaire sur un
graphique, ¢’est-a-dire qu’aucun sommet et abime ne peuvent étre observés. Etant donné
le petit échantillon (n=14) sur lequel est basée la présente étude, il est difficile d’identifier
de facon fiable un sommet ou un abime puisque peu de points sont présents dans le
graphique. Les résultats seront tout de méme présentés a titre indicatif. D’abord, les deux
méthodes de calcul de la motivation font ressortir la méme tendance. Elles sont donc
toutes deux incluses dans le Tableau 3 présentant les résultats a titre d’appui de la tendance

qui s’en dégage.
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Tableau 3. Corrélations de Spearman entre la variable de motivation calculée selon les
deux méthodes et I’estime de so1

Variables indépendantes Estime de s0i T1 Estime de soi T2

Motivation autodéterminée globale -0,004 0,37

Motivation non autodéterminée

globale 0,27 0,46*

Motivation globale -0,26 -0,31
Tl Motivation autodéterminée a

I’activité physique -0,01 0,39

Motivation non autodéterminée a

I’activité physique 0,49 0,67**

Motivation globale activité physique -0,48 -0,03

Motivation autodéterminée globale 0,34 0,11

Motivation non autodéterminée

globale 0,35 0,57*

Motivation globale -0,41 -0,72%*
T2 Motivation autodéterminée a

I’activité physique 0,13 0,33

Motivation non autodéterminée a

I’activité physique 0,59* 0,75%*

Motivation globale activité physique -0,45 -0,73%*

*p <0,05. **¥p < 0,01. ***p <0,001. 1

Prédiction de ’association positive entre la motivation globale et spécifique
a Pactivité physique et ’estime de soi. La quatriéme hypothése est celle qui propose
d’utiliser la corrélation de Spearman. Celle-ci stipule que la motivation globale et la
motivation spécifique a I’activité physique devraient étre associées positivement a
I’estime de soi chez les jeunes au T1 et au T2. Certains résultats au test de corrélation de
Spearman sont significatifs et pour lesquels une seule méme tendance se dégage (Tableau
3). Toutefois, considérant le petit échantillon, ces corrélations doivent étre considérées
avec prudence. D’abord, les relations entre la motivation non autodéterminée a I’activité
physique au T2 et ’estime de soi au T1 (= 0,59, p < 0,05) et au T2 (= 0,75, p <0,01)

sont significatives et positives. Il en est de méme pour la relation entre la motivation non
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autodéterminée a I’activité physique au T1 et I’estime de soi au T2 (» = 0,67, p < 0,01).
Cette relation indique que plus une participante présente une motivation non

autodéterminée a I’activité physique au T1, plus son estime de soi est élevée au T2.

Concernant la motivation globale, les résultats font ressortir la méme tendance
que pour la motivation spécifique a 1’activité physique. En effet, on observe une
corrélation positive et statistiquement significative entre la motivation non autodéterminée
globale au T2 et I’estime de soi au T2 (= 0,57, p <0,05). De plus, on constate une relation
significative et négative entre le niveau d’autonomie globale au T2 et I’estime de soi au
T2 (r=-0,72, p < 0,01), ainsi qu’entre le niveau d’autonomie pour I’activité physique au
T2 et I’estime de soi au T2 (r = -0,73, p < 0,01). Ces résultats démontrent que plus les
participantes possédent une motivation qui tend vers 1’autodétermination au T2, moins
leur estime de soi est ¢levée au T2. Les résultats obtenus a I’aide de la corrélation de

Spearman vont a I’encontre de 1’hypothese 4, ce qui ne permet pas de la confirmer.

Synthése des résultats

Les analyses de comparaison de moyennes de Wilcoxon ne sont pas parvenues a
faire ressortir des résultats statistiquement significatifs et ainsi confirmer ou infirmer les
hypothéses 1, 2 et 3. Une ¢élaboration plus approfondie concernant les explications

possibles est disponible dans la section discussion.
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Concernant les corrélations de Spearman, certaines d’entre elles sont
statistiquement significatives. Toutefois, celles-ci vont a 1’encontre de 1’hypothése 4.
Effectivement, les corrélations montrent que plus les jeunes filles ayant participé a I’étude
ont une motivation qui tend vers 1’autodétermination, moins leur estime de soi est ¢levée.
L’inverse est également ressorti a 1’effet que plus les participantes posseédent une
motivation qui s’¢éloigne de 1’autodétermination, plus leur estime de soi est élevée. Des
explications possibles relatives a ces résultats allant a ’encontre de I’hypothése 4 seront

émises dans la section suivante qu’est la discussion.



Discussion



Dans cette section, un retour sur 1’objectif et les résultats de I’étude est effectug,
suivi de leur interprétation en fonction des hypothéses de recherche. Les forces et limites
de I’¢étude seront ensuite présentées, ainsi que les retombées théoriques et pratiques de la
recherche. Pour conclure la présente section, des pistes de recherches futures seront

proposées.

Retour sur ’objectif et les résultats

L’objectif de cette étude était d’évaluer I’'impact du programme d’intervention
parascolaire PASS-SPORTS pour ma santé sur la motivation globale, la motivation
spécifique a I’activité physique et I’estime de soi chez des éléves du primaire. Les analyses
statistiques ont été réalisées a I’aide de comparaisons de scores de Wilcoxon et de
corrélations de Spearman. Concernant les comparaisons de scores de Wilcoxon, celles-ci
ne sont pas parvenues a faire ressortir des résultats statistiquement significatifs, ce qui fait
que les hypotheses 1, 2 et 3 n’ont pu étre supportées empiriquement. Par ailleurs, les
corrélations de Spearman ont fait ressortir des résultats statistiquement significatifs, mais
allant a I’encontre de I’hypothése 4. Plus précisément, pour la motivation globale et
spécifique a I’activité physique, plus les participantes présentaient une motivation non
autodéterminée au T2, plus elles présentaient une estime de soi élevée au T2. Des éléments

de compréhension pour ces résultats seront présentés dans les sections subséquentes.
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Discussion de la puissance statistique, des abandons et du sexe des participants de

I’échantillon

Tel que mentionné dans la section résultats, I’échantillon final était composé de
14 filles agées entre 10 et 11 ans (M = 10,67 ans ; ET =0,37). La puissance statistique
pour cet échantillon est de 69 % pour effectuer des tests non paramétriques de Wilcoxon
unidirectionnels avec échantillons appariés considérant une taille d’effet moyen (0,5) et
un seuil de signification statistique de 10 %. Selon Cohen (1988), une puissance statistique
d’environ 80 % est considérée comme acceptable. Toutefois, il est reconnu dans la
littérature scientifique que les études dans le domaine de la psychologie possédent une
puissance statistique plus faible, soit d’environ 50 % pour une taille d’effet moyenne

(Cohen, 1962; Rossi, 1990; Sedlmeier & Gigerenzer, 1989).

Maddock et Rossi (2001) ont réalisé une étude examinant la puissance statistique
de 187 articles publiés en 1997 dans trois journaux concernant la psychologie de la santé
(Health Psychology, Addictive Behaviors, Journal of Studies on Alcohol). Les études du
journal Health Psychology s’inscrivent dans le méme champ d’intérét que la présente
¢tude et ont en moyenne une puissance statistique de 74 % pour une taille d’effet moyenne
(Maddock & Rossi, 2001). Maddock et Rossi (2001) soulévent que les études portant sur
I’intervention colitent plus cher a réaliser et se font la plupart du temps sur le long terme.
De ce fait, ces ¢tudes obtiennent une puissance statistique plus faible puisqu’il est difficile

de maintenir une taille d’échantillon élevée tout au long de I’étude (Maddock & Rossi,
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2001). Effectivement, Maddock et Rossi (2001) se sont intéressés a comparer la puissance
statistique des 46 études impliquant un processus d’intervention avec celles n’en intégrant
pas. Les résultats témoignent d’une puissance statistique de 57 % pour une taille d’effet
moyenne pour les études portant sur I’intervention alors qu’il s’agit d’une puissance de
83 % pour celles n’en impliquant pas. Ainsi, il est possible de penser qu’il est attendu
qu’une puissance statistique soit plus faible pour les études dans le domaine de la

psychologie impliquant un programme d’intervention.

En ce qui concerne les abandons, I’échantillon de cette étude était composé
initialement de 20 participants, dont 16 filles et quatre garcons. Les quatre gargons ainsi
qu’une fille ont abandonné 1’étude avant d’avoir rempli les questionnaires du T1. Une
participante n’a pas complété les questionnaires du T2, ce qui fait qu’elle a été retirée de
I’échantillon. Concernant I’abandon des quatre garcons, une hypothése est qu’ils aient pu
se sentir exclus du fait de se retrouver en groupe minoritaire, créant ainsi un
découragement a participer au programme. En somme, 1’échantillon final est compos¢ de
14 filles. Il n’est pas possible de comparer le taux d’abandons de la présente étude a celles
s’y apparentant (De Meester et al., 2014; Leptokaridou, Vlachopoulos, & Papaioannou,
2014; Wallhead, Hagger, & Smith, 2010) puisque ces données ne sont pas disponibles

dans les articles.

Quant au sexe des participants(es), I’échantillon de la présente étude est composé

uniquement de filles, ce qui est considéré comme un avantage dans la mesure ou



57

I’échantillon est petit et que la différence entre les sexes aurait pu créer une plus grande
disparité dans les résultats. En effet, des différences entre les sexes ont été observées dans
plusieurs études pour lesquelles les résultats des programmes de prévention de I’obésité
appliqués chez les filles, sans contrdle de la variable du poids des participantes, n’étaient
pas significativement observables comparativement aux gargons (Jago et al., 2014;
Magnusson et al., 2011; Sallis et al., 2003; Salmon et al., 2008). Les conclusions de ces
¢tudes mentionnent I’importance de réaliser d’autres recherches afin de pouvoir identifier
ce qui fait en sorte que les résultats sont statistiquement significatifs seulement chez les

gargons.

Discussion des hypotheéses de recherche

Premiére et deuxiéme hypotheses. Pour la premiére hypothese, il était attendu
que la motivation globale augmente vers 1’autodétermination suite au programme
d’intervention (T2). Cependant, les résultats obtenus ne sont pas statistiquement
significatifs, ce qui ne permet pas de dégager un effet du programme sur la motivation
globale. Selon la deuxieéme hypothese, il était attendu que la motivation spécifique a
I’activité physique augmente vers 1’autodétermination suite aux 25 semaines du
programme (T2). Les résultats n’ont toutefois pas permis de confirmer cette hypothése

puisque ceux-ci n’étaient pas statistiquement significatifs.

Interinfluence entre la motivation globale et la motivation spécifique a

Dactivité physique. Le modele hiérarchique de la motivation qui est décrit dans la section
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désignée du contexte théorique peut amener un ¢élément de compréhension permettant
d’expliquer I’absence de résultat pour les variables de motivation globale et de motivation
spécifique a I’activité physique (Vallerand & Miquelon, 2016). En effet, le programme en
tant que tel agit sur la motivation contextuelle par le biais de la pratique d’activité
physique. Par contre, 1’effet ascendant stipule qu’un effet sur la motivation contextuelle
apporte un effet sur la motivation globale. Ces deux variables exercant une influence I’'une
sur I’autre, les paragraphes suivants apporteront des ¢léments de compréhension pouvant
expliquer I’absence de résultats statistiquement significatifs autant pour la variable de

motivation globale que pour la variable de motivation spécifique a I’activité physique.

Faiblesse dans la puissance statistique et taille d’effet. Une premicre explication
est la faible puissance statistique de la présente étude. Le petit échantillon (n = 14) permet
difficilement d’observer un effet statistiquement significatif du programme sur la
motivation globale et sur la motivation spécifique a 1’activité physique. Cependant, si la
puissance statistique avait été suffisante, le cadre méthodologique aurait pu permettre
d’obtenir un effet statistiquement significatif. De plus, la taille d’effet moyenne anticipée
peut également contribuer a expliquer 1’absence de différences statistiquement
significatives entre les deux temps de mesure. Puisque I’effet observé dans les études
antérieures est petit chez les filles, il n’a pas été possible d’observer une taille d’effet

moyenne dans le cadre de la présente étude.
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Caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon. En réfléchissant sur les
caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon, il est possible de réaliser que les
participantes présentaient des caractéristiques qui pouvaient diminuer les chances
d’observer un effet du programme d’intervention sur la motivation globale et la motivation
spécifique a I’activité physique. Les caractéristiques sociodémographiques discutées dans
cette section proviennent des réponses au questionnaire auto-rapporté complété par 10 des
participantes au T1. Ces données permettent de dresser un portrait concernant leur niveau
quotidien d’activité physique, ce qui les motive a étre actives et le niveau de soutien
provenant de leur famille (parents, beaux-parents, tuteurs) a pratiquer de [’activité
physique. Il est important de mentionner que la participation au programme d’intervention
parascolaire PASS-SPORTS pour ma santé s’est faite sur une base volontaire et que la
variable du poids n’a pas été controlée en raison des difficultés au niveau du recrutement.
Rappelons également que les participantes de cette étude présentaient un poids santé.
L’ensemble de ces facteurs a pu faire en sorte que les jeunes recrutés pour participer au
programme présentaient préalablement un intérét pour la pratique d’activité physique et
que celle-ci était encouragée par I’entourage. De plus, il s’agit de la majorité des
participantes (90 %) qui ont rapporté aimer pratiquer 1’activité physique pour le plaisir
ressenti, ce qui fait référence au concept de la motivation intrinséque. Donc, le fait que les
caractéristiques de I’échantillon favorisaient une motivation intrinséque au T1 a pu faire
en sorte qu’un effet soit plus difficilement observable au T2. Autrement, si 1’échantillon

avait été composé de participantes avec un IMC élevé et une motivation qui s’approche
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de ’amotivation au T1, il y aurait eu une plus grande probabilité d’observer un effet au

niveau de I’IMC et/ou de la motivation au T2.

Validité des questionnaires chez les enfants. Le questionnaire ’EMG-28 (Guay
et al., 2003) dont la validité a été confirmée par une étude non publiée de Guay, Blais,
Vallerand et Pelletier (citée dans Guay et al., 2003) présente des qualités psychométriques
satisfaisantes chez les adultes (Guay et al., 2003). Cependant, ce questionnaire n’a pas été
validé aupres d’enfants québécois. On ne peut écarter la possibilité que certaines questions
aient pu &étre mal interprétées par les participantes de 1’étude en raison de leur age
(M=10,67; ET=0,37). Cela a pu mener les participantes a répondre a certaines

questions sans en saisir complétement le sens.

De la méme maniere que pour la motivation globale, le questionnaire auto-
rapporté pour la motivation spécifique a 1’activité physique adapté par Guertin, Pelletier,
Emond et Lalande (2017) a partir de I’échelle de Sheldon et Elliot (1999) n’a pas été validé
aupres d’enfants québécois, ce qui peut possiblement entrainer un biais au niveau des
résultats. De plus, la mesure de la motivation introjectée pour I’activité physique requiert
que les participantes soient en mesure de bien comprendre et identifier les sentiments de
honte et de culpabilité afin de pouvoir ensuite les associer comme étant des sources de
motivation a pratiquer 1’activité physique (Sebire, Jago, Fox, Edwards, & Thompson,
2013). Le concept d’introjection peut étre difficile a saisir pour des enfants puisqu’il

requiert une compréhension plus avancée de la perception de soi. Selon Harter (1999), les



61

enfants commenceraient a développer des perceptions d’eux-mémes plus différenciées
vers 1’age de huit ans. Dans 1’étude de Sebire, Jago, Fox, Edwards et Thompson (2013),
les items concernant la motivation introjectée pour I’activité physique ont été reformulés
afin d’étre plus facilement compréhensibles pour des jeunes de 9 a 11 ans. Cependant, ce

questionnaire n’est disponible qu’en version anglaise.

Satisfaction des besoins psychologiques de base et besoin de plaisir. Selon
I’é¢tude de Mitchell, Gray et Inchley (2015), la satisfaction des trois besoins
psychologiques de base est primordiale afin d’obtenir un changement significatif
concernant la motivation. Le cadre du programme PASS-SPORTS pour ma santé
impliquant la TAD est établi afin de favoriser la satisfaction des trois besoins
psychologiques de base. Toutefois, selon 1’étude de Stuntz et Weiss (2010), lorsqu’une
intervention impliquant la TAD est réalisée auprés d’enfants, un quatriéme besoin
psychologique s’ajoute, celui du plaisir. De fagon plus concréte, ce besoin implique
d’offrir des activités variées, amusantes qui respectent les intéréts et désirs des jeunes. Ces
activités peuvent étre appliquées sous forme de jeu pour faciliter le maintien de 1’intérét
(Weiss, 2000). Les conclusions de 1’étude de Salmon, Ball, Hume, Booth et Crawford
(2008), de celle de Mackintosh, Knowles, Ridgers et Fairclough (2011) et de Sebire, Jago,
Fox, Edwards et Thompson (2013), recommandent des activités sans compétition qui
encouragent la communication avec les autres et accordent une attention particuliere au
plaisir vécu par les participantes. IlIs encouragent aussi 1’établissement d’objectifs et la

révision de ceux-ci de fagon autonome par les participantes. Selon ces auteurs, appliquer
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ces conditions serait aidant pour arriver a des résultats significatifs lors d’une intervention
aupres de jeunes filles. Le cadre d’intervention de la présente étude qui implique la TAD
répond a plusieurs de ces recommandations. Puisque la satisfaction des besoins de base et
du plaisir n’ont pas ét€¢ mesurés, on ne peut conclure dans quelle mesure ceux-ci ont été

satisfaits.

Autres variables pouvant interférer sur la motivation globale et spécifique a
Dactivité physique. Les études de Owen, Smith, Lubans, Ng et Lonsdale (2014) et de
Sebire, Jago, Fox, Edwards et Thompson (2013) rapportent des effets faibles a modérés
dans leurs résultats, ce qui laisse croire a ces auteurs qu’il puisse exister d’autres facteurs
pouvant influencer la motivation a 1’activité physique. Ils précisent toutefois que ces
facteurs demeurent a explorer dans de futures études scientifiques. Bien que ces
chercheurs indiquent que d’autres études sont nécessaires, voici tout de méme quelques
possibilités. D’abord, de nombreuses études rapportent la difficulté d’obtenir un impact
significatif sur la pratique d’activité physique chez les filles (Jago et al., 2014; Kropski et
al., 2008; Magnusson et al., 2011; Sallis et al., 2003; Salmon et al., 2008). Cet aspect
représente un manque dans 1’état des connaissances scientifiques actuelles et reste a
développer davantage pour les prochaines études. Il est également reconnu que les filles
sont moins actives physiquement comparativement aux garcons (Pate et al., 2002).
L’étude de Sallis et al. (2003) visait a évaluer I’impact de différentes interventions sur la
pratique d’activité physique chez des jeunes agés entre 11 et 13 ans. Malgré ’offre

d’activités qui semblait attrayante et ’implication de femmes pour animer, ces méthodes
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ont été insuffisantes pour obtenir des résultats significatifs sur la pratique d’activité

physique chez les filles.

Aussi, le concept de désirabilité sociale peut représenter un facteur ayant
possiblement influencé les résultats puisqu’il s’agissait de questionnaires que les
participantes complétaient de fagcon autonome. Les sentiments d’appartenance et de
cohésion au sein du groupe peuvent ¢galement représenter des facteurs ayant pu avoir un
impact sur la motivation globale et spécifique a I’activité physique. L’étude de Stuntz et
Weiss (2010) mentionne que les jeunes de 10 a 15 ans ont tendance a se comparer avec
les autres et ont besoin, entre autres, d’un sentiment d’appartenance envers le groupe afin
de se retrouver dans des conditions favorisant la motivation autodéterminée. Dans le
méme ordre d’idées, il apparait important de considérer I’intimidation liée par exemple a

I’apparence corporelle qui peut étre présente dans le contexte de groupe.

Egalement, selon la littérature scientifique, certains types de motivation sont plus
présents a certains moments du développement. Effectivement, la motivation a 1’activité
physique serait prédominante chez les enfants sous une forme intrinséque en lien avec la
notion de plaisir ressenti (Sebire et al., 2013) ou bien sous une forme extrinseque dans
I’optique de respecter le souhait des parents (Pellegrini & Smith, 1998). Chez les
adolescents, elle serait davantage sous forme de régulation identifiée pour subvenir a des
besoins internes personnels ou bien introjectée en lien avec les normes de société

concernant I’image corporelle (Ingledew & Sullivan, 2002). Selon cet ordre de pensée, la
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motivation extrins€que semble prédominer a la période de 1’adolescence. De cette fagon,
la tranche d’age des participantes (M = 10,67 ; ET=0,37) de la présente étude a pu
représenter un facteur permettant possiblement un acces plus difficile a une motivation

intrinséque a 1’activité physique.

Troisieme hypothése. Pour cette hypothése, il était prévu que I’estime de soi des
participantes augmente suite au programme de 25 semaines (T2). L’analyse statistique de
Wilcoxon n’a pas permis de faire ressortir un effet statistiquement significatif sur la

variable estime de soi entre le T1 et le T2.

Faible puissance statistique et taille d’effet. A ’instar des deux hypothéses
précédentes, le petit échantillon (n=14) et donc la faible puissance statistique qui y est
reliée permettent difficilement de voir un effet se dessiner. Egalement, la taille d’effet
moyenne anticipée constitue également une explication possible de I’absence d’une

différence statistiquement significative observée entre les deux temps de mesure.

Instabilité du concept d’estime de soi chez les filles dgées entre 10 et 11 ans.
Selon ce qui est rapporté dans la littérature scientifique, I’activité physique a un impact
positif sur le bien-étre psychologique. Il est également reconnu qu’a 1’adolescence,
I’estime de soi et la fréquence d’activité physique chez les filles sont susceptibles de
diminuer (Kling, Hyde, Showers, & Buswell, 1999; Seabra, Mendonca, Thomis, Malina,
& Maia, 2011). Effectivement, I’adolescence représente un moment de changement au

niveau cognitif, physique et social. Cette transition peut s’avérer stressante puisqu’elle
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implique de remettre en question ses compétences et sa valeur personnelle. De ce fait,
cette transition peut entrainer une diminution significative de I’estime de soi, ce qui peut
entrainer a son tour une diminution de 1’effet d’un programme visant 1’acquisition de
saines habitudes de vie (Marsh, 1987). Une méta-analyse d’une cinquantaine d’études
affirme que I’estime de soi est instable chez les enfants pour commencer a se stabiliser a
I’adolescence et tendre vers la stabilité a 1’age adulte (Trzesniewski et al., 2003). L’étude
de Fourchard et Courtinat-Camps (2013) se penche, entre autres, sur la stabilité du concept
d’estime de soi globale en utilisant la version francaise du questionnaire de Rosenberg a
différentes tranches d’age en fonction du sexe des participants(es). Les résultats montrent
une corrélation entre le score d’estime de soi globale et 1’age (» = 0,185 ; p <0,001). Ils
permettent de confirmer la présence d’une variation de I’estime de soi globale en fonction
de I’age des participants. Le score d’estime de soi pour les filles de 11 a 12 ans (n = 61)
qui s’approche de 1I’age des participantes de la présente étude, est considéré comme faible
(M =40,60 ; ET = 8,99). Par ailleurs, cette étude souligne la présence d’une diminution
de l'estime de soi a la puberté, soit pour la tranche d’age de 12 a 13 ans
(M=41,08 (ET= 8,78) (t=-5,36 p<0,001). De plus, les résultats de 1’étude de
Schmalz, Dean, Birch et Davison (2007) montrent qu’un effet positif et significatif de
’activité physique sur 1’estime de soi a été observé chez les jeunes filles qui présentaient
un IMC dans ou prés de la catégorie obésité. Selon cette affirmation, un effet
statistiquement significatif serait plus facilement observable chez de jeunes filles
présentant un IMC plus élevé, ce qui n’est pas le cas pour la présente étude puisque les

jeunes filles de I’échantillon présentaient un poids santé.
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L’ensemble des informations présentées dans cette section permet d’affirmer que
I’estime de soi globale est un concept plus difficile a évaluer au moment de la puberté en
raison de son instabilité. De ce fait, un changement au niveau de ’estime de soi globale a
cet age parait difficile a évaluer, mais encore plus d’affirmer que ce changement est
attribuable a I’effet d’un programme d’intervention, comme c’est le cas pour la présente

étude.

Quatriéme hypothése. Pour cette quatriéme et derniére hypothese, il était
attendu que la motivation globale et spécifique a ’activité physique soient associées
positivement a I’estime de soi chez les participants au T1 et au T2. Des résultats
statistiquement significatifs sont ressortis pour cette hypothese. Toutefois, ceux-ci vont a
I’encontre de ce qui était attendu. Effectivement, les participantes qui avaient une
motivation globale ou a [Dactivité physique qui tendait vers 1’autodétermination
présentaient une estime de soi considérée comme faible pour les deux temps de mesure.
L’inverse est également ressorti ou les participantes qui possédaient une motivation
globale ou a I’activité physique qui tendait vers I’amotivation présentaient une estime de

soi plus élevée aux deux temps de mesure.

Complexité de la motivation a I’activité physique et de I’estime de soi chez les
filles. L’¢étude de Biddle et Wang (2003) visait a établir les différents profils possibles
chez les adolescentes (n = 516) concernant la motivation et les perceptions de soi dans un

contexte d’activité physique. Cette étude a évalué I’association entre la pratique d’activité
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physique et I’estime de soi chez des filles dgées entre 11 et 16 ans (M = 13,69 ; ET = 0,93).
Les résultats montrent que la motivation a 1’activité physique chez les adolescentes est
particuliérement complexe. A cet effet, ils ont départagé les résultats obtenus en cing
catégories, dont une qui s’apparente aux résultats obtenus pour la présente étude.
Effectivement, pour 66 participantes, leur motivation ¢était faible et tendait vers
I’amotivation, alors que leur estime de soi était préservée dans la catégorie modérée. En
examinant plus spécifiquement ce profil, les auteurs se sont rendu compte que les filles
dans cette catégorie présentaient une perception positive et élevée de leur apparence
corporelle et que cette dimension était importante pour elles. Il s’agit donc d’un élément

nouveau de compréhension, mais qui n’a toutefois pas été approfondi a ce jour.

Approbation des pairs. Autrement, 1’étude de Daniels et Leaper (2006) met en
lumiére 1’approbation des pairs comme ayant un effet médiateur dans la relation entre
’activité physique et ’estime de soi globale chez les filles. Les résultats démontrent que
les filles ayant un mode de vie actif et qui sont acceptées par leurs pairs sont plus enclines
a présenter une bonne estime globale d’elles-mémes. L’approbation des pairs semble donc
représenter une variable médiatrice pouvant étre pertinente a évaluer lors d’une prochaine
recherche. Les éléments de compréhension décrits pour les hypotheses 1, 2 et 3 sont
¢galement valables pour cette hypothése puisque celle-ci met en relation les variables de

motivation globale, de motivation spécifique a 1’activité physique et d’estime de soi.



68

Possibilité d’un résultat faux positif. En dernier lieu, en raison du résultat
statistiquement significatif, on ne peut écarter la possibilité qu’il puisse s’agir d’un faux
positif. Ceci pourrait étre en effet attribuable a une erreur de type 1, ¢’est-a-dire de détecter

un effet alors qu’il n’existe pas.

Retombées théoriques et pratiques de I’étude

La recension des écrits qui portait sur les programmes d’intervention parascolaire
visant a améliorer la motivation a I’activité physique chez les enfants et les adolescents a
permis de faire ressortir plusieurs études incluant ces variables. Cependant, aucun des
programmes répertoriés dans la littérature scientifique n’a été réalisé au Québec. En fait,
plusieurs programmes d’intervention parascolaire visant I’acquisition de saines habitudes
de vie chez les enfants ont été mis en place au Québec. Toutefois, I’effet de ceux-ci n’a
pas été mesuré scientifiquement. La présente étude apporte donc des pistes de réflexion
concernant le lien entre ces variables pour le Saguenay-Lac-Saint-Jean. Aussi, cette étude
s’appuie sur la TAD, ce qui apporte un cadre d’intervention théorique et pratique reconnu
pour favoriser la motivation intrinséque chez les jeunes. Elle apporte également un
enrichissement des connaissances concernant le lien entre I’estime de soi et la motivation
a I’activité physique chez les filles au début ou dans la période de 1’adolescence. Le lien
entre ces deux variables ressort dans les écrits scientifiques comme étant complexe a cette
période d’age. Les résultats obtenus confirment cet état de fait, toutefois une réplication
du méme cadre théorique et pratique avec un plus grand échantillon de participantes serait

favorable a ’obtention de nouvelles connaissances sur le sujet. Un apport pratique non
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négligeable est que cette étude offre un cadre intégrant les conditions favorables pour
contribuer a I’acquisition et le maintien des saines habitudes de vie chez les jeunes. Encore
une fois, il est possible de penser qu’avec un plus grand échantillon, cette étude pourrait
apporter des connaissances importantes concernant la motivation et I’estime de soi chez

les filles.

Forces et limites de I’étude

Forces. D’abord, le programme d’intervention parascolaire PASS-SPORTS pour
ma santé visant a favoriser I’intégration des saines habitudes de vie inclut plusieurs
conditions favorables recensées dans la littérature scientifique pour obtenir un effet positif,
significatif et durable dans le temps. En effet, il s’agit d’un programme parascolaire, qui
implique des intervenants qualifiés (nutritionniste, étudiante a la maitrise en sciences
cliniques et biomédicales et entraineuse dans le domaine du sport, étudiants au
baccalauréat en kinésiologie), qui est d’une durée de vingt-cinq semaines (longitudinale),
qui implique les participantes dans les choix d’activités qui sont par ailleurs diversifiées
et qui implique la collaboration des parents. L’ensemble de ces aspects représente un cadre

théorique solide et pratique qui s’appuie sur la littérature scientifique.

Une autre force importante de cette étude est qu’elle integre la TAD. Concernant
ce cadre théorique, les trois besoins de base ont été intégrés par 1’établissement d’objectifs
réalistes (compétence), en favorisant les interactions sociales et le développement d’une

cohésion de groupe (affiliation), par I’implication des participantes dans le choix des
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activités et par la réalisation a la maison du défi de la semaine (autonomie). Dans la
recension des écrits, les études intégrant la TAD et les saines habitudes de vie ont été
réalisées en grande partie chez les adultes et dans un contexte de perte de poids. Cette
¢tude représente donc un apport considérable dans le domaine de la motivation humaine

pour la tranche d’age des 10 a 11 ans.

L’intervention aupres des jeunes filles constitue une autre force de la présente
¢tude. Cela permet d’ajouter des pistes de réflexion concernant cette population
spécifique. Effectivement, plusieurs études rapportent ne pas avoir obtenu de changement
significatif chez les filles concernant I’acquisition de saines habitudes de vie (Jago et al.,
2014; Kropski et al., 2008; Magnusson et al., 2011; Sallis et al., 2003; Salmon et al., 2008).
Cette étude permet d’appuyer, qu’effectivement, plusieurs facteurs sont a prendre en
compte afin d’arriver a bien évaluer la motivation a 1’activité physique chez les filles de

10a 11 ans.

Enfin, une derni¢re force est que cette étude a été réalisée en frangais, au Québec
et plus précisément au Saguenay-Lac-Saint-Jean. En fait, il existe plusieurs programmes
au Québec favorisant I’établissement de saines habitudes de vie chez les jeunes. Toutefois,
peu d’entre eux ont été étudiés scientifiquement ce qui fait que peu de données sont

disponibles sur le sujet. Cette étude représente un apport significatif en ce sens.
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Limites. La principale limite de cette étude est le petit échantillon et la faible
puissance statistique puisqu’ils ont fait en sorte qu’il soit difficile d’obtenir des résultats
significatifs et de pouvoir observer un effet du programme se dessiner. La faible puissance
statistique augmente également le risque de faire une erreur de type 2 qui correspond au

fait de ne pas détecter un effet alors qu’il en existe un.

Les questionnaires auto-rapportés pour la motivation globale et la motivation
spécifique a I’activité physique représentent une autre limite puisqu’ils n’ont pas été
validés aupres d’enfants québécois. Il peut donc s’agir d’une possible source d’erreur.
Aussi, les participantes présentaient un poids santé ainsi qu’un intérét pour la pratique
d’activité physique avant le début du programme. Cette condition peut, comme pour

I’¢tude de Jago et al. (2014), avoir eu pour effet de réduire I’impact du programme.

Egalement, la présente étude n’a pas inclus de groupe témoin et d’évaluation
post-intervention (troisiéme temps de mesure), par exemple six mois apres le T2. Puisqu’il
est reconnu dans la littérature scientifique que la motivation spécifique a I’activité
physique est complexe a évaluer chez les filles en début ou pendant la période de
I’adolescence, le fait d’avoir un groupe témoin inclus dans le cadre méthodologique aurait
pu permettre de voir si le résultat obtenu est li¢ avec le présent programme d’intervention
ou bien s’il a été influencé par d’autres facteurs tels que la désirabilité sociale ou bien
’approbation des pairs. Aussi, la présence d’ une mesure post-traitement (troisiéme temps
de mesure) aurait pu permettre d’évaluer I’effet du programme a moyen et long terme

chez les participantes.
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Pistes de recherches futures

Avant d’appliquer de nouveau ce cadre d’intervention, il serait pertinent de
valider les questionnaires concernant la motivation globale et la motivation spécifique a
’activité physique aupres d’enfants et d’adolescents québécois francophones. Si la méme
¢tude avait a étre reproduite, il serait intéressant qu’elle soit réalisée de nouveau avec un
¢échantillon de filles puisqu’il s’agit d’une population pour laquelle des éléments de
connaissance demeurent a expliquer. Au niveau du cadre méthodologique, pour de futures
recherches il serait pertinent de veiller a obtenir un échantillon et une puissance statistique
suffisamment importants, un groupe témoin et une évaluation post-intervention par
exemple six mois apres la fin du programme. Il pourrait étre aidant d’ajouter des variables
témoin afin d’obtenir des pistes d’informations sur les facteurs pouvant influencer la
motivation globale, la motivation spécifique a 1’activité physique et I’estime de soi chez
les filles de 10 a 11 ans. Egalement, le fait d’ajouter un questionnaire mesurant la
désirabilité sociale permettrait de mesurer et de contrdler ce biais. Au niveau de
I’échantillon, bien que limitant au niveau du recrutement de participants, il pourrait étre
intéressant de viser de jeunes filles ayant un IMC ne se situant pas dans la catégorie poids
santé. De cette facon, les résultats pourraient étre évalués également au niveau physique,
par exemple observer une diminution de I'IMC suite au programme d’intervention.
Autrement, le cadre méthodologique semble respecter les lignes directrices présentes dans
la littérature scientifique, ce qui le rend pertinent a répliquer. Avec la puissance statistique

nécessaire, la réplication de la présente étude pourrait apporter des éléments de
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compréhension importants pour faire avancer les connaissances scientifiques dans le

domaine de la psychologie de la motivation et de la santé.



Conclusion



Le programme parascolaire PASS-SPORTS pour ma santé visait ’acquisition de
saines habitudes de vie afin de prévenir notamment 1’obésité chez les jeunes. A ce sujet,
I’acquisition de saines habitudes de vie dés I’enfance représente un moyen permettant de
prévenir cette condition de santé. Afin d’y arriver, 1’établissement de programmes
parascolaires et I’implication des parents sont ressortis dans la littérature scientifique
comme ¢étant des conditions favorables. De plus, la théorie de I’autodétermination est
reconnue pour représenter un cadre empirique permettant le maintien du comportement a

long terme.

L’objectif de la présente étude était de mesurer I'impact du programme
parascolaire PASS-SPORT pour ma santé sur la motivation globale, la motivation
spécifique a I’activité physique et 1’estime de soi chez des jeunes du primaire. De cet
objectif, quatre hypothéses basées sur la recension des écrits en ont découlé. Les deux
premiéres hypothéses concernaient les variables de motivation globale et de motivation
spécifique a I’activité physique. Les résultats ne sont cependant pas ressortis comme étant
statistiquement significatifs. Ceci est attribuable principalement a la faible puissance
statistique, mais aussi a la validité des questionnaires aupres des enfants et au fait que les
participantes  présentaient préalablement un intérét pour [Dactivité physique

(caractéristiques sociodémographiques). En ce qui concerne la troisiéme hypothése qui
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mesurait la variable d’estime de soi, les résultats n’étaient également pas statistiquement
significatifs. La faiblesse dans la puissance statistique en est le facteur principal, mais il
est possible que I’instabilité du concept d’estime de soi pour la tranche d’age sélectionnée
ait pu également avoir un impact. La quatrieme hypothése visait a vérifier la présence
d’une association positive entre la motivation globale et spécifique a I’activité physique
et I’estime de soi chez les participantes au T1 et au T2. Les résultats statistiques pour la
quatriéme hypothése allaient dans une direction opposée aux données probantes
disponibles a ce jour. Les ¢éléments d’explication avancés ont porté sur la complexité
d’évaluer la motivation a I’activité physique et I’estime de soi chez les filles, notamment
en lien avec le besoin d’approbation des pairs dans un contexte de programme
d’intervention. La possibilité d un résultat faux positif est considérée également pour cette

hypothése.

Malgré que les résultats de cette étude n’aient pas été statistiquement significatifs
ou bien pointaient dans une direction opposée des constats de la littérature scientifique
actuelle, cette étude a permis d’instaurer un programme complet d’intervention
parascolaire aupres de jeunes filles impliquant la TAD au Saguenay-Lac-Saint-Jean. Par
ailleurs, elle est la seule au Québec a s’intéresser au lien entre la motivation et I’estime de
soi chez les jeunes sous le cadre théorique de la TAD. Le cadre méthodologique respectant
les recommandations de la littérature scientifique, il est possible de penser qu’avec une
puissance statistique plus élevée, un effet aurait pu étre observé pour les hypothéeses 1, 2

et 3. Enfin, les recherches dans ce domaine sont a poursuivre, particuliérement aupres des
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filles afin d’obtenir un tableau clinique plus complet des effets principaux et des variables

médiatrices ou modératrices impliquées.
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Appendice B : Questionnaires



Questionnaire sur les habitudes de vie

PASS-SPORTS POUR MA SANTE : un programme d’éducation parascolaire pour une saine
alimentation et un mode de vie actif pour les enfants d’age primaire et leurs parents

Ce questionnaire est basé sur le sondage de Québec en Forme portant sur I'activité physique
et les habitudes alimentaires pour les éléves de la 5¢™¢ et de la 6™ année du primaire du

Québec.

Ce questionnaire doit étre complété AVEC I'aide des parents

Lis les consignes avant de répondre au guestionnaire :

e Ce questionnaire N'EST PAS un test. Nous te demandons donc de répondre le plus
honnétement possible aux questions.

e Choisi la réponse qui se rapproche le plus de ce que tu penses/crois qui est vrai.

¢ Ne coche qu’une réponse par question, a moins que les consignes te demandent de faire

autrement.




1. Quel est ton prénom et ton nom ?

2. Tues de sexe:
O Féminin

O Masculin

3. Quel age as-tu aujourd’hui ?
O 10 ans
O 11 ans
O 12 ans

4. Pour chacun des énoncés suivants, inscris la ou les réponses qui sont vraies.
O Je ne réussis pas trés bien a I'école cette année.

O En général, je suis a peu prés sir(e) de réussir ce que jentreprends (je commence).
O Jai confiance en mes capacités scolaires (compétences scolaires).

O Cette année, je pense avoir des échecs dans au moins deux matiéres.

5. Au niveau de tes habiletés a cuisiner, comment te percois-tu comparé aux personnes
de ton age ?

O Excellent(e)
O Bon(ne)

O Moyen(ne)
O Faible

6. Quelles personnes influencent le plus tes choix alimentaires ?
O Tes parents

O Tes beaux-parents

O Tes tuteurs

O Tes amis

O Tes professeurs

O Autres :




7. Dans quelle mesure tes parents, beaux-parents ou tuteurs t’encouragent-ils a avoir de

saines habitudes alimentaires ?
O lls m’encouragent fortement

O lls m’encouragent

O lls ne m’encouragent pas et ne me découragent pas

O lIs me découragent

O lls me découragent fortement

8. Quelle importance accordes-tu aux
éléments suivants :

a) Avoir de saines habitudes
alimentaires ?

b) Etre mince ?

c) Préparer mes collations pour
'école ?

d) Choisir les aliments de ma boite a
lunch ?

e) Aider a préparer le souper a la
maison ?

f) Etre en santé ?

9. Comment te rends-tu habituellement a I’école ?

O De fagon active (ex : marche, bicyclette, planche a roulettes)

Aucune | Trés peu Rics ol Beaucoup H9.1ie Sals
moins pas

O De fagon inactive (ex : automobile, autobus, transport en commun)

O De fagon active ET inactive




10.Est-ce que ton école est assez proche de chez toi pour que tu puisses y aller a pied
(environ 20 minutes ou moins) ?

O Oui
O Non

O Oui et non (ex : mon école est assez proche de chez mon pére, mais pas de chez ma mére
ou l'inverse)

11.Est-ce que tu te déplaces de facon active dans ton quartier (pour aller voir tes amis,
aller au dépanneur, etc.) ?

O Trés souvent
O Souvent
O Parfois

O Jamais

12.Qu’est-ce que tu aimes lorsque tu fais de I’activité physique ?
(Indique toutes les réponses qui s’appliquent)

O Etre actif

O Me sentir valorisé ou étre fier(ére) de moi
O Me mettre en forme

O Avoir du plaisir

O Apprendre différents sports

O Etre avec mes amis

O Rien du tout

13.Au niveau de tes habiletés, comment te percgois-tu dans les sports comparé aux
personnes de ton age ?

O Excellent(e)
O Bon(ne)

O Moyen(ne)
O Faible



14.D’apres toi, jusqu’a quel point les éléments
suivants te motivent (f'‘encouragent) d’étre
actif ?

a) Mon apparence physique

b) Avoir une meilleure opinion de moi-méme

c) Etre en meilleure forme physique

d) Passer plus de temps avec mes amis

e) Avoir une sensation de bien-étre

f) Etre davantage respecté et admiré par les autres

g) Maintenir une bonne santé

h) Ma satisfaction personnelle

Me

Ne me motive Me motive motive
pas du tout un peu beaucoup
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O




> Guivants nuisentis (Fempéchent) drétre | Nenuitpasdu |\l N
actif ? tout beaucoup
a) Le manque de transport O = -
b) Mes aptitudes (capacités) physiques o O O
c) Mon état de santé O O O
d) Mes études O O O
e) Les corvées a la maison g O O
f) L’horaire de travail de mes parents d O O
g) Le codt ($) des activités sportives O O |
h) Le manque de temps O O O

16.Dans quelle mesure tes parents, beaux-parents ou tuteurs t’encouragent-ils a faire des
activités physiques ?

O lls m’encouragent fortement

O lls m’encouragent

O lls ne m’encouragent pas et ne me découragent pas
O lls me découragent

O lIs me découragent fortement

17.Au cours des sept derniers jours, quel est le temps total que tu as consacré a tes
devoirs et legons ?

O Aucun

O Moins de 1 heure
O De 1 a2heures
O De 2 a 4 heures
O De 4 a 6 heures

O 7 heures ou plus



18. En moyenne, environ combien d’heures
par jour consacres-tu aux activités suivantes
dans ton temps libre ?

a) Jouer a des jeux vidéos

b) Jouer ou naviguer a l'ordinateur

¢) Regarder la télévision ou des films

e 7 |50 252 |
O O O 0 0
O O O 0 0
O O 0 0 0




Bien lire I’encadré ci-dessous pour répondre aux questions 19 et 20.

. J
19.Dans ta famille, quelle est 'importance Aucune | 1res | Plusou g, coup :a?se
accordée aux éléments suivants ? peu moins pas
a) La participation a des sports compétitifs O O O O O
b) La participation a des activités physiques O O O O Od
organisées
c) La pratique d’activités physiques libres O ] O O O
d) Le développement d’attitudes positives a 0 0 0 0 0
propos de l'activité physique
e) Le transport actif (se rendre a un endroit O O O O O
de facon active : a pied, a vélo, en patin,
etc.)
O O O O O

f)  Limiter le temps passé devant I'ordinateur

ou la télévision



20.A chacune des lignes suivantes, noircis la réponse qui te convient (tu dois écrire un
seul choix par ligne).

En général, je préfére des :

a) [ Activités individuelles [ Activités collectives ] Aucune préférence
b) [ Activités unisexes O Activités mixtes J Aucune préférence
c) [ Activités compétitives O Activités non-compétitives [ Aucune préférence
d) O Activités extérieures O Activités intérieures J Aucune préférence

e) [ Activités organisées [ Activités libres ] Aucune préférence



1. Combien de minutes d’activité physique d’intensité ELEVEE as-tu fait au cours des 7
derniers jours ? (Cela comprend les activités physiques pendant les cours d’éducation
physique, I'heure du diner, les récréations, apres I'école, le soir et dans ton temps libre)

Exemple : Lundi, jai eu un cours de danse aérobique de 50 minutes. Je marquerais
donc que j'ai fait 0 heure et 50 minutes d’activité physique d’intensité ELEVEE.

a) Lundi: heures minutes
b) Mardi : heures minutes
c) Mercredi: heures minutes
d) Jeudi: heures minutes
e) Vendredi: heures minutes
f) Samedi: heures minutes
g) Dimanche : heures minutes

2. Est-ce que les sept derniers jours correspondent a une semaine habituelle pour la
quantité d’activité physique d’intensité ELEVEE que tu fais généralement ?

O Oui
O Non, jai été PLUS actif au cours des sept derniers jours

O Non, jai été MOINS actif au cours des sept derniers jours

10



3. Combien de minutes d’activité physique d’intensité MOYENNE as-tu faites au cours
des 7 derniers jours ? (Cela comprend les activités physiques pendant les cours
d’éducation physique, I'heure du diner, les récréations, aprés I'école, le soir et dans ton

temps libre.
a) Lundi: heures
b) Mardi: heures
c) Mercredi: heures
d) Jeudi: heures
e) Vendredi: heures
f) Samedi: heures
g) Dimanche : heures

minutes
minutes
minutes
minutes
minutes
minutes

minutes

4. Est-ce que les sept derniers jours correspondent a une semaine habituelle pour la

quantité d’activité physique d’intensité MOYENNE que tu fais généralement ?

O Oui

O Non, jai été PLUS actif au cours des sept derniers jours

O Non, jai été MOINS actif au cours des sept derniers jours

11



M

Au cours d’une semaine d’école réguliére
(du lundi au vendredi), combien de fois :
(Sélectionner une seule réponse par ligne)
Déjeunes-tu ?

Dines-tu ?

Manges-tu de la nourriture provenant d’un restaurant
(peu importe le type de restaurant) ?

Manges-tu de la nourriture provenant d’un restaurant
rapide (de type « fast food ») ?

Manges-tu des repas en regardant la télévision ?
Manges-tu des repas devant I'ordinateur ?
Manges-tu des repas avec au moins un adulte

membre de ta famille ?

Au cours d’une fin de semaine réguliére (samedi et
dimanche), combien de fois :

(Sélectionner une seule réponse par ligne)
Déjeunes-tu ?

Dines-tu ?

Manges-tu de la nourriture provenant d’un restaurant
(peu importe le type de restaurant) ?

Manges-tu de la nourriture provenant d’un restaurant
rapide (de type « fast-food ») ?

Manges-tu des repas en regardant la télévision ?
Manges-tu des repas devant I'ordinateur ?

Manges-tu des repas avec au moins un adulte membre
de ta famille ?

1 2 3 4 | 5fois
Aucune | ¢ o | fois | fois | fois | et plus
0 o 0o o O O
0 o o o O a
0 o o o O a
O O O o od O
O O o o o ad
Aucune ! 2 ks

fois fois et plus
O O m -
O O m -
0 O m =
0 O m =
0 O m =

12




3.

e)

f)

9)

Au cours d’une semaine d’école réguliére (du lundi

au vendredi), combien de fois :

(Sélectionner une seule réponse par ligne)
Participes-tu a la préparation du souper ?
Choisis-tu les collations que tu apportes a I'école ?
Accompagnes-tu tes parents pour faire I'épicerie ?
Lis-tu les étiquettes nutritionnelles et la liste
d’'ingrédients des aliments pour aider tes parents a

faire des choix a I'épicerie ?

Ecoutes-tu les signaux de ton corps pour déterminer
si tu as faim ou si tu n’as plus faim ?

Goutes-tu les aliments avant de dire si tu aimes ou si
tu n"aimes pas ?

Choisis-tu ton repas au restaurant en fonction d’avoir
des légumes dans ton assiette ?

Au cours d’une fin de semaine réguliére (samedi et
dimanche), combien de fois :

(Sélectionner une seule réponse par ligne)
Participes-tu a la préparation du souper ?

Choisis-tu les collations que tu apportes a I'école ?

Accompagnes-tu tes parents pour faire I'épicerie ?

Lis-tu les étiquettes nutritionnelles et la liste

d’'ingrédients des aliments pour aider tes parents a faire

des choix a I'épicerie ?

Ecoutes-tu les signaux de ton corps pour déterminer si
tu as faim ou si tu n’as plus faim ?

Goltes-tu les aliments avant de dire si tu aimes ou si tu

n’'aimes pas ?

Choisis-tu ton repas au restaurant en fonction d’avoir
des légumes dans ton assiette ?

Aucune 1 2 3 4 5 fois
fois | fois | fois [ fois | et plus
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
A 1 2 3 fois
Ueun® 1 fois fois et plus
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

13




5. En général, dans ta famille, comment se déroulent les soupers durant la semaine ?
O Je soupe en famille, a table

O Je soupe en famille, devant la télévision

O Je soupe seul, devant I'ordinateur

O Je soupe seul

6. Situ ne déjeunes pas tous les jours, pourquoi t’arrive-t-il de sauter le déjeuner ?
(Indique toutes les réponses qui s’appliquent)

O Je déjeune tous les jours

O Je n’ai pas le temps de déjeuner

O Je me réveille trop tard

O Je n’ai pas faim le matin

O Je me sens malade (mal de coeur) quand je déjeune
O J'essaie de perdre du poids

O lIn’y arien a la maison que j'aime manger

O Autre

14



Bien lire ’'encadré ci-dessous pour répondre aux questions 7 a 9.

Une portion de jus de fruits ou de légumes c’est : ' tasse (125 ml) de jus pur a 100 %.

En général, combien de jours par semaine :

Bois-tu du jus de fruits pur a 100 % ?

Manges-tu des fruits (frais, congelés, en conserve,

séchés) ?
Bois-tu du jus de légumes ?

Manges-tu des légumes (frais, congelés,
en conserve, en salade ou cuits) ?

Habituellement, combien de portions de

consommes-tu, les jours ou tu en manges ?

Jus de fruits pur a 100 %
Fruits
Jus de légumes

Légumes

D’apres toi, jusqu’a quel point les éléments
suivants nuisent-ils (t'empéchent) a ta
consommation de fruits et léegumes ?

Le colt ($) des fruits et légumes

Le gout des fruits et légumes

La qualité des fruits et légumes disponibles
La disponibilité a la maison

La disponibilité dans les lieux que je fréquente
La malbouffe disponible tout prés

Je ne sais pas comment les préparer

Ce n’est pas cool

Aucun | 12 | 34 | 56 lezs
jours | jours | jours | .
jours
ad O O O O
O O O O O
d O O (] O
O OJ O O O
1 2 3 >4
portion | portions | portions | portions
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
Ne nuit pas " Nuit
du tout Nuit un peu beaucoup
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
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Bien lire I’encadré ci-dessous

10.

1.

12.

13.

14.

15.

En général, combien de jours par semaine
consommes-tu du lait ?

Habituellement, combien de portions de
lait consommes-tu les jours ou tu en manges ?

En général, combien de jours par semaine
consommes-tu du fromage ?

Habituellement, combien de portions de
fromage consommes-tu les jours ou tu en
manges ?

En général, combien de jours par semaine
consommes-tu du yogourt ?

Habituellement, combien de portions de
yogourt consommes-tu les jours ou tu en
manges ?

pour répondre aux

guestions 10 a 15.

12 | 34 | 56 | TOUS
Aucun | . . . les
jours | jours | jours | .
jours
O O O ad O
1 2 3 >4
portion | portions | portions | portions
O ad O O
Tous
Aucun | J2 | 34 | 56 les
jours | jours | jours | .
jours
ad O a O O
1 2 3 >4
portion | portions | portions | portions
O ad O |
Aucun | 12 | 34 | 56 Tlgl;s
jours | jours | jours .
jours
ad O ad O O
1 2 3 >4
portion | portions | portions | portions
O ad O O
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Bien lire ’encadré ci-dessous pour répondre aux questions 16 a 18.

Les produits céréaliers comptent : le pain, les bagels, les pitas, les tortillas, le riz, le
couscous, le quinoa, l'orge, les pates alimentaires, les céréales a déjeuner.

Les produits céréaliers a_grains entiers comptent : le pain, les bagels, les pitas et les
tortillas a grains entiers, le riz brun, le couscous, le quinoa, I'orge, les pates alimentaires a
grains entiers, les céréales a déjeuner a grains entiers.

Une portion de produits céréaliers c’est : 1 tranche de pain régulier, 'z bagel, 2 pita, V2
pain hot-dog ou hamburger, 1 petit tortilla, 72 tasse (125 ml) de pates cuites, de riz, et de
quinoa, % tasse (175 ml) de céréales a déjeuner chaudes, puis 30 g de céréales a

déjeuner froides.

16. En général, combien de jours par
semaine consommes-tu des produits
céréaliers ?

17. Habituellement, combien de portions
de produits céréaliers consommes-tu
les jours ou tu en manges ?

18. Selon le nombre de portions que tu as
répondu a la question # 17, combien de
ces portions sont des produits
céréaliers a grains entiers ?

Tous
Aucun 121 34 | 56 les
jours | jours | jours ]
jours
O O O O O
1 2 3 >4
portion portions | portions | portions
O O O O
Aucune ! 2 3 24
portion | portions | portions | portions
O O O O O
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Bien lire ’'encadré ci-dessous pour répondre aux questions 19 a 22.

19.En général, combien de jours par semaine
consommes-tu des viandes et substituts ?

20.Habituellement, combien de portions de
viandes et substituts consommes-tu les
jours ou tu en manges ?

21.En général, combien de jours par semaine
consommes-tu du poisson ?

22.En général, combien de jours par semaine
consommes-tu des substituts de la viande ?

Tous
Aucun gﬁs '2::5 05;?3 les
| l | jours
O O O O O
1 2 3 >4
portion | portions | portions | portions
O O O O
Aucun 1-2 o=t o= Tlc:;s
jours | jours | jours tours
O O O O O
12 | 34 | 56 | TOUS
Aucun | . ; ; les
jours | jours | jours | .
jours
O O O O O
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Bien lire I'’encadré ci-dessous pour répondre aux questions 23 et 24.

Tous
Aucun | 12 | 34 | 56 les

23.En général, combien de jours par semaine jours | jours | jours ours

consommes-tu : -

a) De l'eau O | O O O
b) Des boissons sucrées O O O O O
c) Des boissons gazeuses O ] O O O
d) Des boissons pour sportif O O O O ad
e) Des boissons énergisantes O O O O O
f) Des grignotines O O O O O
g) Des sucreries O O O O O
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24.Habituellement, combien de portions de
consommes-tu les jours ou tu en manges ?

a) Deleau

b) Des boissons sucrées

c) Des boissons gazeuses

d) Des boissons pour sportif
e) Des boissons énergisantes
f) Des grignotines

g) Des sucreries

1 2 3 >4
portion portions | portions | portions
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
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1. EN MOYENNE, environ combien de minutes ou d’heures d’activité physique
d’intensité moyenne ou élevée les jeunes de ton age DEVRAIENT faire par jour ?
(Sélectionner une seule réponse)

O 0 minute

O 30 minutes

O 1 heure

O 1 heure 30 minutes
O 2 heures

O 2 heures 30 minutes

O 3 heures et plus

2. EN MOYENNE, environ combien de minutes ou d’heures d’activité physique
d’intensité moyenne ou élevée les jeunes de ton age FONT-ils/elles par jour ?
(Sélectionner une seule réponse)

O 0 minute

O 30 minutes

O 1 heure

O 1 heure 30 minutes
O 2 heures

O 2 heures 30 minutes

O 3 heures et plus
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3. EN MOYENNE, environ combien de minutes ou d’heures les jeunes de ton age

passent-ils a jouer dehors au cours d’une journée normale de la semaine (lundi au

vendredi) ?
(Sélectionner une seule réponse)

O 0 minute

O 30 minutes

O 1 heure

O 1 heure 30 minutes
O 2 heures

O 2 heures 30 minutes

O 3 heures et plus

4. EN MOYENNE, environ combien de minutes ou d’heures les jeunes de ton age
passent-ils a jouer dehors au cours d’une journée normale de la fin de semaine
(samedi et dimanche) ?

(Sélectionner une seule réponse)

O 0 minute

O 30 minutes

O 1 heure

O 1 heure 30 minutes
O 2 heures

O 2 heures 30 minutes

O 3 heures et plus
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5. EN MOYENNE, environ a combien de minutes ou d’heures par jour les jeunes de
ton age DEVRAIENT limiter leur temps a jouer a des jeux vidéo, a jouer ou naviguer
a l'ordinateur, a regarder la télévision ou des films ?
(Sélectionner une seule réponse)

O 0 minute

O 30 minutes

O 1 heure

O 1 heure 30 minutes
O 2 heures

O 2 heures 30 minutes

O 3 heures et plus

6. EN MOYENNE, environ a combien de minutes ou d’heures par jour les jeunes de
ton age PASSENT-ils a jouer a des jeux vidéo, a jouer ou naviguer a I'ordinateur, a
regarder la télévision ou des films ?

(Sélectionner une seule réponse)

O 0 minute

O 30 minutes

O 1 heure

O 1 heure 30 minutes
O 2 heures

O 2 heures 30 minutes

O 3 heures et plus
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\ QUESTIONNAIRE SUR VOS ATTITUDES GENERALES (MOTIVATION GENERALE)

Indiquez dans quelle mesure chacun des énoncés suivants correspond aux raisons pour lesquelles vous faites
différentes choses en général.

1 2 3 4 5 6 7
Ne correspond Correspond | Correspond un | Correspond Correspond Correspond Correspond
pas du tout trés peu peu moyennement assez beaucoup exactement

EN GENERAL, JE FAIS DES CHOSES...

1) ... pour ressentir des émotions que j'aime. 1 2 3 4 5 6
2) ..parce que je ne veux pas décevoir certaines personnes. 1 2 3 4 5 6
3) ... pour m'aider a devenir ce que je veux étre plus tard. 1 2 3 4 5 6
4) ... parce que j'aime faire des découvertes intéressantes. 1 2 3 4 5 6
5) ... parce que je m'en voudrais de ne pas les faire. 1 2 3 4 5 6
6) ... parce que j'éprouve du plaisir a me sentir de plus en plus habile. 1 2 3 4 5 6
7)  ..bien que je ne vois pas ce que cela me donne. 1 2 3 4 5 6
8) ... parce que je vis une sensation de bien-étre pendant que je les fais. 1 2 3 4 5 6
9) ... parce que je veux étre mieux considéré par certaines personnes. 1 2 3 4 5 6
10) ... parce que je les choisies comme moyens pour réaliser mes projets. 1 2 3 4 5 6
11) ... pour le plaisir d'acquérir des connaissances. 1 2 3 4 5 6
12) ... parce que je me sentirais coupable de ne pas les faire. 1 2 3 4 5 6
13) ... parce que je ressens du plaisir @ maitriser ce que je fais. 1 2 3 4 5 6
14) ... bien que cela ne fasse pas de différence que je les fasse ou non. 1 2 3 4 5 6
15) ... parce que j'éprouve des sensations plaisantes en les faisant. 1 2 3 4 5 6
16) ... pour montrer aux autres ce que je vaux. 1 2 3 45 6
17) ... parce que je les choisis pour obtenir ce que je désire. 1 2 3 4 5 6
18) ... parce que j'y trouve de nouveaux éléments intéressants a apprendre. 1 2 3 4 5 6
19) ... parce que je m'oblige a les faire. 1 2 3 4 5 6
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20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)

28)

... parce que j'éprouve de la satisfaction a essayer d'exceller dans ce que je fais.
... méme si je n'ai pas de bonnes raisons de les faire.

... pour les sentiments agréables que je ressens.

... parce que je souhaite obtenir du prestige.

... parce que je choisis de m'investir dans ce qui est important pour moi.

... parce que j'ai du plaisir en apprenant sur différents faits intéressants.

... parce que je me sentirais mal de ne pas les faire.

... parce que je ressens du plaisir @ me surpasser.

... méme si je ne crois pas que cela en vaille la peine.
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QUESTIONNAIRE SUR VOS ATTITUDES VIS-A-\!IS VOS COMPORTEMENTS DE
SANTE (MOTIVATION SPECIFIQUE)

Veuillez indiquer dans quelle mesure chacun des énoncés ci-dessous correspond aux raisons pour
lesquelles vous vous engagez dans les comportements pro-santé suivants.

Je pratique réguliérement une activité physique ...

1. Purement pour l'intérét et le plaisir que je 4.

retire a faire de I'activité physique.

Pas du tout en Tout a fait en
accord accord
1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O 0O

2. Puisque quelque chose relié a ma situation 5.

de santé me pousse a en faire.

Pas du tout en Tout a fait en
accord accord
1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O 0O

3. Puisque je me force a en faire, afin d’éviter 6.

des sentiments d'anxiété et de culpabilité.

Pas du tout en Tout a fait en
accord accord
1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O 0O
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Parce que c'est important pour moi
d'améliorer ma condition physique.

Pas du tout en Tout a fait en
accord accord
1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O 0O

Intéressante ou non, je sens que l'activité
physique est en lien avec mes valeurs les

plus profondes.
Pas du tout en Tout a fait en
accord accord

1 2 3 4 5 6 7
O O 0O 0o o0o 0o o

Je n'ai aucune idée pourquoi je fais de
lactivité physique.

Pas du tout en Tout a fait en
accord accord
1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O 0O




J'adopte des habitudes alimentaires plus saines ...

Purement pour l'intérét et le plaisir que je
retire a les adopter.

Pas du tout en Tout a fait en
accord accord
1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O 0O

Puisque quelque chose relié a ma situation
de santé me pousse a les adopter.

Pas du tout en Tout a fait en
accord accord
1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O 0O

Puisque je me force a les adopter, afin
d'éviter des sentiments d'anxiété et de

culpabilité.
Pas du tout en Tout a faiten
accord accord

1 2 3 4 5 6 7
O O O 0o 0o O o
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4.

Parce que c'est important pour moi
d’'améliorer ma santé.

Pas du tout en Tout a faiten

accord accord
1 2 3 4 5 6 7

O O O O O O 0O

Intéressantes ou non, je sens que de saines
habitudes alimentaires sont en lien avec mes
valeurs les plus profondes.

Pas du tout en Tout a fait en
accord accord
1 2 3 4 5 6 7
a O O O O O 0O

Je n'ai aucune idée pourquoi je les adopte.

Pas du tout en Tout a fait en
accord accord
1 2 3 4 5 6 7
(M| O O O O O 0O




