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SOMMAIRE

Un enfant qui développe ses habiletés motrices par le biais d'une pratique d'activités
physiques réguliere améliore sa santé en général, mais aussi ses chances de maintenir de
saines habitudes de vie a I’age adulte. L’acquisition des habiletés motrices par I’enfant
contribue non seulement a son développement physique et moteur, mais aussi cognitif,

affectif et social.

L’environnement dans lequel 1’enfant évolue est un facteur d’une grande influence face a sa
pratique de ’activité physique et au développement de ses habiletés motrices. A cet égard,
I’environnement familial et le modéle parental sont des vecteurs motivationnels majeurs
face a I’attitude que I’enfant adoptera quant a sa pratique d’activités physiques au quotidien.
A ce jour, peu d’études ont évalué les effets d’interventions menées auprés des parents
visant a favoriser la pratique d’activités physiques et le développement des habiletés

motrices.

Le but du présent projet de recherche consistait a évaluer les effets d’une intervention
menée aupres des parents visant a augmenter la pratique d’activités physiques et le degré
d’habiletés motrices chez des enfants agés de 3 a 5 ans fréquentant un milieu de garde.
Nous voulions aussi déterminer si la perception des parents avait changé face a ’importance

de I’activité physique et du développement des habiletés motrices chez leur enfant.

A cette fin, nous avons procédé a une étude quasi expérimentale en étudiant le
comportement de 37 enfants provenant de trois milieux de garde de la région de Coaticook
en Estrie. Les données ont été recueillies par le biais d’un calendrier d’activité physique et

d’un questionnaire pré et post intervention.

Les résultats de ce projet de recherche montrent que les enfants d’age préscolaire
Coaticokois font en moyenne 28 minutes d’activités physiques par jour lorsqu’ils se
retrouvent a la maison aupreés de leurs parents. De plus, seulement 31 % des activités

physiques et motrices effectuées par les enfants ont été vécues en présence de leurs parents.
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Les résultats de ce projet de recherche indiquent également un effet temps et un effet groupe
non significatifs avec des enfants n’ayant pas démontré des signes de progression face au
développement de leurs habiletés motrices. Par contre, les enfants du groupe intervention
ayant recu un calendrier avec des suggestions d’activités physiques et motrices ont
expérimenté plus d’activités de manipulation d’objets que les enfants du groupe controle
n’ayant pas eu cette opportunité. Les parents du groupe intervention ont notamment
mentionné avoir €té influencés par la présence d’un calendrier avec des activités physiques

et motrices suggérées, ce qui refléte bien les résultats précédemment indiqués.

En comparant nos résultats avec les recommandations de 120 minutes par jour d’activités
physiques du National Association for Sport and Physical Education, NASPE (2009) et
celles de la Société Canadienne de Physiologie de I’Exercice, SCPE (2012) qui suggére 180
minutes d’activités physiques par jour, et ce, peu importe I’intensité déployée par I’enfant,
on peut conclure que les enfants de ce projet de recherche n’atteignent pas ces

recommandations.

Nous demeurons convaincus du bien-fondé d’une intervention menée auprés des parents
afin d’améliorer la pratique d’activités physiques des enfants d’age préscolaire, notamment
si une collaboration plus étroite est effectuée avec ces derniers. Cependant, de nombreuses
autres ¢études sur le sujet seront nécessaires pour constater quel type d’intervention est le
plus efficace afin de favoriser la pratique d’activités physiques et d’améliorer le degré

d’habiletés motrices chez des enfants 4gés de 3 a 5 ans.
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1. PREMIER CHAPITRE

1.1. INTRODUCTION

Un enfant qui développe adéquatement ses habiletés motrices et pratique de ’activité
physique de facon réguliere améliore non seulement sa santé en général, mais aussi ses
chances de maintenir cette habitude a 1’Age adulte (Stodden et al., 2008). A I’opposé, un
enfant sédentaire ayant développé un surplus de poids ou de 1’obésité, devient quatre fois
plus a risque de poursuivre dans cette voie, a 1’age adulte (Freedman et al., 2005; Serdula

etal., 1993).

Au 30 juin 2016, 287 610 enfants fréquentaient un milieu de garde au Québec (Ministére
de la Famille, 2015). De par leurs infrastructures, les services offerts par les intervenantes
ainsi que les politiques mises en place en ce qui a trait a I’activité physique, les milieux
de garde peuvent non seulement faciliter, mais aussi grandement influencer 1’accés a un
mode de vie physiquement actif chez les enfants fréquentant ces institutions (Bower et

al., 2008; McWilliams et al., 2009; Trost, Ward et Senso, 2010).

En effet, ’environnement dans lequel I’enfant évolue est un facteur d’influence majeur
face a sa pratique de ’activité physique et au développement de ses habiletés motrices
(Brockman, Jago et Fox, 2011). Méme si les milieux de garde sont d’une importance
capitale afin de créer des habitudes quotidiennes en activités physiques pour les enfants,
il n’en demeure pas moins que 1’accompagnement doit également se poursuivre a la
maison avec la famille. L’environnement familial et le modéle parental sont des facteurs
déterminants quant au niveau d’activité physique pratiqué par les enfants (Bellows et al.,
2011). Toutefois, il n’est pas toujours facile pour les parents de faire abstraction des
facteurs qui font obstacle a la pratique d’activités physiques telles que le manque de
temps ou d’argent, I’age de I’enfant ou la température (Irwin, He, Bouck, Tucker et

Pollett, 2005).

A ce jour, peu d’études ont évalué les effets d’un programme d’intervention mené auprés
des parents visant a favoriser la pratique d’activités physiques et le développement des
habiletés motrices. Pour cette raison, ce mémoire a pour objectif d’évaluer les effets

d’une intervention menée auprés des parents visant a augmenter la pratique d’activités



physiques et & améliorer les habiletés motrices chez des enfants agés de 3 a 5 ans
fréquentant un milieu de garde, mais également de mieux comprendre la perception des

parents a cet égard.

Le chapitre deux sera consacré a la présentation de la problématique. La recension des
¢crits, présentée au chapitre trois est en deux sections. La premiére section traite de
I’activité physique chez les enfants dgés de 3 a 5 ans et des bienfaits liés a la pratique de
I’activité physique. Cette section conclue en abordant des facteurs qui influencent la
pratique de ’activité physique et des interventions qui peuvent étre mises en place pour
améliorer cette pratique. La deuxiéme section traite du développement des habiletés
motrices chez les enfants de 3 a 5 ans. Tout comme pour la premiére section, il est
question des bienfaits associés au développement des habiletés motrices, les
recommandations et d’un portrait de celles-ci chez les enfants de ce groupe d’age. Cette
deuxiéme section se termine en explorant les facteurs qui influencent le développement
des habiletés motrices et les effets d’intervention quant a la poursuite d’une vie saine et

active de ’enfant rendu a 1’age adulte.

Le quatrieme chapitre de ce projet de recherche présente la méthodologie. Les
informations liées a la collecte de données et aux instruments de mesure utilisés pour
cette ¢tude s’y trouvent. Les résultats de ce projet de recherche suivent au chapitre cing.
Le chapitre six est consacré a I’analyse et a la discussion des résultats et finalement, le

septieme chapitre est réservé a la conclusion.



2. DEUXIEME CHAPITRE

2.1. Problématique

Ce projet de recherche a été réalisé afin d’évaluer les effets d’une intervention menée
aupres des parents afin d’augmenter la pratique d’activités physiques et améliorer les
habiletés motrices des enfants d’age préscolaire principalement ceux agés de 3 a 5 ans,
car a ce jour, les études sur le sujet sont encore trop peu nombreuses (Timmons, Naylor et

Pfeiffer, 2007).

Nous savons que les enfants fréquentant les milieux de garde passent plusieurs heures
dans ces endroits, mais nous sommes aussi au fait que 1’influence des parents en tant que
modele devient majeure dans la vie de I’enfant et la pertinence de mettre en place des

interventions au niveau des familles prend tout son sens (Tucker et al., 2011).

Par le role et I’influence qu’ils exercent sur leurs enfants, les parents peuvent perpétuer
le cycle de bonnes habitudes de vie et d’activités physiques réguli¢res chez leurs enfants

en étant des modeles significatifs (Irwin, He, Bouck, Tucker et Pollett, 2005).

A cet égard, I’intérét face a ce projet de recherche provient du peu de données disponibles
concernant la pratique d’activités physiques et des habiletés motrices des enfants
lorsqu’ils sont a la maison aupres de leurs parents. C’est par le biais de trois milieux de
garde de la région de Coaticook en Estrie que nous avons ciblé des parents pour cette

recherche.

L’objectif du projet de recherche est d’évaluer et comparer les effets de deux
interventions menées aupreés des parents visant a augmenter la pratique d’activités
physiques et le degré d’habiletés motrices chez leurs enfants agés de 3 a 5 ans par le biais
d’un calendrier d’activités physiques. Nous voulons aussi vérifier si leur perception a

changé face a la pratique d’activités physiques et des habiletés motrices de leurs enfants.

Le projet nous permet de comparer et évaluer les effets des interventions sur (a) la nature,
le nombre et la durée des périodes d’activité physique, (b) le développement des habiletés
motrices liées a la locomotion et a la manipulation d’objets et (c) les croyances et les
perceptions des parents en lien avec la pratique de Dactivité physique et le

développement des habiletés motrices.
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3. TROISIEME CHAPITRE
3.1. RECENSION DES ECRITS

3.2. L’ACTIVITE PHYSIQUE CHEZ LES ENFANTS DE 3 A 5 ANS

3.2.1. Les bienfaits de ’activité physique

L’activité physique est associée a des bienfaits chez les enfants et ces bienfaits sont
d’autant plus nombreux lorsque son volume est grand (Janssen et LeBlanc, 2010). Un
mode de vie physiquement actif chez 1’enfant améliore son endurance cardiovasculaire et
musculaire et développe son agilité (Alpert, Field, Goldstein et Perry, 1990). De plus,
I’activité physique chez I’enfant améliore la propriété des os (Janz et al., 2001; Specker et
Binkley, 2003) et sa santé cardiovasculaire (Alpert et al., 1990). L’activité¢ physique
réguliere chez les enfants contribue également & améliorer leur souplesse et leur tonus
musculaire (Clark et al., 2002). De plus, le niveau d’habiletés motrices est un facteur
prédisposant a la pratique ultérieure d’activités physiques dans 1’enfance et a
I’adolescence (Barnet, Van Beurden, Morgan, Brooks et Beard, 2009; Okely, Booth et
Patterson, 2001).

La pratique réguliere de 1’activité physique favorise la stabilisation du sommeil et de
I’appétit chez I’enfant (Frelut et Peres, 2007). Ces auteurs indiquent que le fait de
dépenser de 1’énergie permet a I’enfant d’étre fatigué et de mieux dormir et qu’un
sommeil adéquat (durée et qualité) est aussi essentiel a une bonne capacité d’attention
durant la journée. Plusieurs études ont aussi montré les effets bénéfiques de la pratique de
I’activité physique sur le plan cognitif (Etnier, Nowell, Landers et Sibley, 2006). Une
pratique réguliere de D’activité physique améliore différentes fonctions cérébrales

notamment la mémorisation (Hillman, Erickson et Kramer, 2008).

La pratique d’activités physiques réguliere permet aussi de diminuer les risques d’avoir
un surplus de poids, de souffrir d’obésité et prévient les dangers associés a plusieurs
maladies chroniques tels que I’hypertension artérielle ou le diabéte de type 2 (Bouchard,
Blair et Haskell, 2007). Selon 1’Organisation mondiale de la santé (2012), prés de 43
millions d’enfants de moins de cinq ans dans le monde sont en surpoids ou sont obeses.

Au Canada, 21,5% des enfants 4gés de 2 a 5 ans ont un surplus de poids ou sont obeses
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(Shields, 2006). Au Québec, les enfants de 2 a 5 ans sont au deuxiéme rang des groupes
d’age les plus affectés par les problémes d’embonpoint et d’obésité apres les 12 a 14 ans
(Lamontagne et Hamel, 2009). La prévention de 1’obésité en bas age est importante,
puisque 1’obésité et le surplus de poids constatés au cours de la petite enfance persistent
tout au long des années scolaires de I’enfant (Mei, Grummer-Strawn et Scanlon, 2003).
Selon Quattrin, Liu, Shaw, Shine et Chiang (2005), les enfants qui deviennent obéses
avant I’age de 6 ans augmentent les risques de devenir obéses plus tard dans 1’enfance.
On estime également que les enfants agés de 2 a 5 ans qui ont un surplus de poids sont
quatre fois plus susceptibles que leurs pairs ayant un poids santé¢ d’avoir un surplus de
poids a I’age adulte (Freedman et al., 2005). De plus, les enfants obéses ont de 25 a 50%
plus de risques d’étre obeses a 1’age adulte (Guo et al., 2000).

La pratique d’activités physiques par les jeunes offre aussi de nombreux bienfaits
psychosociaux. Entre autres, I’activité physique aide les jeunes a mieux surmonter
I’anxiété et la dépression (Warburton, Nicol et Bredin, 2006). Selon Whitehead et Corbin,
(1997) la motivation et une bonne estime de soi sont associées a une pratique réguliére et
appropriée de 1’activité physique. L’activité physique favorise également 1’intégration
sociale. Inversement, I’intégration sociale diminue si I’enfant percoit des manifestations
de rejet, en particulier chez les enfants obeses (Frelut et Peres, 2007). Ces auteurs
mentionnent que le surplus de poids & des incidences psychologiques. Si I’exces de poids
fait I’objet de moqueries par les pairs, I’enfant en surcharge pondérale ou obese modifiera
son comportement en évitant les situations pouvant le faire mal paraitre, notamment
I’activité physique ou les situations ou il faut montrer son corps. Une diminution de
I’activité physique par I’enfant aura pour conséquence de I’isoler de ses pairs et de
diminuer sa confiance en soi. Il semble donc évident que le surplus de poids peut mener a
des comportements discriminatoires et les enfants en surpoids sont plus a risque d’étre

traités différemment par rapport au reste du groupe (Ministere de la Famille, 2014).

Bien que la pratique d’activités physiques ameéne plusieurs bénéfices pour la santé, la
plupart des enfants ne font pas suffisamment d’activités physiques et ne rencontrent pas
les recommandations en matiere d’activités physiques quotidiennes (Oliver, Schofield et

Kolt, 2007).
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3.2.2. Les recommandations en matiére d’activités physiques

Jusqu’a récemment, les recommandations concernant la pratique d’activités physiques
concernaient principalement les jeunes agés de 6 a 18 ans et celles reliées aux enfants
agés de trois a cinqg ans étaient peu nombreuses. Le peu de recommandations s’explique
entre autres par la croyance que les enfants de ce groupe d’age sont suffisamment actifs,

ce qui de toute évidence, n’est pas le cas.

A cet égard, la Société Canadienne de Physiologie de I’Exercice (2012) suggére de
diminuer les comportements sédentaires. Un comportement sédentaire est constitu¢ par
une période ou I’enfant fait trés peu de mouvements physiques par exemple : demeurer
longtemps en position assise, utiliser le transport motorisé, regarder la télévision, jouer a
des jeux vidéo passifs ou jouer a I’ordinateur. On peut constater dans le tableau 1 ci-
dessous les recommandations de la SCPE (2012) en matiere de comportements

sédentaires.

Tableau 1: Directives canadiennes en matiere d’activités physiques et de
comportements sédentaires

e Faire 180 minutes d’activité physique, peu importe
124 ans I’intensité, réparties au cours de la journée incluant le
développement des habiletés motrices.
e Minimiser le temps consacré a des activités sédentaires
durant les heures d’éveil.

e Minimiser le temps ou I’enfant est sédentaire soit en étant en
position assise ou immobile plus d’une heure a la fois.

Sallans e Faire au moins 60 minutes d’activité physique d’intensité.
modérée a vigoureuse et des activités pour renforcer les
muscles et les 0s au moins trois jours par semaine.

e Limiter a deux heures par jour le temps passé devant un
écran.
e Limiter les déplacements sédentaires (en véhicule motorisé).

SCPE (2012)
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Par ailleurs, dans le guide du National Association for Sport and Physical Education
(NASPE, 2009) on décrit différentes recommandations en ce qui concerne l’activité
physique chez les trois a cinq ans (tableau 2). Celles-ci ont été mises en place afin de
promouvoir 1’acquisition de compétences motrices et établir de saines habitudes de vie en

explorant I’environnement physique de 1’enfant.

Tableau 2: Recommandations en activités physiques chez les 3 a 5 ans

Les enfants doivent faire au moins 60 minutes de jeux libres chaque jour et ne pas étre
sédentaires plus de 60 minutes consécutives sauf lorsqu’ils dorment.

Les enfants de 3 a 5 ans doivent accumuler au moins 60 minutes d’activités physiques
organisées par une intervenante chaque jour

Les enfants doivent étre stimulés a expérimenter des habiletés motrices qui leur
serviront a exécuter des gestes moteurs plus spécialisés et a poursuivre la pratique
d’activités physiques de fagon réguliere a 1’age adulte.

Les enfants doivent avoir acces a des environnements intérieurs et extérieurs leur
permettant d’expérimenter un large éventail d’activités physiques et motrices.

Les intervenants et les parents doivent faire la promotion de I’activité physique et offrir
aux enfants des occasions de vivre des activités physiques et motrices structurées et
libres.

Traduction libre de (NASPE, 2009)

Comme on peut le constater dans le tableau 2, le NASPE (2009) recommande que les
enfants agés de 3 a 5 ans puissent expérimenter un minimum de 60 minutes de jeux libres
quotidiennement. Son importance est d’autant plus bénéfique si I’enfant en fait davantage
et que ces peériodes de jeux libres lui permettent d’explorer et découvrir son
environnement physique, qu’il puisse bouger et jouer avec ses pairs et qu’il ait I’occasion
d’imiter les actions des adultes qu’ils cotoient tout en limitant les périodes de sédentarité

durant la journée.

Il est également suggéré par le NASPE (2009) que les enfants aient la chance de vivre des
activités leur permettant de développer leurs habiletés motrices par le biais de diverses
expérimentations. Les informations liées aux habiletés motrices fondamentales et
divulguées de facon plus spécifique dans le mémoire a la section 3.3., nous permettrons
d’en apprendre davantage sur les habiletés de locomotion permettant a I’enfant de se

déplacer dans I’espace (ex.: courir, sauter, grimper), les habiletés de manipulation
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d’objets (ex. : attraper un ballon, lancer une balle) et les habiletés liées a 1’équilibre (ex. :
se pencher, marcher sur une poutre). Il devient donc essentiel dans la vie physique de
I’enfant qu’il ait accés a des environnements intérieurs et extérieurs lui permettant
d’expérimenter ces activités motrices et que les adultes qui I’entourent (intervenantes,

parents) lui procurent les opportunités nécessaires pour les vivre.

Le tableau 2 du NASPE (2009) nous dresse un excellent résumé des variables touchant la
pratique d’activités physiques telle que la fréquence, la durée et le type d’activités
physiques, mais parle peu de I’importance de faire vivre aux enfants en bas age, des
activités modérées a vigoureuses. Du coté de la SCPE (2012), nous pouvons constater
que la notion d’intensité est abordée tout en mettant 1’accent sur les comportements a

éviter en matiére de sédentarité.

La SCPE (2012) appuie les recommandations du NASPE (2009) en ce qui concerne
I’importance d’expérimenter les habiletés motrices et de minimiser les périodes de
sédentarité et discutent de I’importance que les enfants puissent graduellement vivre des

activités de nature modérée a vigoureuse.

A cet ¢gard, le Ministere de la Famille, des ainés et de la condition féminine et Forest
(2007) recommandent par le biais du programme éducatif du Québec « Accueillir la
petite enfance » que I’enfant se livre a des activités qui demandent une grande dépense
d’énergie comme courir, grimper, sauter. Ces activités permettent aux enfants d’age
préscolaire non seulement de relever des défis, mais aussi de canaliser leur énergie. Au
cours de la journée, il faut donc leur offrir des occasions de bouger selon différentes
intensités : faible, modérée ou vigoureuse. D’ailleurs, il a ¢ét¢ montré que Dlactivité
physique de nature modérée a vigoureuse n’est pas atteint pour la clientele préscolaire.
En effet, les enfants d’age préscolaire font en moyenne 42,8 minutes par jour d’activités

physiques d’intensité modérées a vigoureuses (Bornstein, Beets, Byun et Mclver, 2011).

La littérature scientifique actuelle ne permet pas avec exactitude de préciser la quantité, la
nature et l’intensité des périodes d’activités physiques nécessaires pour assurer un
développement optimal chez les enfants d’age préscolaire. Toutefois, les différentes
recommandations présentées précédemment nous permettent de constater 1’importance

d’une pratique réguliere de 1’activité physique chez I’enfant.
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3.2.3. Instruments de mesures pour ’activité physique

Mesurer la pratique d’activités physiques est essentiel afin de dresser un portrait juste de
la réalité et de documenter adéquatement les effets des interventions. Divers outils et
méthodes ont été utilisés dans la littérature afin de mesurer le niveau d’activités
physiques pratiqué par les enfants. Ils doivent étre fiables (fournir des résultats cohérents
d’un test a I’autre), valides (mesurer ce qu’ils prétendent mesurer) et objectifs (donner les

mémes résultats pour différents évaluateurs) (Burton et Miller, 1998).

Les études montrent que les enfants en milieu de garde sont généralement sédentaires et
qu’ils effectuent peu souvent des activités physiques de types modérées a vigoureuses
(Reilly, 2010). Afin d’évaluer 1’activité physique effectuée par les enfants, différentes

¢tudes décrivent les méthodes de mesures les plus fréquemment utilisées.

Accélérometre

Pour mesurer le niveau d’intensité de 1’activité physique pratiquée par les enfants et la
relation entre la pratique de 1’activité physique et les bienfaits sur la santé des enfants, des
instruments de mesure analysant la réalité terrain avec une grande précision sont
nécessaires. A cet égard, 1’accélérométre demeure un outil de choix pour I’évaluateur
désirant vérifier la fréquence, I’intensité et la durée de 1’activité physique vécue par les

enfants (Sirard, Trost, Pfeiffer, Dowda et Pate, 2005).

Oliver, Schofield et Kolt (2007) mentionnent que 1’accélérometre est un outil fort
efficace avec une clientele d’age préscolaire. De plus, il diminue les risques d’erreurs du
chercheur lors de la codification des résultats, favorisant ainsi une meilleure objectivité. I
est léger et simple a utiliser en étant généralement attaché a la taille de I’enfant, ce qui
permet 1’enregistrement de signaux produit par celui-ci lorsqu’il est en mouvement. Les
accélérometres, peu importe la marque, mesurent les mouvements de I’enfant sur
différents plans d’inclinaison et sur de courts laps de temps, ce qui rend cet outil tres
efficace pour une jeune clientele. L heure et la date seront indiquées afin de préciser le
moment ou I’enfant aura été actif ou non selon D’intensité constatée. Toutefois,
I’accélérometre a aussi ses limites. Son cotit élevé peut en limiter I'utilisation dans des

études avec un nombre élevé de participants. Il peut aussi étre réducteur pour identifier la
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nature de I’activité et 1’intensité effectuée par des segments du haut du corps ou lors

d’activités de types isométriques, aquatiques ou en vélo.
Podométre

Considérant I’importance de mesurer avec précision et objectivité 1’activité physique
effectuée par les enfants, le podométre devient un instrument fort efficace. Il représente
aussi un outil simple et facile & manipuler tout en étant peu colteux (Sirard et Pate,
2001). Pouvant étre attaché a la taille, au poignet ou a la cheville de I’enfant, il sert a
mesurer le niveau d’activité physique effectué par I’enfant en quantifiant son nombre de
pas a I’aide de capteurs mécaniques. Le podométre a cependant ses limites, car il ne
permet pas d’indiquer la nature de I’activité physique pratiquée par I’enfant de méme que

I’intensité qui en découle (Oliver et al., 2007).

Observation directe

Contrairement a 1’accélérométre et au podometre, 1’observation directe du chercheur
permet de préciser la nature et le contexte dans lequel I’activité observée s’est déroulée
(ex. : une activité de locomotion a I’extérieur). Toutefois, méme si certains la considérent
comme étant objective, elle demeure subjective de par son lot d’interprétation par le
chercheur (Repp, Nieminen, Olinger et Brusca, 1988). De plus, elle permet difficilement
de préciser le niveau d’intensité¢ effectuée par les enfants, I’énergie dépensée ou
I’intermittence de celle-ci (Oliver et al., 2007). Avec cette méthode de cueillette de
données, les observateurs doivent étre formés rigoureusement afin d’assurer un haut
niveau de fiabilité inter observateur. Cette méthode offre le désavantage d’étre coliteuse
en ressources humaines et requiert beaucoup de temps d’observation (Sirard et Pate,

2001).

Méme si ces instruments n’ont pas ét€¢ employés dans le cadre de ce projet de recherche,
ils demeurent parmi les plus utilisés. En effet, dans une revue de littérature recensant 49
¢tudes, 1’accélérometre et le podomeétre ont été utilisés dans 71% des cas lors de
I’évaluation de D’activité physique chez les enfants d’age préscolaire fréquentant un

milieu de garde.
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Questionnaire

Pour ce projet de recherche, un questionnaire a ¢té utilisé aupres des parents afin de
connaitre leurs perceptions face a I’activité physique et aux habiletés motrices. Le
questionnaire demeure une autre méthode utilisée fréquemment afin de mesurer le niveau
d’activité physique des enfants de moins de 10 ans (Saris, 1985). Cependant, quelques
auteurs remettent en doute la fiabilit¢ de cette pratique puisque le parent n’est pas
toujours au coté de I’enfant, notamment lorsqu’il fait des activités physiques extérieures
(Sallis, Prochaska et Taylor, 2000; Saris, 1985). Lorsqu’il s’agit d’une étude de grande
envergure, les questionnaires offrent toutefois 1’avantage d’étre peu coliteux et faciles a

administrer.

Comme on peut le voir, les différents outils de mesures ont des forces et des faiblesses et
il n’existe pas de consensus quant a 1’outil idéal pour mesurer 1’activité physique chez les
enfants d’age préscolaire, si ce n’est d’utiliser une combinaison de mesures objectives et

subjectives répondant aux besoins ciblés des études concernées (Oliver et al., 2007).
3.2.4. Portrait de la pratique d’activités physiques

Nous savons que les enfants ayant participé a ce projet de recherche font en moyenne 28
minutes d’activité physique par jour lorsqu’ils sont a la maison. En milieu de garde, le
portrait n’est guere plus reluisant. Tandon, Saelens, et Christakis (2015) ont étudié 98
enfants agés de 3 & 5 ans provenant de 10 milieux de garde a Seattle aux Etats-Unis. Ils
ont constaté que les enfants étaient sédentaires en moyenne 73% de leur journée et qu’ils
avaient peu d’occasions de vivre des opportunités de jeux actifs afin d’atteindre le seuil
minimum de 120 minutes d’activités physiques tel que recommandé par le NASPE

(2009). En moyenne, ils vivaient 48 minutes de jeux actifs par jour.

Les constats sont les mémes dans plusieurs pays. Par exemple, une étude effectuée en
Belgique, a montré chez 76 enfants de 4 a 5 ans qu’ils étaient sédentaires 85% du temps
passé en milieu de garde et a la maison, ce qui représente 9,6 heures par jour (Cardon, et

De Bourdeaudhuij, 2008).
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Le constat est le méme pour une étude australienne menée par Van Cauwenberghe, Jones,
Hinkley, Crawford et Okely (2012) aupres de 703 enfants d’age préscolaire en Australie a
permis de mesurer le niveau de sédentarit¢ des enfants durant leur journée en milieu de
garde et a la maison. Ils ont montré que durant les jours de semaine et du week-end, la

matinée et le début de I’aprés-midi étaient consacrés a des activités sédentaires.

Au Canada, les enfants canadiens agés de 3 a 4 ans sont sédentaires presque 6 heures par
jour et seulement 18% d’entre eux respectent les standards de moins d’une heure par jour
devant un écran (Jeunes en forme Canada, 2013). D’ailleurs on constate que I’influence
du temps devant un écran commence tot. Plus de 90 % des enfants commencent a
regarder la télévision avant I’age de 2 ans, en dépit des recommandations qui stipulent de

ne le faire qu’apres I’age de 2 ans (Christakis, 2009).

Ces constats nous rameénent a I’importance de conscientiser les parents face la pratique
d’activités physiques de leurs enfants et a leur faire éviter les moments de sédentarité
puisque ces derniers n’ont pas toujours 1’occasion d’étre actifs durant leur passage en
milieu de garde.

3.2.5. Les facteurs influencant la pratique d’activité physique chez les enfants de 3 a
S ans

Nous savons que plusieurs facteurs peuvent influencer le niveau d’activité physique

pratiqué par les enfants d’age préscolaire (Brown et al., 2009).

Activités vécues a I’extérieur

Nous savons que I’environnement physique dans lequel ’enfant évolue influence son

niveau de pratique de I’activité physique (Trost et al., 2010).

Selon les auteurs Hinkley et al. (2008), les enfants passant plus de temps a 1’extérieur
sont plus actifs que ceux expérimentant des activités intérieures. Le jeu a I’extérieur
favorise les activités physiques de grande motricité (courir, grimper, glisser, sauter,
pédaler) et est propice aux activités a grand déploiement, permettant ainsi aux enfants de
vivre des expériences sensorielles variées selon les saisons (Ministére de la Famille, des

ainés et de la condition féminine et Forest, 2007).
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Le milieu extérieur procure un environnement riche. Il est reconnu que le temps passé
dehors est un facteur positivement lié¢ a I’activité physique chez les jeunes et que plus un
enfant ou un adolescent passe de temps dehors, plus il est actif physiquement (Ferreira et
al., 2007; Sallis, Prochaska et Taylor, 2000). Jouer a DI’extérieur offre aux enfants
I’occasion de prendre des décisions et de résoudre des problémes, car le milieu extérieur
est plus variable et moins structuré que les espaces intérieurs. L.’environnement extérieur
est souvent moins contraignant pour les possibilités motrices des enfants que les espaces
intérieurs; ils peuvent donc explorer plus facilement différents aspects de la motricité
(Burdette et Whitaker, 2005). Brown et al., (2009) appuient ces propos et ajoutent que les
périodes d’activités physiques sédentaires et de faibles intensités sont moins susceptibles

de se produire lorsque les enfants évoluent a 1’extérieur.

Selon Boldemann et al. (2006) un environnement extérieur spacieux, avec des arbres, des
arbustes et un terrain dénivelé, permet aux gargons de vivre des activités physiques plus
énergiques que ceux qui évoluent dans un environnement extérieur n’offrant pas ces

possibilités.

L’embonpoint et I’obésité

Au cours des 25 dernieres années, la prévalence de I’embonpoint et de 1’obésité chez les
enfants et les adolescents a augmenté (Shields, 2006). Selon Timmons, Naylor et Pfeiffer
(2007) I’indice de masse corporelle est un indicateur de la pratique de 1’activité physique
chez les enfants d’age préscolaire. En effet, les enfants ayant un indice de masse
corporelle élevé sont moins actifs que ceux qui ont un faible niveau de masse corporelle,
toutefois, cela dépendrait du sexe de I’enfant. Par ailleurs, une étude de Sddkslahti et al.
(1999) montre que les filles qui sont plus actives a I’intérieur ont un indice de masse
corporelle plus élevé que celles qui jouent de fagcon active a I’extérieur. Inversement, les
gargons qui jouent activement a I’intérieur ont un indice de masse corporelle plus bas que

ceux qui le font a ’extérieur.

Selon Dwyer, Needham, Simpson et Heeney (2008) les parents se doivent d’étre mieux
renseignés et outillés face aux obstacles li€s aux saines habitudes de vie chez I’enfant et

les intervenants du milieu de la santé¢ devraient tenir compte de ces obstacles afin
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d’¢laborer des interventions permettant de diminuer la masse corporelle chez les enfants

d’age préscolaire.

Les parents et ’activité physique

Nous sommes conscients que les milieux de garde sont d’une importance capitale afin de
créer des habitudes quotidiennes en activité physiques pour les enfants, mais il n’en
demeure pas moins que le travail doit également se poursuivre a la maison aupres de
I’unité familiale. Par exemple, nous savons que si les parents sont actifs et vont porter
leurs enfants au milieu de garde en marchant, il y a de fortes chances que ceux-ci
prennent I’habitude de marcher (Irwin et al., 2005). Une étude effectuée par Moore et al.
(1991) montre que lorsque les parents sont actifs, 68% des enfants le sont. A ’inverse,

lorsque les parents sont inactifs seulement 27% des enfants sont physiquement actifs.

Une autre étude, celle-ci menée par Tucker, Van Zandvoort, Burke et Irwin (2011) décris
justement 1’influence des parents en ce qui a trait aux comportements des enfants versus
I’activité physique. On y apprend qu’il est nécessaire de mieux informer les parents sur
I’importance de I’activité physique quant au développement cognitif, physique et social
de leurs enfants ainsi que I’impact majeur qu’ils ont en tant que mod¢le aupres d’eux. Les
points clés ressortis dans cette étude mentionnent 1I’importance que les enfants débutent
tot ’adoption des saines habitudes de vie et que I’environnement offert a la maison en
termes de régles pour éviter un temps accru devant 1’écran ou d’accessibilité a des aires
de jeux actifs, sont les bases essentielles au développement d’un comportement sain et

actif chez ceux-ci.

Par ailleurs, d’autres facteurs peuvent influencer négativement les parents et ainsi étre un
frein a la pratique d’activités physiques au niveau familial (Davison et al., 2013). Ces
auteurs mentionnent 1’importance de tenir compte des ces facteurs lorsqu’il s’agit
d’intervenir aupres des parents et de préciser les types d’interventions a mettre en place
afin que les enfants soient plus actifs dans leur environnement familial. Parmi ces
facteurs, mentionnons entre autres un voisinage peu sé€curitaire, un réseau social limité et

les habitudes d’activités physiques vécues par les parents.

Selon Bentley et al., (2012) la vision que les parents ont du niveau d’activités physiques

pratiqué par leur enfant peut étre une barricre et influencer leur perception face a un
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besoin subséquent a ce niveau. Ces auteurs renchérissent en indiquant que les parents ont
souvent une perception erronée de leur enfant en les voyants plus énergique qu’ils ne le
sont en réalité ce qui, par le fait méme, n’incite pas les parents a promouvoir une plus

grande pratique d’activités physiques chez leurs enfants.

La fagon de percevoir des parents peut aller plus loin lorsque leurs enfants vieillissent. En
effet, selon Boufous, Finch et Bauman, (2004) entre I’age de 5 a 12 ans plusieurs parents
mettent un frein a la pratique d’activités physiques ou sportives de leurs enfants en raison
de leur perception face aux risques inhérents associés a certains sports. Dans cette étude,
plus de 25% des parents d’enfants australiens interrogés ont admis avoir découragé ou
empécher leurs enfants de jouer au soccer, au rugby ou au football, et ce, par mesure de
sécurité ou par peur des blessures pouvant survenir. Parmi ces enfants, 34% étaient des

garcons et 16% des filles.

Par ailleurs, dans I’étude de (Bentley et al., 2012) d’autres barriéres ont été soumises
concernant la pratique d’activités physiques des enfants. Plusieurs parents nomment que
les colits financiers, les contraintes de temps, le manque d’idées et la température sont des

¢léments pouvant freiner la pratique d’activités physiques chez leur enfant.

En terminant, comme le support parental est essentiel a une pratique régulicre de
I’activité physique par I’enfant, Trost et al., (2003) nomment que les interventions afin de
rehausser la pratique d’activités physiques des enfants en milieu familial doit considérer
I’importance d’outiller les parents en rehaussant leurs connaissances et en leur donnant le
support nécessaire afin qu’ils puissent intervenir de fagon efficace tout en offrant un
environnement motivant pour leurs enfants. Irwin et al., (2005) appuient ces propos et
insistent sur ’importance d’éduquer les parents sur les fagcons spécifiques d’intervenir
face aux obstacles liés a la pratique réguliére d’activités physiques des enfants. Les
auteurs renchérissent en insistant sur I’impact majeur que procure 1’adoption d’un style
de vie ax¢ sur I’activité physique au cours de la petite enfance, aidant ainsi a prévenir les

problémes d’obésité a 1’age adulte.
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3.2.6. Les interventions parentales liées a la pratique d’activités physiques

Les experts s’entendent pour dire que la pratique de I’activité physique favorise une
bonne santé et le développement de 1’enfant (Ward, Vaughn, McWilliams et Hales,
2010). A cet égard, I’influence des parents en tant que modéle devient majeure dans la
vie de I’enfant et la pertinence de mettre en place des interventions au niveau des familles

prend tout son sens (Tucker et al., 2011).

Les chercheurs Roth et al. (2010) nous décrivent un protocole d’études mis en place en
Allemagne a I’intention des enfants d’age préscolaire de 4 et 5 ans, ciblés principalement
dans les milieux de garde, mais qui implique aussi les parents. Le but de cette étude est
de prouver I’utilité¢ d’une intervention psychomotrice afin de favoriser le développement
des habiletés motrices fondamentales ainsi que 1’activité physique en général. Ce projet a
permis aux intervenants et aux parents de le poursuivre sans étre dépendants de
I’intervenant expert venu pour les aider. On veut donc ainsi assurer une continuité bien

au-dela de 1’étude en elle-méme.

Des séances d’informations ont été mise sur pied a I’intention des parents afin de les
sensibiliser aux buts et objectifs de I’étude, aux facons de mesurer et comptabiliser les
données recueillies, aux bienfaits de 1’activité physique, des habiletés motrices et d’une
saine alimentation ainsi que du role de modele qu’ils peuvent étre pour leurs enfants a cet
¢gard. Un questionnaire concernant différents sujets leur fut remis. Ils devaient entre
autres fournir la grandeur et le poids de leurs enfants, leurs fréquences de jeux actifs
extérieurs, le temps passé devant 1’écran et les parents du groupe d’intervention devaient
donner leur opinion sur le projet dans son ensemble. Contrairement a notre projet de
recherche, les résultats montrent qu’il y a eu un changement positif au niveau du groupe

d’intervention en ce qui a trait a la pratique d’activités physiques des enfants.

Toujours par I’entremise des milieux de garde, d’autres programmes ont €été mis en place
afin d’outiller les parents face a I’'importance de [’activité¢ physique et des saines
habitudes de vie. Davison et al. (2011) nous parle du programme « Active families » qui
sert a augmenter le temps de jeu extérieur pour les enfants et diminuer le temps passé a
regarder la télévision. Le programme « Active families » est un guide remis aux parents

comprenant diverses informations telles que : les lieux de loisirs extérieurs comme les
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parcs et les terrains de jeux avec en prime, une carte pour indiquer ceux-ci, un calendrier

avec les évenements de la région, etc.

De leur coté Bellows et al. (2011) nous présente un programme mis en place au niveau
préscolaire, cette fois-ci au Colorado, s’intitulant « Mighty moves » et qui a été bati en
fonction d’encourager 1’adoption de saines habitudes de vie a la maison en fournissant
des outils pour aider les parents a faire bouger leurs enfants. Il s’agit en fait, d’'un
planificateur familial incluant des exercices amusants et variés, des auto-collants, des
cartes de collection et un disque musical offert aux parents comme soutien au
développement d’activités physiques pouvant étre exécutés dans I’environnement
familial. Souvent, les enfants ont un temps prédéterminé d’activités physiques prévues
lorsqu’ils sont en milieu de garde, mais n’ont pas de prétexte pour faire de I’activité

physique a la maison.

De leur co6té Sadkslahti et al. (2004) nous présente une étude effectuée durant une période
de 3 ans aupres de 228 enfants d’age préscolaire. Parmi ceux-ci, 112 enfants faisaient
partie d’un groupe controle et 116 étaient dans un groupe d’intervention. Les parents du
groupe d’intervention ont recu de I’information et des suggestions concréetes sur les
meilleures fagons d’amener leurs enfants a faire de I’activité physique. Il a été montré
que les enfants du groupe d’intervention €taient plus portés a jouer a I’extérieur que les

enfants du groupe controle et vivaient plus d’activités vigoureuses.

Par ailleurs, il est montré par Rhodes, Naylor et McKay (2010) qu’une intervention
planifiée motive les parents et peut amener un plus grand volume d’activités physiques
des enfants. Les auteurs mentionnent que ce type d’intervention est bénéfique par
I’incitation et la motivation que cela procure quant a la pratique d’activités physiques des
enfants. IIs ont randomisé 65 familles en deux groupes dont la moitié¢ (groupe contrdle)
n’ont pas recu d’intervention planifiée. Les résultats montrerent une plus grande pratique

de I’activité physique chez les enfants du groupe intervention.

Le transport actif

D’autre part, une autre fagon pour les parents d’intervenir afin de favoriser la pratique
d’activités physiques chez les enfants demeure le transport actif et nous savons qu’il peut

contribuer a améliorer la santé globale des enfants (Andersen et al. 2011 ; Friedman,
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Powell, Hutwagner, Graham et Teague, 2001). Selon Jeunes en forme Canada (2013), le
transport actif est un élément clé de la pratique de I’activité physique chez les jeunes, car
il peut étre intégré dans la vie de tous les jours et ses bienfaits sont importants. Le
transport actif peut contribuer a renverser la tendance actuelle a la baisse de la prévalence
de la marche et du vélo comme moyen de transport et il offre une opportunité majeure
d’améliorer la santé des enfants et des jeunes. Les enfants qui utilisent le transport actif
pour aller a I’école et en revenir peuvent accumuler jusqu’a 45 minutes d’activité
physique quotidienne d’intensité modérée a vigoureuse de plus que les enfants qui se
rendent & 1’école en voiture ou en autobus (Larouche, Saunders, Colley et Tremblay,
2012). Ces auteurs indiquent que conduire nos enfants a I’école et les en ramener peut les

priver d’une importante source d’activité physique quotidienne.

L’importance du jeu

Par ailleurs, nous avons vu précédemment que différents facteurs peuvent influencer
positivement la pratique de 1’activité physique par les enfants d’age préscolaire. Pour
atteindre ce résultat, nous savons que le jeu demeure un vecteur d’apprentissage majeur
dans la vie de I’enfant, particuliérement le jeu vécu a I’extérieur (Québec en forme,
2012a). La notion de jeu et de plaisir chez I’enfant peut étre un élément clé quant a la
pratique réguliere d’activités physiques. Durant 1’enfance, le jeu est inné et instinctif. Il
est non seulement agréable, mais aussi crucial quant au processus d’apprentissage de

I’enfant (Gleave, 2012).

Par I’activité physique effectuée grace au jeu, I’enfant développe ses aptitudes physiques
et motrices et vit un apprentissage par le mouvement, ’exploration, 1’action et la
manipulation avec les objets. Un environnement permettant a I’enfant d’expérimenter des
jeux variés contribue a son bien-étre physique ainsi qu’a son développement cognitif et
social et celui-ci doit étre aménagé afin que les enfants puissent jouer librement et de

facon sécuritaire (Lester et Russell, 2010).

Plusieurs auteurs s’entendent pour dire que le jeu favorise I’apprentissage des différentes
dimensions du développement de I’enfant. Que ce soit au niveau physique et moteur,
social, affectif ou cognitif, le jeu devient un outil de premier plan pour le développement

de I’enfant dans sa globalité.
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En résumé, nous pouvons constater avec les interventions présentées dans cette section
qu’un enfant ayant la chance de vivre des interventions liées a la pratique d’activités
physiques diminue ses comportements sédentaires (Dowda, Pate, Trost, Almeida et
Sirard, 2004). Les parents deviennent aussi un ¢lément d’influence majeur s’ils sont
actifs et les interventions parentales permettant de sensibiliser ces derniers sur des
¢léments majeurs comme les saines habitudes de vie et la pratique réguliére de 1’activité
physique sont montrées comme étant positives par les différentes recherches effectuées

sur le sujet (Moore et al., 1991).
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3.3. LES HABILETES MOTRICES CHEZ LES ENFANTSDE 3 A 5
ANS

La notion d’habileté motrice sous-tend celle de I’apprentissage, car elle n’est pas innée.
Selon Québec en forme (2012b) I’acquisition d’une habileté motrice est un processus de
transformation continu et séquentiel qui débute a la naissance et se poursuit pendant
plusieurs années a un rythme qui est propre a chaque enfant. Cette progression est
intimement liée au nombre et a la qualité des expériences motrices. Celles-ci doivent étre
vécues dans des environnements offrant des défis moteurs qui favorisent I’engagement
des enfants dans les activités proposées. Il est donc crucial de donner trés tot aux enfants

un départ actif dans la vie grace au jeu et a une variété d’activités.

Au cours des derniéres années, un accent particulier a été mis de I’avant dans la littérature
afin de parler de I'importance de I’activité physique chez les enfants, les adolescents et
les adultes, mais il est encore difficile de promouvoir I’activité physique soutenue tout au
long de la vie (Stodden et al., 2008). Ces auteurs constatent que plusieurs recherches
antérieures effectuées sur le sujet ont omis de tenir compte de I’importance que
I’acquisition des habiletés motrices joue dans l'initiation, l'entretien ou le déclin de

l'activité physique et comment ce rdle pourrait changer au fil du temps.

Les prochaines sections nous permettront de mieux cerner I’importance de I’acquisition
des habiletés motrices fondamentales chez les enfants d’age préscolaire et leur impact sur

la pratique d’activités physiques actuelle et future.
3.3.1. Les bienfaits associés a I’acquisition des habiletés motrices

Nous savons qu’un enfant qui a un grand répertoire et une bonne maitrise des habiletés
motrices fondamentales augmentera significativement ses chances de poursuivre dans un
mode de vie physiquement actif plus tard dans sa vie et que les bénéfices pour sa santé
physique, cognitive et sociale en sont accrus (Lubans, Morgan, Cliff, Barnett et Okely
,2010; Okely, Booth et Patterson, 2001; Hardy, Reinten-Reynolds, Espinel, Zask et
Okely, 2012). Plus les environnements seront multiples, plus 1’enfant développera un
vaste répertoire moteur et sera en mesure de répondre a des défis variés. Il aura la chance
d’acquérir des compétences physiques et motrices et améliorer sa mémoire et sa prise de

décision (Whitehead, 2001).
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Dés I’enfance, une bonne maitrise des habiletés motrices est associée a une pratique
d’activités physiques plus élevée et a une meilleure endurance cardiovasculaire (Okely et
al., 2001; Lubans et al., 2010). Inversement, nous constatons qu’une faible maitrise des
habiletés motrices aura des répercussions fortement associées a une faible endurance
cardiovasculaire et une baisse marquée quant a la pratique de I’activité physique chez les

enfants et les adolescents (Hardy et al., 2012).

Aux yeux des spécialistes, I’acquisition des habiletés motrices ainsi qu’une pratique
réguliere et quotidienne de I’activité physique exercent un impact important dans la vie
des enfants d’age préscolaire. En effet, ces éléments sont reconnus comme des préalables
essentiels au développement physiologique, psychologique et comportemental de

I’enfant (Lubans et al., 2010).

De son coté, Robinson (2011) indique qu’il existe clairement une relation positive entre
la perception des enfants d’age préscolaire envers leurs habiletés physiques et les
habiletés motrices fondamentales. D’ailleurs, un enfant ressentant un sentiment
d’efficacité sur le plan moteur montre une estime de soi rehaussée, fait plus d’efforts et
effectue des taches lui permettant de relever des défis en lien avec ses habiletés (Weiss et
Amorose, 2005). Un enfant se sentant compétent face a une tache va persister afin de
maitriser celle-ci alors qu’un enfant ayant de faibles compétences motrices va perdre de
I’intérét et abandonner cette tache (Rudisill, Mahar et Meaney, 1993; Sollerhed,
Apitzsch, Rastam et Ejlertsson, 2008; Weiss et Amorose, 2005).

McAuley et Blissmer (2000) appuient ces propos en indiquant que le sentiment de
compétence représente un déterminant quant au type d’engagement de I’enfant envers
une activité, ’effort qu’il va déployer et son degré de persévérance face a un degré de

difficulté ou a un échec potentiel.

De plus, un enfant étant habile pour tout ce qui concerne la manipulation et le contrdle
d’objets augmente ses chances d’€tre un adolescent actif et il est montré que le
développement des habiletés motrices demeure un élément clé quant a la poursuite
d’une vie saine et active a 1’adolescence et a 1’age adulte (Barnett et al., 2009). Plus
précisément, un développement adéquat des habiletés motrices permet d’acquérir des

habiletés de locomotion (ex. : ramper, marcher, sautiller, rouler) et de controle d’objets
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(ex. : saisir, manipuler, botter, attraper, etc.), d’affiner la maitrise de son corps (tonus
musculaire, posture, coordination, etc.), tant en termes de motricité globale que de

motricité fine (Ministere de la Famille, 2014).

Nous savons aussi que les habiletés de locomotion des enfants de la maternelle sont
positivement liées a leur rendement ultérieur en écriture (Fitzpatrick, Belleau et Janosz,
2011). Inversement, le jeune enfant dont la motricité globale n’a pas atteint un état
satisfaisant de développement est susceptible de vivre des difficultés d’apprentissage des

ses premiceres années de scolarisation (Connor-Kuntz et Dummer ,1996).
3.3.2. L’état de la situation face aux habiletés motrices

Nous savons que la période de la petite enfance est propice a 1’apprentissage d’une vaste
gamme d’habiletés motrices et qu’elle permet aux enfants d’age préscolaire de les
raffiner afin qu’ils puissent exécuter des taches plus complexes au fil du temps (NASPE,
2009). Il est également montré qu’un enfant ne profitant pas de la fenétre d’opportunité
qui lui est offerte de développer ses habiletés motrices n’atteindra jamais son plein
potentiel moteur en vieillissant. Selon Hardy, King, Farrell, Macniven et Howlett (2010)
la petite enfance est une période critique pour le développement des habiletés motrices
fondamentales. En effet, les enfants qui ne maitrisent pas les habiletés motrices sont plus
susceptibles de subir un échec et moins enclins a participer a des sports et des jeux durant

I'enfance et 1'adolescence.

Selon Stodden, True, Langendorfer et Gao (2013), Seefeldt a émis 'hypothése en 1980
que si la maitrise des habiletés motrices fondamentales n’est pas atteinte par les enfants,
ceux-ci ne seront pas en mesure de percer une hypothétique « barriere de compétence »
compromettant du méme coup la pratique d’activités physiques a 1’age adulte et leur

participation a des sports et des jeux.

Concernant le jeu, il est montré que le jeu libre demeure insuffisant afin que les enfants
acquierent un degré de compétence motrice et que des activités organisées par des
intervenants ou des parents sont essentielles et doivent leur étre proposées afin de
rehausser D’acquisition des habiletés motrices (Ericsson, 2011; Deli, Bakle et
Zachopoulou, 2006; Stodden et al., 2008 ; Telford et al., 2012). De plus, méme si les

intervenants et les parents ont un rdle important a jouer pour offrir des opportunités
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motrices aux enfants, il est suggéré que jusqu’a 10 heures d’enseignement offert par des
gens qualifiés soit nécessaire afin qu’un enfant puisse maitriser une habileté motrice avec

efficacité (Booth et al., 1999).

Cet état de la situation et ces recommandations viennent appuyer les dires de Clark et
Metcalfe (2002) qui indique que les années préscolaires demeurent des années charnicres

pour le développement des habiletés motrices.
3.3.3. L’évaluation des habiletés motrices

Les habiletés motrices fondamentales représentent des comportements moteurs
observables composés par des activités liées a la locomotion, la manipulation et
I’équilibre (tableau 3). En expérimentant ces habiletés, I’enfant sera plus apte afin de
s’adapter aux exigences de son environnement et lui permettra d’améliorer une variété de

mouvements 1’aidant a devenir habile au niveau sportif (Gallahue et Ozmun, 2006).

Tableau 3 : Habiletés motrices fondamentales

Locomotion Manipulation Equilibre

Marcher Lancer Se courber

Courir Donner un coup de S’étirer

Enjamber pied Pivoter, pousser, tirer
Sauter Frapper main Se tourner
Cloche-pied Frapper baton Balancer

Formes combinées Dribler Chuter

Galoper Rouler Elever, soulever

Pas chassés Attraper Se pencher
Cloche-pied alternée Bloquer au pied Garder 1’équilibre de différentes fagons
Grimper Equilibre téte en bas

Marcher sur une poutre
Rouler, s’¢lancer, arréter, esquiver

Adaptation et traduction libre de (Gallahue et Ozmun, 2006).

Ce qui est intéressant avec le tableau 3 c’est que plusieurs des habiletés motrices liées a
la locomotion et a la manipulation que 1’on retrouve dans celui-ci ont été¢ évaluées dans
ce projet de recherche. Nous pouvons aussi constater que les habiletés motrices que 1’on

retrouve dans ce tableau constituent la fondation des habiletés spécialisées que 1’on
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retrouve dans plusieurs activités sportives comme le baseball, le football, I’athlétisme, le
soccer ou le basketball pour ne nommer que ceux-ci, ou il est nécessaire de maitriser des
actions liées a la course, au saut, au lancer ou a I’attraper (Clark et Metcalfe , 2002;
Gallahue et Ozmun, 2006) et dans toutes les formes d’activités spécialisées du répertoire
moteur humain comme clouer, enfiler une perle, viser avec un outil ou écrire (Paoletti,
1999). Sachant I’importance que I’acquisition des habiletés motrices peut avoir sur la vie
future de I’enfant, il devient important de pouvoir les évaluer. A cet égard, plusieurs

outils d’évaluations existent (tableau 4).

Tableau 4 : Outils d’évaluations des habiletés motrices

Nom de I’outil Descriptif

Outil permettant d’évaluer la motricité¢ fine et
globale ainsi que les compétences langagiére et
sociale. Sert a détecter les enfants ayant un risque
en lien avec leur développement.

Denver Developmental Screening
Test-Denver Second Edition
(DDST II)

Outil servant a identifier les enfants agés de 1 mois
a 42 mois ayant un retard de développement. Sert
de guide pour la mise en place de programmes
d’interventions.

Bayley Scales on Infant
Development-Second Edition
(BSID-II)

Outil désigné pour évaluer la motricité fine et

Peabody Developmental Motor globale pour les enfants (poupons jusqu’a 5 ans).

Scales-Second Edition (PDMS-2)

Outil permettant d’évaluer le fonctionnement
moteur des enfants et des jeunes agés de 4 a 14 ans
en lien avec la motricité fine et globale.

Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency (BOTMP)

Outil d’observation directe permettant de classer
Fundamental Movement Pattern les enfants selon des phases initiales,
Assessment Instrument (FMPAI) intermédiaires et finales. Les phases sont analysées
de fagon globale et individuelle.

Outil observant 10 habiletés motrices
fondamentales et classant les enfants selon 5
phases (de la phase débutante a la phase finale).

Developmental Sequence of
Fundamental Motor Skills

Inventory (DSFMSI)
Test of Gross Motor Outil servant a évaluer les enfants 4gés de 3 a 10
Development-Second Edition ans concernant les habiletés motrices lies a la

(TGMD-2) locomotion et la manipulation d’objets.
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Parmi tous les outils présentés au tableau 4, I’un des plus en vogue demeure celui que
nous avons utilisé dans le cadre cette étude soit le test de développement de la motricité
globale, 2°¢ édition (Ulrich, 2000). Le TGMD-2 est principalement utilisé pour, (a)
identifier les enfants qui ont un rendement moteur inférieur a leurs pairs, (b) l'aide a la
planification pédagogique, (c) évaluer les progres réalisés dans le développement des
compétences motrices, (d) évaluer les programmes liés a la motricité et (e) l'aide a la

recherche (Burton et Miller, 1998; Cools et al., 2009).

Les études concernant les enfants d'age scolaire au niveau primaire rapportent une faible
maitrise des habiletés motrices et indiquent la nécessit¢é de mettre en ceuvre des
programmes permettant aux enfants d’expérimenter les habiletés motrices pendant les

années préscolaires. (Hardy, King, Farrell, Macniven, et Howlett, 2010).

Par ailleurs, nous savons que plusieurs facteurs peuvent influencer 1’acquisition des
habiletés motrices chez I’enfant d’age préscolaire et qu’ils se doivent d’étre bien évalués
permettant ainsi aux intervenants de mieux en saisir I’impact sur leur développement
physique, cognitif et social (Cools et al., 2009). Prenons le temps de les regarder plus en

profondeur afin d’en saisir I’impact face au développement de I’enfant.
3.3.4. Les facteurs influencant ’acquisition des habiletés motrices

Nous savons que la maitrise des habiletés motrices fondamentales par 1’enfant agit en
complémentarité avec la pratique réguliere de D’activité physique et qu’un enfant
éprouvant des difficultés a courir, sauter, attraper ou lancer sera plus limité et sera moins
porté a s’engager dans un mode de vie physiquement actif (Clark et Metcalfe, 2002). La
perception des parents face a 1’activité physique devient alors fort importante, car si
ceux-ci sont actifs, les enfants vivront dans un environnement facilitant la pratique de
I’activité physique et I’acquisition d’habiletés motrices essentielles pour leur vie future

(Tucker et al., 2011).

Par ailleurs, plusieurs personnes pensent que le développement des habiletés motrices
chez I’enfant se fait de fagcon naturelle uniquement par le processus de maturation, ce qui
est faux pour la majorité des enfants (Gallahue et Ozmun, 2006). Ces derniers doivent
vivre plusieurs opportunités favorisant I’acquisition d’habiletés motrices par la

motivation des intervenants et des parents et dans un environnement permettant
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I’expérimentation. Elles se doivent d’étre apprises, pratiquées et renforcées (Logan,
Robinson, Wilson et Lucas, 2012). Ces facteurs peuvent influencer positivement ou
négativement 1’acquisition des habiletés motrices fondamentales chez I’enfant. Afin
d’atteindre un stade mature au niveau moteur, 1’environnement dans lequel évolue
I’enfant devient donc primordial. Il se doit d’étre motivant et inspirant, offrant des
opportunités d’expérimentation plus spécifiques ainsi que des défis physiques pouvant
étre pratiqués dans des contextes variés (Gagen et Getchell, 2006; Gallahue et Cleland-

Donnelly, 2007).

L’age

Nous savons que la période de 2 a 7 ans demeure d’une importance capitale quant a
I’apprentissage des habiletés motrices et qu’apres celle-ci, les gains sont plutot modestes
(Gallahue et Ozmun, 2006). Ces auteurs indiquent que c’est durant cette période que
I’enfant apprend avec un maximum de facilité et d’efficacité tout en ayant le potentiel

d’atteindre un stade mature dés 1’dge de 6 ans, et ce, pour la plupart des habiletés

motrices fondamentales.

Cependant, une acquisition adéquate des habiletés motrices par ’enfant n’est pas
uniquement reliée a 1’age, mais aussi a des facteurs comme la tache demandée (ex. : la
hauteur d’un obstacle a grimper ou les reégles a respecter), les caractéristiques
individuelles de I’enfant (ex : I’hérédité, le sexe, la maturation physiologique) et a son
environnement (ex. : la température, le matériel fixe ou portatif disponible) (Gallahue et

Ozmun, 2006).

L’embonpoint et I’obésité

Il a été montré qu’un enfant en surcharge pondérale éprouvera plus de difficulté a
maitriser les habiletés motrices fondamentales notamment en ce qui concerne la course
(Bryant, Duncan et Birch, 2014). Les auteurs Cliff et al. (2012) appuient ces propos par
le biais d’une étude effectuée auprés de 153 enfants en surpoids ou obéses aux Etats-
Unis qui étaient regroupés parmi des enfants n’ayant pas de surcharge pondérale. Les
enfants devaient exécuter 12 habiletés motrices fondamentales par le biais du test de
développement de la motricité globale, 2° édition (Ulrich, 2000). Pour chaque habileté, il

fut montré que la maitrise des mouvements et des gestes flit plus faible chez 1’échantillon
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des enfants en surpoids ou obéses. De nombreuses autres études ont montré que les
enfants obéses et en surplus de poids possédaient de faibles habiletés motrices
fondamentales en ce qui a trait a la locomotion et pour les habiletés de manipulation

d’objet (Hardy et al., 2012).

Par ailleurs, il a été constaté qu’une bonne posture favorise nos activités de la vie
quotidienne et qu’un enfant ayant un surplus de poids ou étant obeése sera plus
susceptible d’avoir des problémes de controle posturaux nuisant ainsi aux habiletés

motrices globales (D’Hondt, Deforche, De Bourdeaudhuij et Lenoir, 2008).

Il semble logique de penser qu’une maitrise adéquate des habiletés motrices spécialement
celles associées a la locomotion puisse diminuer le risque d’obésité chez les enfants et les
adolescents puisqu’elle favorise une pratique d’activités physiques réguliéres (Okely,
Booth et Chey, 2004). 1l devient donc important de tenir compte de cet état de fait lorsque
vient le temps de mettre en place des interventions visant a diminuer le risque de surplus

de poids ou d’obésité chez les enfants et les jeunes.

La perception et le sentiment d’efficacité

Il est difficile de déterminer dans quelle mesure ce sont les habiletés motrices qui
favorisent la pratique d’activités physiques ou I’inverse. Chose certaine, les enfants qui
ont des problémes de coordination risquent davantage d’étre en surpoids (Kino Québec,
2011). Du méme coup, la perception que ces enfants ont d’eux-mémes face a leurs
capacités motrices influence directement leur pratique d’activité physique quotidienne et

leur santé en général (Stodden et al., 2008).

Pour avoir ’intention de pratiquer une activité physique ou sportive, un jeune doit se
sentir capable de le faire et de surmonter les barrieres pouvant 1’en empécher; c’est ce
que I’on appelle le sentiment d’efficacité personnelle. Plus ce sentiment est fort, plus les
filles et les garcons sont actifs (Wrotniak, Epstein, Dorn, Jones et Kondilis, 2006). A cet
égard, les expériences antérieures contribuent au développement du sentiment d’efficacité
personnelle. Aussi faut-il donner trés tot aux jeunes I’occasion de vivre des expériences
de réussite dans le sport et dans les activités physiques afin d’améliorer la confiance en
leurs capacités. Cela requiert notamment de les aider a développer des habiletés motrices

des la petite enfance (Kino-Québec, 2011).
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Robinson (2011) a effectu¢ une étude aupres de 119 enfants (54 filles et 65 garcons) en
utilisant le TGMD-2 (Ulrich, 2000). Les auteurs ont constaté une corrélation entre la
perception que les enfants ont de leurs capacités physiques versus les habiletés motrices

fondamentales.

Selon Weiss et Amorose (2005) un enfant se sentant compétent fera plus d’effort et
choisira des taches lui permettant de rehausser son niveau d’habileté face a celle-ci
contrairement aux enfants moins compétents qui ne persisteront pas et qui perdront

rapidement de I’intérét face a cette tache.

Selon LeGear et al. (2012) plus I’enfant vieillit, plus sa perception face a son efficacité
personnelle change. A la petite enfance, I’enfant a tendance a avoir une perception
exagérée face a ses habiletés motrices (Horn, 2004) n’ayant pas les capacités cognitives
nécessaires afin de distinguer la compétence de I’effort réel (Harter et Pike, 1984;
Goodway et Rudisill, 1997). Ces perceptions exagérées peuvent devenir trés précieuses
puisqu’elles permettent ainsi aux enfants de persister et de tenter de maitriser les

habiletés motrices qu’ils tentent d’exécuter et dans lesquelles ils croient étre efficaces

(Harter et Pike, 1984; Stodden et al, 2008).

L’environnement physique extérieur

La nature a une incidence positive sur le bien-étre physique et psychologique de 1’enfant

(Fjertoft, 2000; Louv, 2008; Moore et Wong, 1997; Wells, 2000). Les paysages naturels
extérieurs procurent généralement des expériences multi sensorielles riches et
diversifiées; des occasions de jouer de fagon bruyante, turbulente, dynamique et active;
divers défis physiques et des occasions de courir des risques; des éléments naturels et des
¢léments disparates qu’un enfant peut combiner, manipuler et adapter a ses fins propres et
des surfaces brutes et inégales qui permettent d’améliorer les qualités physiques et

motrices comme la force physique, le sens de I’équilibre et la coordination (Hewes,

2006).

Que ce soit en grimpant dans une structure de jeux modulaires, en courant, en sautant ou

en faisant du tricycle, pour ’enfant, le jeu extérieur est I’activité idéale pour développer
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ses habiletés motrices et relever de nombreux défis (Ministére de la famille, des ainés et

de la condition féminine et Forest, 2007).

L’influence municipale

Afin de favoriser un mode de vie physiquement actif et par la bande, 1’exploration des
habiletés motrices par les enfants, les municipalités ont un réle crucial a jouer (Québec en
forme, 2012c). Comme nous pouvons le constater dans le tableau 5, de par leur
implication et leur initiative, les municipalités peuvent accroitre la pratique régulicre de
I’activité physique et par la méme occasion, le développement des habiletés motrices par
les enfants. En travaillant a améliorer la sécurité des lieux et leur accessibilité, a montrer
a leur population qu’elles croient aux bienfaits d’une vie saine et active et en posant des
gestes et des actions concretes, les municipalités favoriseront I’accroissement de la

pratique de 1’activité physique et des habiletés motrices dans leur milieu.

Tableau 5 : Quelques pistes d'actions et recommandations pour les
municipalités favorisant le développement des habiletés motrices

Réaliser des aménagements piétonniers et cyclables sécuritaires et conviviaux.

Aménager parcs, aires de jeux, corridors cyclables, infrastructures sportives et de plein
air, afin de les rendre plus accessibles.

Offrir, pres des quartiers résidentiels, des services sportifs et récréatifs, des installations
et des équipements, facilement accessibles a pied et a vélo.

Soutenir divers aspects des projets ou des plans dédiés a la revitalisation, a
I’aménagement, a I’entretien et a la sécurité des lieux.

Faciliter le transport actif aprés les heures de classe, ainsi que le transport en commun et
son accessibilité financiére, pour qu'un plus grand nombre de jeunes puissent se déplacer
vers les lieux de pratique et les lieux d’intéréts et en revenir.

Etablir des ententes de services, des préts de locaux, d’équipements et de ressources afin
de maximiser ’utilisation et 1’acces aux ressources professionnelles et matérielles de la
communauteé.

Inscrire, dans ses documents officiels, des orientations, des actions et des mesures de
suivi appuyant le mode de vie physiquement actif des jeunes, du personnel et des
familles.

Québec en forme (2012c)
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Tout bien considéré, les informations recueillies dans cette section nous permettent de
valider que plusieurs facteurs peuvent agir comme ¢élément d’influence dans la vie de
I’enfant. IIs interagiront afin de lui permettre de se développer non seulement au niveau

des habiletés motrices, mais également de fagon globale (Ilivonen et Saédkslahti, 2014).
3.3.5. Les interventions parentales liées aux habiletés motrices

Nous savons que les parents ont un role important a jouer face au développement des
habiletés motrices de leurs enfants. En effet, les parents, par leurs comportements face
aux habiletés motrices et leurs interventions aupres de leurs enfants, peuvent influencer
leurs performances face a celles-ci (Haywood et Getchell, 2005). Nous savons aussi que
c’est durant la petite enfance que 1’intérét et les compétences face a 1’activité physique et
aux habiletés motrices se développent, et ce, grace au contexte familial qui devient un

catalyseur majeur a cet égard (Gallahue et Ozmun, 2006).

Quand on sait a quel point I’étre humain évolue et se développe en fonction des
interactions et des relations qu’il vit avec son environnement, il est de mise d’évaluer
I’impact du contexte familial de I‘enfant quand vient le temps d’évaluer ses capacités

motrices (Cools, De Martelaer, Samaey et Andries, 2011).

Il est déja montré que la famille joue un réle prépondérant sur la pratique d’activités
physiques par des enfants (Gortmaker et al. 1999; Norton, Froelicher, Waters et Carrieri-
Kohlman, 2003) mais cette idéologie s’applique également aux habiletés motrices. A ce
sujet, Cools et al., (2011) nous présentent un intéressant article concernant les aptitudes
des enfants au niveau des habiletés motrices fondamentales en lien avec le contexte
familial dans lequel ils évoluent. Le but de cette étude ¢tait d’établir des corrélations
entre la performance des habiletés motrices fondamentales pour les enfants versus le

comportement et les croyances des parents envers 1’activité physique.

Les enfants étaient évalués sur 18 habiletés comprenant entre autres : la manipulation
d’objet, 1’équilibre, lancer sur une cible, sauter a cloche-pied, faire tourner un cerceau,
etc. On remettait également un questionnaire aux parents afin d’amasser des données

concernant leurs croyances et opinions face a la pratique d’activités physiques.
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Suite a la collecte des différentes données, il a ét¢ montré que les enfants dont le pére
participe a des activités physiques plusieurs fois par semaine sont plus compétents au
niveau des habiletés motrices que les enfants dont le pére est beaucoup moins actif.
Inversement, Cools et al., (2011) indiquent qu’un parent mettant I’accent sur la victoire et
sur la performance de I’enfant lors de la pratique d’une activité physique peut étre un

frein a 1’acquisition des habiletés motrices.

Par ailleurs Cools et al., (2009) ne voient pas d’impact négatif et d’aspect nuisible au
développement d’un enfant vivant avec un parent monoparental. Les auteurs remarquent
aussi qu’un enfant sera moins habile au niveau moteur si ses parents mettent beaucoup

I’accent sur la victoire a tout prix lors d’une participation a une activité physique ou

sportive.

Nous savons que ’interaction entre I’enfant et son environnement ainsi que les taches
qu’on lui demande d’accomplir ont une influence majeure quant au développement
moteur de I’enfant et ses chances qu’il atteigne un stade mature en lien avec les habiletés
motrices fondamentales (Gallahue et Ozmun, 2006). Toutefois, pour que les enfants
améliorent leurs habiletés motrices, ils doivent évoluer dans un environnement physique
et social leur permettant d’expérimenter des tiches spécifiques liées aux habiletés

motrices (Gagen et Getchell, 2006).

Selon Paoletti (1999) I’enfant qui ne présente pas de déficits graves dispose de tout ce qui
est nécessaire sur le plan physiologique et psychologique pour parvenir a un trés bon
niveau de réalisation de la plupart des comportements moteurs fondamentaux. Il suffit
que I’adulte crée les conditions favorables (ex.: taches demandées et environnement
stimulant favorisant 1’apprentissage) et lui donne le temps nécessaire pour faire ses
expériences et pour que s’expriment ses potentialités. Si I’enfant est motivé et que son
entourage I’encourage et I’encadre bien, il apprend rapidement et avec aisance non
seulement les comportements moteurs fondamentaux, mais aussi les formes d’activités

plus complexes qui s’y rattachent.

Selon Williams et al. (2008) c’est par le biais d’interventions parentales que les enfants
vont étre initiés et guidés vers les différentes phases menant a leur développement au

niveau des habiletés motrices. Les parents deviennent ainsi des agents de changement en
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encourageant et motivant leurs enfants et en les engageants régulicrement dans des
activités motrices. Durant la petite enfance, une implication parentale est également
essentielle en ce qui concerne les enfants étant a risque de vivre un retard de
développement au niveau moteur (Hamilton, Goodway et Haubenstricker, 1999).
Finalement, selon O'Connor, Jago et Baranowski (2009) bien qu’une approche axée sur
les parents semble étre louable afin d’améliorer et accroitre la pratique d’activités
physiques chez les enfants, il n’existe pas encore de cadre clair sur le type d’intervention

a privilégier aupres des familles afin d’obtenir les meilleurs résultats.

Cette section nous aura permis de constater que les bienfaits sont perceptibles face a
I’impact que l’acquisition des habiletés motrices peut procurer chez l’enfant d’age
préscolaire. Entre autres, nous savons qu’un enfant maitrisant les habiletés motrices
augmente ses chances de maintenir un mode de vie physiquement actif rendu a
I’adolescence et a 1’age adulte (Lubans et al., 2010). Nous savons aussi que la maitrise
des habiletés motrices contribue positivement a développer les dimensions cognitives,
sociales et langagieres et que c’est un processus continu depuis la naissance et qui évolue

au rythme de I’enfant (Québec en forme, 2012b).

Les habiletés motrices sont répertoriées sous forme d’activités liées a la locomotion, la
manipulation et I’équilibre et leurs apprentissages demeurent un préalable majeur quant a
la maitrise des activités sportives plus spécialisées que 1’on retrouve plus tard dans la vie
de ’enfant (Gallahue et Ozmun, 2006). Plusieurs outils permettent d’évaluer et de mieux
cibler les interventions face aux habiletés motrices, le plus fréquent étant le TGMD-2

(Ulrich 2000).

Par ailleurs, nous constatons que la perception des parents exerce une influence marquée
face a la pratique d’activités physiques et I’expérimentation des habiletés motrices chez
les enfants d’age préscolaire (Tucker et al., 2011). De plus, différents facteurs peuvent
favoriser I’acquisition des habiletés motrices, mais inversement, nous savons qu’un
enfant ne maitrisant pas adéquatement les habiletés motrices risque de vivre des
problémes liés a 1’obésité (Hardy et al., 2012). Il fit observé que ces enfants ont une

faible perception d’eux-mémes et que du méme coup, leur pratique de ’activité physique
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s’en voit diminuée, ce qui parallélement affectera leur santé en général (Stodden et al.,

2008).

L’environnement dans lequel 1’enfant évolue et les activités qu’on lui fait vivre sont des
catalyseurs extrémement positifs face a I’acquisition des habiletés motrices (Gallahue et
Ozmun, 2006). 11 devient primordial que le travail se poursuive a I’intérieur de la famille
et les parents doivent étre actifs et jouer un réle de modele auprés de leurs enfants

(Gortmaker et al., 1999; Norton et al., 2003).
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4. QUATRIEME CHAPITRE

4.1. METHODOLOGIE

Participants et contexte

Les participants a I’étude étaient des enfants agés de 3 a 5 ans fréquentant un milieu de

garde de la MRC de Coaticook ainsi que leurs parents.

Afin de simplifier les choses, trois milieux de garde avec lesquels le chercheur principal
agissait comme intervenant en motricité ont été ciblés pour cette étude, ce qui lui a
permis de contacter les parents des enfants de ces milieux. Quatre-vingt-dix (90) enfants
agés de 3 a 5 ans fréquentent ces milieux de garde. Afin de recruter les parents, une lettre
ou un courriel leur a été envoyé les invitant a assister a une premicre présentation du
projet, lequel fut expliqué brievement lors des assemblées générales des trois installations
tenues en octobre 2011. A la suite de ces rencontres, 31 parents ont accepté de participer
au projet (n = 37 enfants). Les gens ayant manifesté leur intérét ont ensuite été rencontrés
afin de leur présenter les détails de leur contribution au projet et séparés de facon
aléatoire en deux groupes (groupe intervention et groupe contrdle) en novembre et
décembre 2011. En janvier 2012, les parents ont été invités a prendre connaissance des
documents liés au projet et a signer et officialiser leur participation au projet, notamment

le formulaire de consentement (annexe 7).

Critéres d’inclusions et d’exclusions

Les enfants devaient étre 4gés de 3 a 5 ans et ne pas étre atteints de troubles envahissants
du développement (TED). De leur c6té, les parents devaient avoir un enfant agé de 3 a 5

ans fréquentant un milieu de garde de la MRC de Coaticook.

La participation des enfants et des parents se faisait sur une base volontaire. Aucun enfant
n’était forcé de participer a 1’étude lors de la journée de prise de données. Les parents

étaient aussi libres de répondre au questionnaire qui leur était remis.
Interventions

Les deux interventions consistaient en un calendrier avec des activités motrices suggérées

(groupe intervention) et un calendrier vierge (groupe contrdle). Dans les deux cas, ce sont
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les parents qui déterminaient la nature, la durée et la fréquence des activités. Les
interventions se sont déroulées sur une période de 12 semaines soit de la fin février au

mois de mai 2012.

Groupe intervention

Pour les parents du groupe intervention (ayant un calendrier avec des activités motrices
suggérées), les activités leur ont été proposées et non imposées quotidiennement parmi
une liste de treize suggestions (annexe 6) dont plusieurs qui étaient basées sur les
é¢preuves du TGMD-2 d’Ulrich (2000). Ils pouvaient cocher 1’activité proposée
quotidiennement ou en choisir une autre en indiquant le numéro correspondant a cette
activité parmi les treize suggestions. Comme ’intervention débutait en période hivernale,

des suggestions liées a des activités effectuées dans la neige ont aussi été indiquées.

Les parents devaient également documenter les activités motrices qui furent effectuées de
facon spontanée ou les séquences de jeux libres faites par leurs enfants en précisant la
nature et la durée de celles-ci (ex : faire du vélo durant 20 minutes avec maman). De plus,
une séance d’information a eu lieu avec les parents de ce groupe et le tableau des
habiletés motrices fondamentales de Gallahue et Ozmun, (2006) (annexe 6) leur a été
remis et des explications détaillées leur furent transmises sur ce qu’est une habileté
motrice ainsi qu’une sensibilisation face au développement de I’enfant. En ajout a ce
tableau, des idées de situations motrices sous forme de mots clés apparaissaient dans leur
calendrier (annexe 6). Chaque parent avait une copie papier du calendrier et devait
inscrire a la main tout ce qui était fait (ex ; lancer des balles de neige). Dés qu’une
activité nécessitait la manipulation d’un objet, elle était classifier comme étant une
activité de manipulation, et ce, méme si elle permettait a ’enfant de vivre aussi de la
locomotion (ex : soccer). Les activités étaient de ’ordre de 5 a 20 minutes et plus au
choix des parents. En mettant une durée minimale de 5 minutes, nous voulions démontrer
I’importance de la pratique d’activités physiques et ce, méme pour une activité de courte
durée. Nous avons aussi volontairement mis en place un calendrier simple et peu imagé
afin de voir les effets d’un outil s’apparentant a un planificateur scolaire ou familial que

I’on retrouve fréquemment dans la réalité des parents.
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Ce plan d’activités suggéré permettait ainsi de compléter I’offre en activité physique

offerte aux enfants en dehors des heures en milieu de garde.

Groupe controle

Pour les parents du groupe contrdle, un calendrier vierge sans proposition d’activités leur
fut remis. Ils devaient documenter I’activité physique accomplie par leur enfant et
inscrire brievement la nature et la durée de I’activité réalisée, et ce, peu importe la forme
de celle-ci (ex : se lancer la balle avec papa) (annexe 5). Aucun coaching n’a été effectué
aupres des parents du groupe controle. Chaque parent avait une copie papier du calendrier

et devait inscrire a la main tout ce qui était fait.

Devis de recherche

Pour ce projet de recherche, le chercheur principal n’avait pas le plein contrdle de
I’intervention puisqu’apres avoir remis le calendrier d’activités physiques aux parents,
ces derniers étaient libres d’expérimenter les activités ou non. Pour répondre a 1’objectif

de ce projet, une étude quasi-expérimentale pré et post intervention fit donc effectuée.

Instruments de mesure

Comme on peut le constater dans le tableau 6, le Test de Développement de la Motricité
Globale® (2° édition) développé par Dale A. Ulrich (2000) a été utilisé pour évaluer les
habiletés motrices globales des enfants (annexe 1). Ce test référencé et normatif a été
concu pour évaluer les habiletés motrices liées a la locomotion et la manipulation

d’objets pour des enfants agés de 3 a 11 ans.

Le TDMG-2 comporte un total de 12 épreuves de motricité globale, divisées également
en deux catégories : 6 épreuves de locomotion (course, galoper, saut a cloche-pied, pas-
de-géant, saut en longueur et pas glissés) et 6 épreuves de manipulation d’un objet
(frapper une balle stationnaire, dribble stationnaire, attraper, botter, lancer par-dessus
I’épaule et lancer par-dessous I’épaule). Pour ce projet de recherche, nous avons utilisé

I’ensemble des épreuves de ce test.

Chaque épreuve comporte entre 3 et 5 criteres d’évaluation. Ces critéres correspondent a
des caractéristiques d’un patron de mouvement pour un enfant ayant atteint le stade final.

Si la présence d’un critére est observée lorsque 1’enfant exécute 1’épreuve, la cote « 1 »
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lui est attribuée. Dans le cas contraire, la cote « 0 » lui est attribuée. Pour chaque
épreuve, apres avoir complété les deux essais prescrits, nous avons fait le total des deux
essais pour constituer un score brut. A la fin, les résultats ont été additionnés pour
constituer un score brut total pour chacune des deux catégories d’épreuves (locomotion et

controle d’un objet).

Perceptions des parents

En ce qui concerne les parents des deux groupes, leur perception face a la pratique
d’activités physiques et des habiletés motrices a été évaluée a 1’aide d’un questionnaire
identique pré intervention (annexe 2) et d’un questionnaire post intervention spécifique
pour le groupe contrdle (annexe 3) et d’un questionnaire post intervention spécifique pour
le groupe intervention (annexe 4). D’une durée approximative de 20 a 30 minutes a
remplir, ce questionnaire était composé de questions ouvertes et d’échelles visuelles
analogues qui nous permettaient de connaitre les perceptions et croyances des parents
ainsi que d’identifier les principaux facteurs limitant et favorisant la pratique d’activités
physiques et des habiletés motrices. Ce questionnaire était distribué a tous les parents
désirant participer au projet. La validit¢ de contenu du questionnaire a été établie par
deux collégues a qui nous avons fait appel afin d’évaluer la validité des questions en
fonction des variables a I’étude. De plus, le questionnaire a été pré testé auprés de 5

parents afin de vérifier la clarté de la formulation des questions.
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Tableau 6 : Variables et instruments de mesure

Variables Instrument de mesure

Habiletés Motrices globale Test de Développement de
la Motricité Globale
(TGMD-2) (annexe 1)

e Habiletés de locomotion

e Habiletés de manipulation

e Perceptions et croyances des parents envers Questionnaires

I’activité physique et les habiletés motrices. Echelles visuelles

e Facteurs limitant et favorisant la pratique analogues et questions

d’activité physique selon les parents et les ouvertes (annexes 2 & 4)

intervenants
e Pratique d’activité physique des enfants (nature, Calendrier d’activités
durée et fréquence). physiques (annexes 5 et 6)

Collecte de données

La prise des données a été effectuée sur trois avant-midi (un milieu de garde par avant-
midi). La passation des 12 épreuves (6 locomotion et 6 de contrdle d’objet) a pris en
moyenne 90 minutes pour I’ensemble des enfants. Les habiletés motrices ont été filmées
et analysées a postériori par deux évaluateurs indépendants formés afin de s’assurer d’une

fidélité inter observateurs.

Analyse des données

Les données ont été analysées a 1’aide du logiciel statistique SPSS (version 17.0).
Globalement, les données ont d’abord été exposées sous forme de moyenne et d’écart-
type afin de dresser un portrait général de la situation. Pour comparer les effets des deux
interventions (groupe contréle avec un calendrier vierge et groupe intervention avec un
calendrier avec activités suggérées) sur les périodes d’activité physique (fréquence,
durée) et le niveau de motricité globale des enfants (habiletés de locomotion et de

manipulation d’objets) pré et post intervention, des analyses de variances a mesures
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répétées ont été utilisées. Le seuil de signification a été fixé a p < .05. Les données des

¢chelles visuelles analogues sont présentées sous forme de moyennes et d’écarts-types.

Limites de I’étude

Nous considérons que les principales limites de 1’étude sont le biais de désirabilité sociale
puisque les parents peuvent avoir modifié¢ leur pratique lorsqu’ils nous remettent leur
calendrier et avoir répondu aux questionnaires de facon a bien paraitre. Aussi, le nombre
de participants limités n’a pas permis d’obtenir une puissance statistique permettant de
faire un lien sans équivoque entre les facteurs qui favorisent la pratique d’activités
physiques et la pratique réelle selon 1’implication des parents. En effet, nous sommes au
fait que 1'évaluation comportait un échantillon de taille relativement petite et I'on ne sait
pas dans quelle mesure cet échantillon peut étre représentatif. De plus, afin de détecter
une différence de comportement de 10 % entre les deux groupes avec une puissance de
80% et le niveau de signification de 0,05, il a été estimé que 177 enfants seraient
nécessaires. Nous croyons qu’un tel nombre est impossible a atteindre pour un projet de
maitrise et sommes conscients que cela a affecté I’interprétation que nous avons faite de

nos données.

Considérations éthiques

Notre projet de recherche fut approuvé par le Comité d’éthique de la recherche en santé
chez ’humain du CHUS. Un formulaire de consentement fut remis aux parents (annexe
7). Du méme coup, les parents donnaient leur accord afin que leur enfant soit filmé et
acceptaient de consacrer du temps pour remplir un calendrier d’activités physiques et
motrices et quelques minutes supplémentaires de leur temps pour remplir un
questionnaire. Toutes les données comptabilisées pour ce projet de recherche sont
confidentielles et conservées dans un classeur barré a l'intérieur d'un local barré a
'Université de Sherbrooke et sur un disque dur a acces limité dont seul le chercheur

principal aura les clés et le mot de passe.
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5. CINQUIEME CHAPITRE

5.1. LES RESULTATS

5.1.1. Portrait de la pratique de I’activité physique et des habiletés motrices

Suite a la collecte de données effectuée a 1’aide des calendriers d’activités physiques
remis aux parents, il a été possible de réaliser un portrait de la pratique d’activités
physiques des enfants. Rappelons que ce portrait a été réalisé¢ aupres de 37 enfants et 34
calendriers furent comptabilisés dont 18 du groupe controle et 16 du groupe intervention.
3 parents n’ont pas retourné leur calendrier (1 du groupe controle et 2 du groupe

intervention).

Tout d’abord, le tableau 7 nous permet de constater les résultats des effets du calendrier
remis aux parents. En calculant la moyenne et I’écart-type, on remarque qu’il n’y a pas de
différence entre les deux groupes en ce qui concerne le nombre d’activités physiques
pratiquées (6,7 /semaine pour le groupe intervention) et (6,9 /semaine pour le groupe
controle). Le constat a été identique en ce qui a trait au nombre de minutes par semaine
ou ’on retrouve un nombre de 192 pour le groupe intervention (27,4 minutes /jour) et de
209 pour le groupe contrdle (29,8 minutes / jour). Le fait que les enfants soient assignés
au groupe intervention ou au groupe contrdle n’a donc eu aucune incidence majeure
quant aux résultats obtenus concernant le nombre d’activités physiques et le nombre de

minutes de cette dite pratique par semaine.
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Effets du calendrier vs les activités

Tableau 7 : résultats des effets du calendrier remis aux parents

Variables Groupe Groupe Signification
Intervention Controle
Moyenne-écart  Moyenne-écart
type type
Nombre 6.7+4.4 6.9£3.5 T(34)=.148,p > .05
d’activités/semaine
Minutes/semaine 192+107 209+154 T(34)=391,p> .05
Activités de 2.5+£2.0 1.2+0.8 T(34)=-2.4,p=.033*
manipulation/semaine
Activités de 4.7£2.9 6.1£3.0 T(34)=1.4,p> .05
locomotion/semaine
*p <.05

Par contre, nous pouvons observer au tableau 7 qu’il y a eu un effet groupe fort
intéressant en ce qui concerne les activités de manipulation expérimentées par les enfants
du groupe intervention. Ces derniers ont vécu plus d’activités de manipulation que les
enfants du groupe contrdle n’ayant pas recu de suggestion d’habiletés motrices liées a la
manipulation. Ainsi, les enfants des parents a qui on a remis un calendrier détaillé et
explicatif ont démontré pour cette variable un résultat significatif (p<.05 a 0.33). De leur

coté, les enfants du groupe controle ont expérimenté davantage d’activités de locomotion.

Par ailleurs, la moyenne de 28 minutes par jour d’activité physique pratiqué par les
enfants des deux groupes vient contredire les réponses obtenues par les parents lorsque
nous leur avons posé la question suivante : selon vous, combien de minutes par jour
devraient étre allouées a la pratique d’activité physique par des enfants de 3 a 5 ans ?
Comme en fait foi le tableau 8, un seul parent sur 37 a répondu moins de 30 minutes par
jour. 12 d’entre eux ont répondu entre 31 et 60 minutes ainsi qu’entre 61 et 90 minutes, 9

parents ont répondu entre 91 et 120 minutes et 3 parents ont répondu plus de 120 minutes
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par jour d’activité physique pour des enfants agés de 3 a 5 ans. Malgré ces réponses, les

enfants de ce projet de recherche ont fait 28 minutes par jour d’activité physique.

Tableau 8 : Nombre de minutes par jour qui devraient étre allouées
pour Pactivité physique chez les 3 a 5 ans

Combien de minutes par jour devraient étre allouées a la pratique
d'activité physique des enfants de 3a 5 ans ?
14

212

3

S 10

2

g 8

S 6

g

8 4

§

2 2

0 [ ,
0-30 31-60 61-90 91-120 121 et +

Minutes par jour qui devraient étre allouées a I'AP des enfants

Par ailleurs, les figures et 1 et 2 nous permettent de constater les résultats bruts pour les 6
épreuves de locomotion et les 6 épreuves de manipulation. Ceux-ci montrent que suite
aux analyses vidéo pré et post intervention comparée sur 12 semaines, aucun effet ne
furent constatés en termes de temps et de groupe quant a la progression des habiletés

motrices des enfants.



Figure 1 : Effets du calendrier vs les activités de manipulation
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Figure 2 : Effets du calendrier vs les activités de locomotion
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Perception des parents vs la pratique d’activités physiques et des habiletés

motrices ainsi que pour le calendrier

Pour ce projet de recherche, un questionnaire fiit remis aux parents et nous a permis de
connaitre 1I’importance qu’ils accordent a la pratique de I’activité physique pour eux-
mémes et leurs enfants ainsi que pour le développement des habiletés motrices de leurs
enfants. Pour répondre aux questions, les parents devaient répondre en utilisant une
échelle visuelle analogue (0 étant le minimum et 10 étant le maximum). A la question
suivante : Quelle importance accordez-vous a votre pratique d’activité physique
personnelle? On peut constater au tableau 9 que plus de la moitié¢ (51%) des parents
sondés accordent une importance moyenne ou faible a leur pratique d’activité physique
personnelle et que seulement 10% d’entre eux y accordent une trés grande importance.
Ces résultats sont démontrés quand nous calculons le nombre d’activités effectuées par
les enfants durant la totalité du projet. En effet, nous observons que seulement 31% des

activités vécues par ces derniers 1’ont été en compagnie de leur parent.

Tableau 9 : Perception des parents face a leur pratique d’activité
physique personnelle

Quelle importance accordez-vous a votre pratique d'activité physique
personnelle ?

10

4
: I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Importance de votre AP personnelle (échelle 0 a 10)

Nombre de répondants
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Paradoxalement, nous constatons au tableau 10 que les parents considérent en grande
majorité (75%) qu’il est trés important d’étre un modéle valorisant 1’activité physique

aupres de leur enfant.

Tableau 10 : Perception des parents face a I’importance d’étre un

modéle qui valorise ’activité physique

Pensez-vous qu’il est important d’étre un modéle qui valorise I’activité physique
pour votre enfant ?

Faible Importance Grande
importance moyenne Importance
Groupes
controle et 1 8 28
intervention
N=37

Fait intéressant, le tableau 11 nous permet de constater une moyenne a la hausse lorsque
les parents sont questionnés & propos de leurs enfants. A la question : Quelle importance
accordez-vous a la pratique d’activité physique de votre enfant? 31 parents sur 37 ont

indiqué un score de 8 et plus soit 84% d’entre eux.
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Tableau 11 : Perception des parents face a I’importance de la pratique
d’activités physiques pour leurs enfants

Quelle importance accordez-vous a la pratique
d'activité physique de votre enfant ?

Nombre de répondants

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Importance de I'AP pour votre enfant (échelle de 0 a 10)

Finalement, le tableau 12 nous dresse un dernier portrait de la perception des parents
envers leurs enfants cette fois-ci concernant les habiletés motrices. A la question : Quelle

importance accordez-vous au développement des habiletés motrices de votre enfant?

Tableau 12 : Perception des parents face a I’'importance du
développement des habiletés motrices pour leurs enfants

Quelle importance accordez-vous au développement des habiletés
motrices de votre enfant ?

20
18
16
14
12
10

Nombre de répondants

O N B O

] III
6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5
Importance de développer les HM de votre enfant (échelle de 0 a 10)




53

Nous pouvons également constater au tableau 12 que 28 parents sur 37 ont indiqué un
score de 8 et plus soit 75% des parents questionnés a 1’effet que le développement des
habiletés motrices de leur enfant revétait une trés grande importance. Malgré cela,
plusieurs d’entre eux n’ont pas expérimenté davantage les habiletés motrices

particulierement celles liées a la manipulation durant ce projet de recherche.

De plus, en répondant au questionnaire, les parents ont exprimé étre au fait des avantages
associés a une pratique réguliére de I’activité physique et aux bénéfices de faire bouger
les enfants et ont aussi nommés étre conscient face a la recrudescence de 1’obésité, de la
sédentarité de plus en plus €levée et des périodes prolongées et souventefois exagérées
que les enfants passent devant un écran comme la tél¢, I’ordinateur ou la tablette

¢lectronique.

Le questionnaire remis aux parents nous a ¢galement permis de valider si la présence
d’un calendrier que les parents devaient documenter face a la pratique d’activités
physiques et motrices de leurs enfants fut facilitante pour eux. Comme on peut le
constater dans le tableau 13, les parents des deux groupes semblent avoir trouvé
I’exercice facile a accomplir. Du c6té du groupe contrdle, malgré le fait que le calendrier
¢tait peu détaillé, réduit au plus simple et volontairement peu convivial, une majorité de
parents nomment avoir trouvé relativement facile ou tres facile le fait de devoir remplir

celui-ci.
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Tableau 13 : Résultats de la présence du calendrier d’activités

physiques pour les parents des groupes controle et intervention

Comment avez-vous trouvé le fait de remplir un calendrier d’activités physiques
durant ces quelques mois ?

Treés facile | Relativement facile | Difficile | Relativement difficile
Groupe
controle 1 9 2 4
N=16
Groupe
intervention 1 9 2 2
N=14

De plus, le questionnaire a permis de valider si la présence d’un calendrier a influencé les
parents face a leur pratique d’activités physiques auprés de leurs enfants. A la lumiére des
réponses obtenues par les parents du groupe contrdle, les résultats montrent que 6
parents sur 16 ont été influencés par la présence d’un calendrier d’activités physiques a

remplir (tableau 14).

De leur coté, les parents du groupe intervention ont eu a s’exprimer sur I’influence
d’avoir en main un calendrier ayant des idées d’activités suggérées et des informations
liées aux habiletés motrices. Dans ce cas-ci, les résultats démontrent une influence plus
positive puisque 14 parents sur les 15 interrogés (93%) ont nommés avoir été influencés

par le calendrier d’activités physiques et motrices (tableau 14).
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Tableau 14 : résultats de ’influence du calendrier d’activités physiques

remis aux parents

Influencé Influencé Pas du tout
beaucoup influencé
Groupe controle 0 6 10
n=16
Groupe intervention
n=15 6 8 1

Par ailleurs, les parents ont également ét¢ sondés concernant les facteurs pouvant

favoriser la pratique d’activités physiques des enfants 4gés de 3 a 5 ans. Comme on peut

le voir dans le tableau 15, les parents s’entendent sur I’importance d’agir en tant que

modele significatif auprés de leur enfant venant ainsi appuyer les résultats du tableau 10.

Ils ont aussi nommé qu’une température adéquate peut favoriser la pratique d’activités

physiques des enfants et sur I’'importance de faire des activités en famille. Les parents ont

également ressortis I’impact d’offrir une activité plaisante pour I’enfant tout en indiquant

qu’un environnement physique adéquat et stimulant était un facteur favorisant une

pratique réguliere de 1’activité physique par I’enfant.
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Tableau 15 : Cinq principaux facteurs favorisant la pratique d’activités
physiques des enfants de 3 a 5 ans selon les parents

Selon vous, quels sont les facteurs qui favorisent la pratique d’activités
physiques des jeunes de 3 a5ans ?

Groupes contrdle 1. Des parents qui sont actifs et qui servent de modéles
et (n=25)
intervention 2. Belle température (n=8)

w

Activités en famille (n=7)

4. Le plaisir gu'éprouve I'enfant face a l'activité qui lui est
offerte (n=5)

5. Offrir a 'enfant un environnement physique adéquat et

stimulant (n=4)

Inversement, dans le tableau 16, nous pouvons constater que les parents ont été
questionnés sur les facteurs pouvant nuire a la pratique d’activités physiques par les
enfants agés de 3 a 5 ans. Plusieurs d’entre eux ont indiqué que le manque de temps causé
par un horaire chargé, le fait qu’ils adoptent eux-mémes un comportement sédentaire et
la mauvaise température faisaient en sorte de nuire a leurs enfants face a une pratique
réguliere de I’activité physique. Par ailleurs, certains parents ont émis 1’opinion que la
présence accrue des technologies dans la vie de leurs enfants nuit considérablement a leur
pratique d’activités physiques tandis que d’autres parents ont ciblé un environnement peu
adéquat comme étant un élément nuisant a la pratique d’activités physiques par leurs

enfants.

Tableau 16 : Cinq principaux facteurs nuisant a la pratique d’activités
physiques des enfants de 3 a 5 ans selon les parents

Selon vous, quels sont les facteurs qui nuisent a la pratique d’activités
physiques des jeunes de 3a5ans ?

Groupes controle 1. Horaire chargé des parents, manque de temps (n=17)
et Parents sédentaires et peu motivants (n=16)
intervention Mauvaise température (n=9)

Technologies / temps devant un écran (n=6)
Environnement peu adéquat pour étre actif (n=>5)

ok owN
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6. SIXIEME CHAPITRE

6.1. DISCUSSION

Les objectifs de ce mémoire de maitrise étaient de déterminer si les enfants du groupe
intervention aupres de qui des plans d’activités ont été propos€s aux parents faisaient plus
d’activités physiques que ceux du groupe contréle n’ayant pas eu cette opportunité. Dans
un deuxiéme temps, nous avons validé si I’ajout de suggestions d’activités a un calendrier
d’activité physique et motrice exercait une influence sur le degré d’habiletés des enfants
en lien avec les habiletés motrices sur le plan de la locomotion et de la manipulation
d’objets ainsi que celles qui ont été les plus expérimentées. Finalement, nous avons voulu
valider si la présence d’un calendrier avait influencé les parents dans leur fagon de
percevoir la pratique d’activités physiques et des habiletés motrices spécialement

concernant leurs enfants.

Méme avec la proposition d’un plan d’activités physiques et motrices, les enfants du
groupe intervention n’ont pas été plus actifs que ceux du groupe controle. Le volume
d’activités effectuées par les enfants du groupe intervention est méme inférieur a celui du
groupe contrdle, et ce, autant pour le nombre d’activités physiques effectuées (6,7
activités par semaine vs 6,9) que pour le nombre de minutes exercées par semaine (192
minutes vs 209). D’ailleurs, le nombre de minutes quotidiennes consacré a 1’activité
physique et effectué par ces deux groupes est inférieur aux normes établies par le NASPE
(2009) qui recommande un minimum de 60 minutes de jeux libres et 60 minutes de jeux
structurés soit 120 minutes par jour. Du c6té de la Société Canadienne de Physiologie de
I’Exercice (2012), ils recommandent un minimum de 180 minutes par jour d’activités
physiques, et ce, peu importe 1’intensité déployée par ’enfant. A cet égard, le groupe
intervention avec ses 192 minutes par semaine et une moyenne de seulement 27 minutes
d’activités physiques par jour et le groupe contrdle avec ses 209 minutes par semaine et
une moyenne d’activités physiques de 29 minutes par jour sont nettement en dega des
attentes. Nous expliquons ces résultats par le fait que plusieurs parents ne sont pas au fait
des normes en ce qui concerne la pratique d’activités physiques requise pour leurs enfants
telles que le démontre une étude récente effectuée par Perreault, Turcotte, Berrigan,

Tessier et Auger (2015). De plus, nous n’étions pas présents auprés des parents et les
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activités n’étaient pas planifiées et imposées, mais plutot suggérées. Cette liberté
accordée aux parents ne les pas incité a en faire davantage avec leurs enfants. De plus,
plusieurs parents ont démontré un manque de motivation lorsqu’est venu le temps de
documenter le calendrier d’activités physiques (espaces vides et oublis fréquents) et ce,
méme s’ils ont majoritairement exprimé avoir trouvé cela facile a remplir. Nous pouvons
donc présumer ne pas avoir été assez insistant sur I’importance d’accomplir cette tdche en
lien avec les objectifs de ce projet de recherche. De plus, le c6té peu convivial du
calendrier basé sur le planificateur familial ou scolaire auxquels les parents doivent
souvent composer a possiblement diminué 1’intérét de certains parents a utiliser cet outil
d’intervention. Malgré cela, 6 parents du groupe contréle sur 16 nomment avoir été
influencé par la présence du calendrier tandis que 14 des 15 parents du groupe
intervention ont trouvé une utilit¢ au calendrier qui leur fiit remis. On peut toutefois
émettre 1’hypothése qu’un accompagnement et une supervision plus serrés aupres des
parents auraient pu favoriser une plus grande pratique d’activités physiques de la part des
enfants et que le peu d’encadrement qui leur a été offert a influencé a la baisse le nombre

d’activités physiques pratiquées par les enfants de ce projet.

Par ailleurs, nous sommes conscients que I’analyse de la pratique d’activités physiques
des enfants comportait une limite importante due au fait que nous n’avions pas
d’accélérometre pour réellement mesurer leur niveau de pratique et d’intensité. En effet,
il aurait été pertinent d’utiliser cet outil de mesure afin de valider de fagon plus
exhaustive la pratique réelle de 1’activité physique en milieu familial des enfants observés
dans le cadre de ce projet de recherche. Ainsi, nous aurions pu comparer la pratique
d’activités physiques des enfants en ayant un véritable groupe contrdle, notamment par
I’élimination de la présence d’un calendrier pour ce groupe. A ce sujet, Sirard, Trost,
Pfeiffer, Dowda et Pate (2005) mentionnent que I’utilisation d’un accélérometre permet
de mesurer efficacement la pratique d’activités physiques des enfants non seulement en
nombre de minutes, mais également en intensité. De plus, la présence de cet outil aurait
possiblement été¢ un élément motivationnel additionnel afin que les parents soient plus

assidus lorsqu’est venu le temps de documenter les activités effectuées par leurs enfants.
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L’absence d’accélérométre ne nous a pas permis de mesurer I’intensité des activités
physiques quotidiennes des enfants participants a 1’étude. Tel qu’indiqué auparavant, une
méta-analyse effectuée par Bornstein, Beets, Byun et Mclver (2011) auprés d’enfants
d’age préscolaire indiquait que ces derniers vivent des activités modérées a vigoureuses
42,8 minutes quotidiennement. Ces chiffres vont déja au-dela de la pratique d’activités
physiques totale effectuée par les enfants de notre projet (28 minutes/jour) sans tenir
compte de I’intensité vécue par ces derniers. On peut donc présumer que les enfants de
notre projet ont trés peu vécu d’activités physiques d’intensité modérées a vigoureuses
aupres de leurs parents pendant ces 12 semaines d’analyse. Plus prés de nous, une étude
récente réalisée a Sherbrooke en Estrie par St-Gelais (2013) démontre que les enfants
fréquentant des milieux de garde de cette région vivent en moyenne 84,9 minutes
d’activités physiques d’intensité modérée a vigoureuse quotidiennement. On peut donc
émettre I’hypothése que si nous avions également étudi¢ le nombre de minutes d’activités
physiques pratiqué par les enfants coaticookois lorsqu’ils sont en milieu de garde, ces
derniers auraient été plus pres des recommandations de 120 minutes par jour du NASPE
(2009) sans toutefois atteindre les recommandations de 180 minutes par jour de la SCPE
(2012). Inversement, il aurait été intéressant de mesurer la pratique d’activités des enfants
dans une période ou seul le parent a une influence, par exemple durant la période estivale
lorsque I’enfant demeure a la maison et ne fréquente pas un milieu de garde ou durant le

week-end.

Par ailleurs, nous savons que les parents ont tendance a surestimé la pratique d’activités
physiques de leur enfant (Bentley et al., 2012). En demandant aux parents de remplir un
calendrier durant les jours de semaine, on peut présumer que certains d’entre eux ont pris
pour acquis que leur enfant était suffisamment actif durant sa présence dans ce milieu,

influencant du méme coup, le volume d’activités physiques effectué¢ en milieu familial.

En appui au milieu de garde, nous demeurons convaincus qu’une implication parentale
améne les enfants a pratiquer ’activité physique d’une facon plus constante et a
poursuivre dans un mode de vie sain et actif & I’adolescence. Méme si les approches les
plus efficaces aupres des parents demeurent a étre clarifiées, tous s’entendent pour dire

qu’accompagner et soutenir les parents demeure une méthode adéquate afin d’accroitre la
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pratique d’activités physiques chez les enfants (O'Connor et al., 2009). Selon (Gustafson
et Rhodes, 2006; Norton et al., 2003) les parents peuvent améliorer le volume et la qualité
de la pratique d’activités physiques en agissant comme support et modéle et en
s’impliquant aupres de leurs enfants afin qu’ils puissent expérimenter des activités qu’ils
affectionnent et cette influence les gardera actifs a I’adolescence. Comme on a pu le
constater précédemment dans le tableau 11, ces états de fait ont été mentionnés dans les
réponses que les parents nous ont fournies lorsque nous les avons questionnés concernant
les facteurs influencant positivement la pratique d’activités physiques des enfants de 3 a 5

ans.

En termes de facteurs d’influence, nous pensons que la période a laquelle s’est déroulé
notre projet de recherche a eu un impact sur la pratique d’activités physiques des enfants.
Notre projet a démarré durant la saison hivernale (février) pour se terminer au printemps
(mai) lorsque la température était plus favorable et nous croyons que cela a favorisé une
pratique plus accrue des deux groupes lors des derniéres semaines. Nos croyances
concordent avec ce que nous lisons de la recherche de Brown et al., (2009) qui indiquent
que les enfants sont plus actifs a I’extérieur lorsque les conditions s’y prétent. Nous
présumons donc que le volume moins élevé d’activités physiques pratiquées lors des
premicres semaines de notre projet est aussi lié aux conditions extérieures moins
facilitantes (froid, vent, conditions changeantes, noirceur précoce, etc.) et que cela peut
avoir freiné les ardeurs des parents désirant activer leurs enfants, et ce, peu importe les
groupes analysés, puisque ceux-ci ¢€voluaient dans les mémes conditions
météorologiques. Nous estimons donc que les résultats auraient pu étre fort différents si
nous avions tenu ce projet de recherche en période estivale lorsque la température est

beaucoup plus favorable et facilitante.

Il faut aussi considérer le fait que plusieurs parents participants a notre projet de
recherche vivent en milieu rural et sont impliqués dans I’entreprise familiale. Cette réalité
amene les parents a avoir un horaire plus limité nuisant ainsi a la pratique d’activités
physiques des enfants et par conséquent aux résultats que nous avons obtenus quant au

nombre d’activités et de minutes octroyées a 1’activité physique des enfants.
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Dans notre projet de recherche, nous voulions aussi évaluer les effets d’un calendrier
avec suggestions d’activités motrices comparativement a un calendrier sans suggestions
sur la progression des habiletés motrices globales des enfants. Rappelons que les parents
du groupe intervention, contrairement aux parents du groupe contrdle, se voyaient
sensibilisés aux bienfaits des habiletés motrices pour leurs enfants et recevaient de

I’information lors d’une rencontre spécifique a ce sujet.

Nous pensons que le type de calendrier remis (annexe 6) et I’information divulguée aux
parents du groupe intervention lors d’une séance de plus d’une heure quant a
I’importance du développement des habiletés motrices globales a pu influencer
positivement le volume d’activités de manipulation effectuées par les enfants de ce
groupe (n=2,5 activités par semaine vs n=1,2 activités par semaine pour les enfants du
groupe contrdle). Nos résultats indiquent également que les enfants du groupe controle
ont expérimenté¢ plus d’activités de locomotion (n=6,1 par semaine) et moins de
manipulation (n= 1,2 par semaine). Ces constats nous laissent croire que de ne pas avoir
informé les parents de ce groupe a 'importance d’expérimenter des habiletés motrices
liées a la manipulation les a amenés a opter pour une solution plus facilitante soit les
activités de locomotion (n=6,1 pour le groupe contréle vs n=4,7 pour le groupe
intervention). Par ailleurs, nous avons observé que les enfants évalués dans le cadre de
notre projet n’ont pas amélioré leurs habiletés motrices pour la période de I’étude. Nous
émettons 1’hypotheése que ces résultats s’expliquent par la courte période d’analyse de
notre projet (3 mois), le peu de volume d’activités vécues par les enfants et par le fait de
ne pas avoir contrdlé ce que les gens ont expérimenté. A cet égard, certaines études
scientifiques telles que celle d’Hamilton, Goodway et Haubenstricker (1999) tendent a
montrer qu’une amélioration peut étre notée méme dans une étude de courte durée si les
enfants doivent obligatoirement expérimenter certaines habiletés. Ces auteurs ont évalué
27 enfants ayant un risque de retard de développement durant 8 semaines. Tout comme

pour notre projet de recherche, les auteurs ont utilisé¢ le test de développement de la

motricité globale, 2° édition (Ulrich, 2000). 15 enfants du groupe intervention ont
expérimenté deux séances de 45 minutes par semaine délivrées par leurs parents durant 8
semaines tandis que les enfants du groupe controle n’avaient pas cette opportunité. Les

résultats de cette étude ont montré que les enfants du groupe intervention avaient
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progressé¢ de facon significative au niveau des habiletés motrices liées a la manipulation
contrairement aux enfants du groupe contrdle qui ne montraient pas de signes de
progression. Ce constat est le méme dans une étude menée par Hardy et al., (2010) qui
montre I’importance d’offrir des occasions aux enfants d’age préscolaire d’expérimenter
les habiletés motrices afin d’acquérir les compétences nécessaires a leur acquisition. De
plus, les enfants dont le pére participe a des activités physiques plusieurs fois par semaine
sont plus compétents au niveau des habiletés motrices que les enfants dont le pére est
beaucoup moins actif (Cools et al., 2011). Le manque de temps de certains parents ayant
participé a notre projet de recherche peut donc avoir influencé le degré de progression des

enfants au niveau des habiletés motrices.

Ces résultats nous aménent a faire certains constats face a notre projet de recherche. Les
parents de notre projet étaient libres d’expérimenter les habiletés motrices sans
accompagnement spécifique, ce qui a possiblement limité la progression des enfants
notamment par le faible volume d’activités vécues par les enfants. Nous aurions donc pu
promouvoir davantage 1’impact positif de I’acquisition des habiletés motrices auprés des
parents, particulicrement celles liées a la manipulation d’objets tels que lancer, attraper,
frapper, botter et dribbler afin de pouvoir analyser la progression des enfants. Nous avons
constaté que les parents ne mettent pas en place les conditions nécessaires afin de faire
vivre des activités de manipulation d’objets a leurs enfants si on ne les incite pas
fortement a le faire. De plus, nous n’avons pas évalué quelles habiletés motrices étaient
les plus pratiquées et le temps qui leur était consacré en comptabilisant I’ensemble de
celles-ci de fagon globale et non spécifique, ce qui ne nous a pas permit de nuancer nos
résultats. Il aurait donc été intéressant de savoir quelles habiletés les enfants ont le plus
vécues et connaitre le vécu et I'intérét des parents via un questionnaire spécifiquement

congu a cet effet.

Selon nous, la séance d’information effectuée aupres des parents du groupe intervention
quant a I’importance d’expérimenter les habiletés motrices, bien que pertinente, a été
insuffisante. Nous estimons qu’il demeure impératif d’accompagner davantage les
parents et leur permettre d’expérimenter les activités proposées et de recevoir des

rétroactions face a celles-ci sous forme de discussion/échange. Nous estimons qu’en
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offrant ce type d’accompagnement, nous optimisons les chances de progression des

enfants face aux habiletés motrices.

Finalement, nous avons également évalué si le fait de remettre un calendrier aux parents a
pu influencer leur perception face a I’activité physique. Comme on peut le constater dans
le tableau 9 de la section résultat, les parents montrent que le calendrier n’a exercé que
peu d’effets quant a I’importance qu’ils accordent a leur pratique d’activités physiques

personnelles.

Malgré ce résultat, les parents ont exprimé é€tre conscients du role de modele qu’ils
peuvent exercer aupres de leurs enfants. Nous pouvons donc émettre I’hypothése qu’a
leurs yeux, étre un modele ne veut pas nécessairement dire étre actif puisqu’il pourrait
s’agir de transporter, d’encourager et appuyer son enfant lors d’une pratique sportive en
le valorisant et en étant a ses cotés. Ces propos rejoignent ceux de la littérature
scientifique que nous avons scrutée. Dans une étude effectuée aupres de 22 parents
australiens d’enfants d’age préscolaire (Dwyer, Higgs, Hardy et Baur, 2008) les auteurs
ont montré que les parents étaient sensibilisés a I’importance de 1’activité physique pour
leurs enfants et de 1’influence positive qu’ils pouvaient transmettre afin que les enfants

passent moins de temps devant un écran.

Bien que difficiles a mettre en place dans le cadre d’un projet de maitrise, une étude
longitudinale et un accompagnement plus serré auprés des parents auraient été des
facteurs clés afin de bien mesurer les impacts réels de nos interventions tant au niveau de
la progression des enfants que de la perception des parents face a la pratique d’activités

physiques et du développement des habiletés motrices de leurs enfants.

Par ailleurs, nos résultats attestent que les parents ont foi en I’importance de la pratique
d’activités physiques et au développement des habiletés motrices de leurs enfants
(tableaux 11 et 12). Paradoxalement, seulement 31% des activités vécues par les enfants
I’ont été avec leurs parents méme si ces derniers clament haut et fort I'importance de
servir de modeles motivationnels quant a la pratique d’activités physiques par leurs

enfants.

Cet ¢tat de fait vient renforcer I’hypothese que le faible volume d’activités vécues par les

enfants est un dérivé sous-jacent au peu d’accompagnement que nous avons offert aux
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parents afin de rehausser leur niveau de connaissance par des rétroactions et une présence
réguliere aupreés d’eux. Cela demeure une des clefs de réussite afin de susciter leur
motivation et ainsi augmenter la pratique d’activités physiques et motrices chez des

enfants agés de 3 a 5 ans.
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7. SEPTIEME CHAPITRE

7.1. CONCLUSION

Quand on dresse un portrait de l’activité physique pratiquée par les enfants d’age
préscolaire au fil des décennies, on constate que ces derniers sont de plus en plus
sédentaires. Nous savons que 1’activité physique réguliere procure une multitude de
bénéfices physiques et psychologiques et permet a ’enfant de développer ses habiletés
motrices. L’acquisition des habiletés motrices par I’enfant rehausse son sentiment
d’efficacité personnelle, un facteur déterminant quant au maintien d’un mode de vie sain
et actif. Nous avons aussi constaté dans nos recherches que I’environnement familial de
I’enfant joue un role prépondérant face a sa pratique d’activités physiques (Bellows et al.,

2011).

Notre projet de recherche consistait a analyser les effets d’une proposition d’activités
physiques et motrices au profit de parents d’enfants agés de 3 a 5 ans afin de (a) favoriser
une plus grande pratique d’activités physiques et (b) développer des habiletés motrices
chez les enfants de 3 a 5 ans. Par ce projet, nous voulions vérifier si les perceptions des
parents avaient changé au sujet de ’activité physique et des habiletés motrices pratiquées
par leurs enfants. Comme solution, nous avions proposé¢ un calendrier d’activités
physiques a compléter par ceux-ci. Nos résultats ont montré que malgré la présence d’un
calendrier ou 1’on suggérait des idées d’activités aux parents, les enfants de ce groupe
n’ont pas été plus actifs que ceux n’ayant pas regu des suggestions d’activités physiques
et motrices. Par contre, nous avons aussi montré que la présence d’un calendrier simple

peut tout de méme influencer positivement la nature des activités offertes aux enfants.

La littérature scientifique a montré les effets positifs d’une implication parentale planifiée
et accompagnée afin d’augmenter la pratique d’activités physiques des enfants
(Hamilton, Goodway et Haubenstricker, 1999 ; Rhodes, Naylor et McKay, 2010). La
poursuite d’une intervention ciblée aupres des parents est donc essentielle, et ce, méme si
la fagon de la rendre optimale et accessible demeure encore a étre précisée (O'Connor et
al., 2009). C’est pourquoi nous estimons que les résultats de notre projet de recherche
auraient pu étre différents si nous avions davantage accompagné et supporté les parents

face aux interventions qui leur étaient proposées. De plus, les études montrent que les
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habiletés motrices liées a la manipulation d’objets sont parmi celles étant les moins
pratiquées chez les enfants d’age préscolaire (Hardy et al., 2012). Conséquemment, il
serait intéressant pour une future étude de cibler quelles sont les habiletés motrices les
plus pratiquées et I’impact qu’elles pourraient avoir sur la pratique d’activités physiques
des enfants de ce groupe d’age. Il demeure toutefois encourageant de constater que
lorsque nous sensibilisons les parents a I’importance des habiletés motrices liées a la

manipulation d’objets, les enfants en font davantage.

Par ailleurs, nos données ont été prises en partic durant la période hivernale et les
résultats pourraient étre différents s’ils avaient été comptabilisés durant une période plus
propice pour aller a I’extérieur. De plus, nous estimons que les résultats doivent étre
interprétés avec prudences puisque la période entre le début et les mesures de suivi n’a
ét¢ que de 12 semaines. Ainsi, il serait pertinent de procéder a un programme de
recherche de longue durée afin de voir la différence d’activités physiques pratiquées par
les enfants selon les saisons. De plus, afin de connaitre la pratique d’activités physiques
réelles quotidiennes des enfants, il serait aussi intéressant d’inclure la pratique d’activités
physiques dans les milieux de garde tout en prenant soin d’intégrer un plus grand nombre

d’enfants et de parents ajoutant ainsi une plus grande validité a ce genre de projet.
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ANNEXE 1 - Test de Développement de la Motricité Globale (TGMD-2)

Ce document ne peut étre publié par respect du droit d’auteur.
Pour consultation, veuillez vous référer a :

Ulrich, D. A. (2000). Test of gross motor development-2. Austin: Prod-Ed.
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INSTRUCTION POUR REMPLIR LE QUESTIONNAIRE

Prenez le temps de lire attentivement chaque question ou énoncé.

La plupart des questions ont plusieurs choix de réponses possibles : choisissez celle qui
vous convient le mieux.

I n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Donnez la réponse qui refléte le mieux
votre situation actuelle ou celle de votre enfant.

Cochez ou encerclez une seule réponse a chaque question, a moins d’indications

contraires.

Dans le cas ou la garde de votre enfant est partagée, ne considérez que votre
environnement familial et non celui de votre ancien conjoint.

Lorsque vous aurez terminé, veuillez rapporter le questionnaire, dans I'enveloppe ci-

joint et la sceller, avant de la remettre au responsable du CPE de votre enfant.

Soyez assuré(e) que vos réponses demeureront anonymes et confidentielles

Pour toute question ou tout commentaire a propos de ce questionnaire ou

de cette recherche, veuillez communiquer avec

Une étude concernant l'activité physique et le développement des habiletés
motrices fondamentales chez les enfants de 3 a 5 ans. Vous avez été choisi
parce que votre enfant est dgé de 3 a 5 ans et qu'il fréquente un des trois CPE
de la région de Coaticook ciblés pour cette étude.

Pour remplir le questionnaire, vous devez lire et comprendre le frangais

Le questionnaire devrait se remplir en moins de 15 minutes, il est anonyme et
demeurera confidentiel lorsque rempli.




Félix Berrigan(directeur de recherche pour Michel Goyette)
au
819-821-8000 poste 62725
ou bien par courriel a I'adresse suivante

Felix.Berrigan@USherbrooke.ca

A I'usage des chercheurs

Code installation : Code participant :
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Quel age avez-vous? ans
Quelle taille faite-vous? m ou pieds pouces
Quel poids faite-vous? kg ou Ibs

Etes-vous?

U Une femme
4 Un homme

Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez complété?

U Aucun ou maternelle

0 13 6° année (école primaire)

Q Etudes secondaires partielles (sec 1 a 4)

Q Etudes secondaires complétées (sec 5 ou 12° année)

O Etudes dans une école de métiers, un collége commercial ou spécialisé
Q Etudes collégiales (cégep)

O Etudes universitaires

Ou étes-vous né?
U Au Québec U Autre province canadienne U Extérieur du Canada

Précisez :

Quel est le revenu annuel de votre ménage (c'est-a-dire le revenu total de toutes les
personnes qui habitent dans le méme logement que vous et qui partagent les mémes

dépenses) AVANT impots et déductions?

Moins de 20 000$

De 20 000S$ a moins de 30 000$
De 30 000$ a moins de 40 0005
De 40 000$ a moins de 50 0005
De 50 000S$ a moins de 60 000S

OO0 00O

De 60 000$ a moins de 70 000$
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O De 70 000$ a moins de 80 0005
O De 80 000S a moins de 90 000S
U De 90 000$ a moins de 100 000$
O 100 000S et plus

En comparaison avec les gens de votre quartier (village), comment percevez-vous la

situation financiére de votre ménage?

U Moins a l'aise U Semblable aux autres U Plus a laise

Quelle est actuellement votre occupation principale?

Q Travaille a temps plein

O Travaille a temps partiel

O Suis aux études a temps plein

U Tiens maison

O Ne travaille pas pour des raisons de santé
O Suis en congé de maternité, paternité

O Suis au chdmage

O Recois des prestations d’aide sociale

O Autre (Précisez) :

Si vous travaillez, environ combien d’heures par semaine travaillez-vous?
heures
De fagon générale, votre horaire de travail est-il flexible?

O Oui U Non
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En moyenne, combien de fois par semaine pratiquez-vous une activité physique de
plus de 30 minutes d’intensité modérée a élevée?

Aucune O 132foisd 3a4foisd 5a6foisd 7et+Q

Sur une échelle de 0 a 10, 0 étant le minimum et 10 étant le maximum, quelle
importance accordez-vous a votre pratique d’activité physique personnelle? Encerclez

votre réponse.

Justifiez votre réponse :

Sur une échelle de 0 a 10, 0 étant le minimum et 10 étant le maximum, quelle

importance accordez-vous a la pratique d’activité physique de votre enfant? Encerclez

votre réponse.

Justifiez votre réponse :

Sur une échelle de 0 a 10, 0 étant le minimum et 10 étant le maximum, quelle
importance accordez-vous au développement des habiletés motrices de votre enfant?

Encerclez votre réponse.

Justifiez votre réponse :
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Pensez-vous qu’il est important d’étre un modeéle qui valorise I’activité physique pour

votre (vos) enfant(s)? Cochez une réponse.

O Grande importance U Faible importance

O Aucune importance
U Importance

moyenne

Justifiez votre réponse :

Selon vous, combien de minutes en moyenne par jour votre enfant pratique-t-il une

activité physique d’intensité modérée a élevée?

0 a 30 minutes 4 31360 minutesd 61 a 90 minutes 913120 minutes 121 minuteset + U
a a

Justifiez votre réponse :
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Selon vous, combien de minutes par jour devraient étre allouées a la pratique

d’activité physique des enfants de 3 a 5 ans? Cochez une réponse.

03 30 minutes 1 31360 minutesd 61 a 90 minutes 91 3120 minutes 121 minuteset + O
a a

Justifiez votre réponse :

Selon vous, combien de minutes par jour devraient étre allouées au développement

des habiletés motrices? Cochez votre réponse.

0 a 30 minutes 31 a 60 minutes 61 a 90 minutes 91 a 120 minutes 121 minutes et + U
a a a a

Justifiez votre

réponse :
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Sur une échelle de 0 a 10, encerclez le chiffre qui correspond le mieux a ce que vous
ressentez a I’égard de vos responsabilités (réles) en tant que parents. Encerclez votre

réponse.

Je me sens trés bon(ne) pour trouver des activités qui vont favoriser le développement des

habiletés motrices de mon enfant.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C’est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :

Je me sens trés bon(ne) pour trouver des jeux qui vont permettre a mon enfant de faire de

I"activité physique d’intensité modérée a élevée.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C’est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :
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Je me sens tres bon(ne) pour garder I'atmosphére calme et détendue a I’heure des repas ou de

la sieste.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C’est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :

Je me sens tres bon(ne) pour faire de I'activité physique avec mon enfant.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C’est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :

Il m’arrive de me sentir coupable si mon enfant n’est pas suffisamment actif.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C’est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :
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Je me sens trés bon(ne) pour limiter le temps ou mon enfant est inactif ou pratique des activités

de nature sédentaire.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C’est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :

Nommez 3 facteurs qui, selon vous, favorisent la pratique d’activité physique des jeunes de 3
a5ans?

1.

Nommez 3 facteurs qui, selon vous, nuisent a la pratique d’activité physique des jeunes de 3 a
5 ans?

1.
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Suite a votre participation a ce projet de recherche sur 'activité physique et le
développement des habiletés motrices, nous vous demandons de remplir a
nouveau un questionnaire en vous basant sur votre vécu durant celui-ci.

Le questionnaire devrait se remplir en moins de 20 minutes, il est anonyme et

demeurera confidentiel lorsque rempli.
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INSTRUCTION POUR REMPLIR LE QUESTIONNAIRE

Prenez le temps de lire attentivement chaque question ou énoncé.

La plupart des questions ont plusieurs choix de réponses possibles : choisissez celle qui
vous convient le mieux.

Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Donnez la réponse qui reflete le mieux
votre situation actuelle ou celle de votre enfant.

Cochez ou encerclez une seule réponse a chaque question, a moins d’indications

contraires.

Dans le cas ou la garde de votre enfant est partagée, ne considérez que votre
environnement familial et non celui de votre ancien conjoint.

Lorsque vous aurez terminé, veuillez rapporter le questionnaire ainsi que votre carnet

d’activités, dans I'enveloppe ci-joint et la sceller, avant de la remettre au responsable du

CPE de votre enfant.

Veuillez inscrire a 'attention de Michel Goyette sur I’enveloppe.

Soyez assuré(e) que vos réponses demeureront anonymes et confidentielles

Pour toute question ou tout commentaire a propos de ce questionnaire ou

de cette recherche, veuillez communiquer avec

Félix Berrigan (directeur de recherche pour Michel Goyette)
au
819-821-8000 poste 62725
ou bien par courriel a I'adresse suivante

Felix.Berrigan@USherbrooke.ca



mailto:Felix.Berrigan@USherbrooke.ca

A 'usage des chercheurs

Code installation :

Code participant :
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Depuis votre participation a ce projet de recherche, combien de fois par semaine
pratiquez-vous une activité physique de plus de 30 minutes d’intensité modérée a
élevée?

132foisd 3a4dfoisd 5a6foisd 7et+0Q
Aucune 1

Suite a votre participation a ce projet de recherche, sur une échelle de 0 a 10, 0 étant
le minimum et 10 étant le maximum, quelle importance accordez-vous a votre

pratique d’activité physique personnelle? Encerclez votre réponse.

Justifiez votre réponse :

Suite a votre participation a ce projet de recherche, sur une échelle de 0 a 10, 0 étant
le minimum et 10 étant le maximum, quelle importance accordez-vous a la pratique

d’activité physique de votre enfant? Encerclez votre réponse.

Justifiez votre réponse :
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Suite a votre participation a ce projet de recherche, sur une échelle de 0 a 10, 0 étant
le minimum et 10 étant le maximum, quelle importance accordez-vous au

développement des habiletés motrices de votre enfant? Encerclez votre réponse.

Justifiez votre réponse :

Suite a votre participation a ce projet de recherche, croyez-vous qu’il est important
d’étre un modele qui valorise I'activité physique pour votre (vos) enfant(s)? Cochez

une réponse.

Q Grande importance O Faible importance

U Aucune importance
a Importance

moyenne

Justifiez votre réponse :
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Suite a votre participation a ce projet de recherche, selon vous, combien de minutes
en moyenne par jour votre enfant devrait-il pratiquer une activité physique d’intensité

modérée a élevée?

0 a 30 minutes 4 31360 minutesd 61 a 90 minutes 91 a 120 minutes 121 minuteset+ U
a a

Justifiez votre réponse :

Suite a votre participation a ce projet de recherche, selon vous, combien de minutes
par jour devraient étre allouées au développement des habiletés motrices? Cochez

votre réponse.

0 a 30 minutes 31 a 60 minutes 61 a 90 minutes 91 a 120 minutes 121 minuteset+ U
a a a a

Justifiez votre

réponse :
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Suite a votre participation a ce projet de recherche, votre vision face a la pratique

I'activité physique a-t-elle changée? Cochez une réponse.

U Pas du tout U Un peu

U Beaucoup
U Modérément

Justifiez votre réponse :

Suite a votre participation a ce projet de recherche, vous sentez-vous mieux
informé(e) en ce qui concerne I'activité physique et le développement des habiletés

motrices des enfants ? Cochez une réponse.

U Pas du tout 1 Un peu

U Beaucoup
U Modérément

Justifiez votre réponse :
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Suite a votre participation a ce projet de recherche, sur une échelle de 0 a 10,
encerclez le chiffre qui correspond le mieux a ce que vous ressentez a I'égard de vos

responsabilités (rles) en tant que parents. Encerclez votre réponse.

Je me sens plus a l'aise pour trouver des activités qui vont favoriser le développement des

habiletés motrices de mon enfant.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C’est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :

Je suis plus a I'aise pour trouver des jeux qui vont permettre a mon enfant de faire de I'activité

physique d’intensité modérée a élevée.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C'est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :

Je me sens trés bon(ne) pour garder I'atmosphére calme et détendue a I’heure des repas ou de

la sieste.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ce n’est pas du tout C’est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :
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Je suis plus a 'aise pour faire de I'activité physique avec mon enfant.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C’est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :

Il m’arrive de me sentir coupable si mon enfant n’est pas suffisamment actif.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C'est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :

Je me sens plus compétent(e) pour limiter le temps ou mon enfant est inactif ou pratique des

activités de nature sédentaire.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C’est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :
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Suite a votre participation a ce projet de recherche, nommez 3 facteurs qui, selon vous,
favorisent la pratique d’activité physique des jeunes de 3 a 5 ans?

1.

Suite a votre participation a ce projet de recherche, nommez 3 facteurs qui, selon vous,
nuisent a la pratique d’activité physique des jeunes de 3 a 5 ans?

1.
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Suite a votre participation a ce projet de recherche, comment avez-vous trouvé(e) le
fait de devoir remplir un carnet d’activités physiques durant ces quelques mois?

Cochez une réponse.

U Trés facile U Relativement facile

U Difficile U Relativement difficile

Justifiez votre réponse :

Est-ce que le fait que vous deviez remplir régulierement un calendrier d’activités a

influencé votre pratique de I’activité physique avec votre enfant?

U Oui, ca m’a influencé(e)) beaucoup U Oui, ¢ca m’a influencé(e) un peu

U Non, ¢ca ne m’a pas du tout influencé(e)

Justifiez votre réponse :
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En terminant, avez-vous des commentaires a formuler suite a votre participation a ce
projet de recherche? (informations regues, suivi du projet, clarté des consignes,

assiduité pour remplir le carnet, expériences vécues avec votre enfant, etc.)

U Oui U Non

Si oui, écrivez-nous vos commentaires :
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ANNEXE 4 - Questionnaire parents groupe intervention post

intervention
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INSTRUCTION POUR REMPLIR LE QUESTIONNAIRE

Prenez le temps de lire attentivement chaque question ou énoncé.

La plupart des questions ont plusieurs choix de réponses possibles : choisissez celle qui vous
convient le mieux.

Il 'y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Donnez la réponse qui reflete le mieux votre
situation actuelle ou celle de votre enfant.

Cochez ou encerclez une seule réponse a chaque question, a moins d’indications contraires.

Dans le cas ou la garde de votre enfant est partagée, ne considérez que votre environnement
familial et non celui de votre ancien conjoint.
Lorsque vous aurez terminé, veuillez rapporter le questionnaire ainsi que votre carnet

d’activités, dans I'enveloppe ci-joint et la sceller, avant de la remettre au responsable du CPE de

votre enfant.
Veuillez inscrire a I'attention de Michel Goyette sur I’enveloppe.

Soyez assuré(e) que vos réponses demeureront anonymes et confidentielles

Suite a votre participation a ce projet de recherche sur I'activité physique et le

développement des habiletés motrices, nous vous demandons de remplir a

nouveau un questionnaire en vous basant sur votre vécu durant celui-ci.

Le questionnaire devrait se remplir en moins de 20 minutes, il est anonyme et
demeurera confidentiel lorsque rempli.




Pour toute question ou tout commentaire a propos de ce questionnaire ou

de cette recherche, veuillez communiquer avec

Félix Berrigan (directeur de recherche pour Michel Goyette)
au
819-821-8000 poste 62725
ou bien par courriel a I'adresse suivante

Felix.Berrigan@USherbrooke.ca

A 'usage des chercheurs

Code installation : Code participant :
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Depuis votre participation a ce projet de recherche, combien de fois par semaine pratiquez-
vous une activité physique de plus de 30 minutes d’intensité modérée a élevée?

132foisd 3a4dfoisd 5a6foisd 7et+U
Aucune 4

Suite a votre participation a ce projet de recherche, sur une échelle de 0 a 10, 0 étant le
minimum et 10 étant le maximum, quelle importance accordez-vous a votre pratique

d’activité physique personnelle? Encerclez votre réponse.

Justifiez votre réponse :

Suite a votre participation a ce projet de recherche, sur une échelle de 0 a 10, 0 étant le
minimum et 10 étant le maximum, quelle importance accordez-vous a la pratique d’activité

physique de votre enfant? Encerclez votre réponse.

Justifiez votre réponse :
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Suite a votre participation a ce projet de recherche, sur une échelle de 0 a 10, 0 étant le
minimum et 10 étant le maximum, quelle importance accordez-vous au développement des

habiletés motrices de votre enfant? Encerclez votre réponse.

Justifiez votre réponse :

Suite a votre participation a ce projet de recherche, croyez-vous qu’il est important d’étre un

modele qui valorise I'activité physique pour votre (vos) enfant(s)? Cochez une réponse.

Q Grande importance Q Faible importance

U Aucune importance
U Importance moyenne

Justifiez votre réponse :

Suite a votre participation a ce projet de recherche, selon vous, combien de minutes en
moyenne par jour votre enfant devrait-il pratiquer une activité physique d’intensité modérée

a élevée?

0 3 30 minutes QA 31 3 60 minutes O 61390 minutes@ 913120 minutesd 121 minuteset+ O

Justifiez votre réponse :
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Suite a votre participation a ce projet de recherche, selon vous, combien de minutes par jour

devraient étre allouées au développement des habiletés motrices? Cochez votre réponse.

0330 minutes 4 31 4 60 minutes O 61390 minutesd 913120 minutesd 121 minuteset+ O

Justifiez votre réponse :

Suite a votre participation a ce projet de recherche, votre vision face a la pratique de I’activité

physique a-t-elle changée? Cochez une réponse.

U Pas du tout U Un peu

U Beaucoup
U Modérément

Justifiez votre réponse :
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Suite a votre participation a ce projet de recherche, vous sentez-vous mieux informé(e) en ce
qui concerne l'activité physique et le développement des habiletés motrices des enfants ?

Cochez une réponse.

U Pas du tout U Un peu

U Beaucoup
U Modérément

Justifiez votre réponse :

Suite a votre participation a ce projet de recherche, sur une échelle de 0 a 10, encerclez le
chiffre qui correspond le mieux a ce que vous ressentez a I’égard de vos responsabilités (roles)

en tant que parents. Encerclez votre réponse.

Je me sens plus a l'aise pour trouver des activités qui vont favoriser le développement des habiletés

motrices de mon enfant.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C’est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :
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Je suis plus a I'aise pour trouver des jeux qui vont permettre a mon enfant de faire de I'activité physique

7 e

d’intensité modérée a élevée.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C'est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :

Je me sens trés bon(ne) pour garder 'atmospheére calme et détendue a I’heure des repas ou de la sieste.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C'est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :

Je suis plus a 'aise pour faire de I'activité physique avec mon enfant.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C’est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :
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I m’arrive de me sentir coupable si mon enfant n’est pas suffisamment actif.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C’est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :

Je me sens plus compétent(e) pour limiter le temps ol mon enfant est inactif ou pratique des activités de

nature sédentaire.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ce n’est pas du tout C’est exactement
ce que je pense ce que je pense

Justifiez votre réponse :

Suite a votre participation a ce projet de recherche, nommez 3 facteurs qui, selon vous,
favorisent la pratique d’activité physique des jeunes de 3 a 5 ans?

1.
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Suite a votre participation a ce projet de recherche, nommez 3 facteurs qui, selon vous, nuisent a
la pratique d’activité physique des jeunes de 3 a 5 ans?

1.

Suite a votre participation a ce projet de recherche, comment avez-vous trouvé(e) le fait de

devoir remplir un carnet d’activités physiques durant ces quelques mois? Cochez une réponse.

U Trés facile U Relativement facile

U Difficile U Relativement difficile

Justifiez votre réponse :
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Est-ce que le fait que I’on vous suggére des activités physiques et motrices dans votre carnet
d’activités tout en vous fournissant un tableau et des mots clés, vous a aidé a faire de

I’activité physique avec votre enfant?

U Oui, ca m’a servi beaucoup U Oui, ¢ca m’a servi un peu

U Non, ¢a ne m’a pas vraiment servi

Justifiez votre réponse :

En terminant, avez-vous des commentaires a formuler suite a votre participation a ce projet
de recherche? (informations regues, suivi du projet, clarté des consignes, assiduité pour

remplir le carnet, expériences vécues avec votre enfant, etc.)

U Oui U Non

Si oui, écrivez-nous vos commentaires :
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ANNEXE 5 - Calendrier d’activités physiques — parents groupe controle
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Lundi 20 Mardi 21 Mercredi 22 Jeudi 23 Vendredi 24 Samedi 25 Dimanche 26
a5 min. d 5 min. Q5 min. Q5 min. a5 min. a5 min. a5 min.
4 10 min. 4 10 min. U 10 min. U 10 min. 4 10 min. 4 10 min. 4 10 min.
20 min. W20 min. 120 min. 120 min. 120 min. 120 min. 420 min.
U Autres : U Autres : Q Autres : Q Autres : U Autres : U Autres : U Autres :
/min. /min. /min.

/min.

/min.

/min.

/min.

Décrire brievement

Décrire brievement

Décrire brievement

Décrire brievement

Décrire brievement Décrire brievement Décrire brievement
I'activité : I'activité : I"activité : I"activité : I'activité : I'activité : I'activité :
4 5 min. 4 5 min. U 5 min. d 5 min. 3 5 min. 3 5 min. d 5 min.
4 10 min. U 10 min. 4 10 min. 4 10 min. 4 10 min. 4 10 min. 4 10 min.
20 min. 20 min. 20 min. 20 min. 20 min. 20 min. 20 min.
O Autres : O Autres : O Autres : O Autres : O Autres : O Autres : U Autres :
/min. /min. /min.

/min.
Décrire brievement

I'activité :

/min.
Décrire brievement

I'activité :

/min.
Décrire brievement

I"activité :

/min.
Décrire brievement

I'activité :

Décrire brievement

I'activité :

Décrire brievement

I'activité :

Décrire brievement

I'activité :
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U 5 min. U 5 min. a5 min. a5 min. U 5 min. U 5 min. a5 min.
d 10 min. d 10 min. 4 10 min. 4 10 min. 4 10 min. d 10 min. Q 10 min.
420 min. 420 min. 120 min. 120 min. 120 min. 120 min. Q20 min.
U Autres : U Autres : U Autres : U Autres : U Autres : U Autres : U Autres :
/min. /min. /min. /min. /min. /min. /min.
Décrire brievement Décrire brievement

Décrire brievement

I'activité :

Décrire brievement

I'activité :

Décrire brievement

Iactivité :

Décrire brievement

I"activité :

Décrire brievement

I'activité :

I'activité :

I'activité :

Carnet d’activités parents — Février 2012 (semaine 1)
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ANNEXE 6 - Calendrier d’activités physiques — parents groupe intervention
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Lundi 27

O activité suggérée :

#8 min.

U 5 min. activité

Mardi 28

O activité suggérée :

#9 min.

U 5 min. activité

Mercredi 29

O activité suggérée :

#1 min.

1 5 min. activité

1 10 min. activité

#

0 10 min. activité

#

1 10 min. activité

#

1 20 min. activité

#

1 20 min. activité

#

U 20 min. activité

#

O+ de 20 min. activité

#

O+ de 20 min. activité

#

O+ de 20 min. activité

#

[ autres activités /

description :

[ autres activités /

description :

Q autres activités /

description :

Jeudi 1* mars

O activité suggérée :

#2 min.

U 5 min. activité

Vendredi 2 mars

O activité suggérée :

#3 min.

U 5 min. activité

Samedi 3 mars

O activité suggérée :

#4 min.

U 5 min. activité

Dimanche 4 mars

O activité suggérée :

#5 min.

U 5 min. activité

3 10 min. activité

#

3 10 min. activité

#

3 10 min. activité

#

O 10 min. activité

#

1 20 min. activité

#

1 20 min. activité

#

1 20 min. activité

#

U 20 min. activité

#

O+ de 20 min. activité

#

O+ de 20 min. activité

#

O+ de 20 min. activité

#

O+ de 20 min. activité

#

[ autres activités /

description :

O autres activités /

description :

O autres activités /

description :

Q autres activités /

description :

Durée : min.

Durée : min.

Durée : min.

Durée : min.

Durée : min.

Durée : min.

Durée : min.
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O autres activités /

description :

O autres activités /

description :

O autres activités /

description :

O autres activités /

description :

3 autres activités /

description :

3 autres activités /

description :

O autres activités /

description :

Durée : min.

1 autres activités /

description :

Durée : min.

[ autres activités /

description :

Durée : min.

U autres activités /

description :

Durée : min.

Q autres activités /

description :

Durée : min.

Q autres activités /

description :

Durée : min.

Q autres activités /

description :

Durée : min.

U autres activités /

description :

Durée : min.

Durée : min.

Durée : min.

Durée : min.

Durée : min.

Durée : min.

Durée : min.

Carnet d’activités parents - Février-mars 2012(semaine 2)
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Suggestions d’activités physiques touchant les habiletés motrices fondamentales (HMF)

Activité # 1 : Courir de différentes facons (en ligne droite, en zig zag, de reculons, en sautant et en enjambant des obstacles, talons fesses, etc.)
Activité # 2 : Se déplacer de différentes facons (galoper, pas de géant, pas chassés, marche militaire, bout des pieds, talons, etc.)
Activité # 3 : faire des lancers par-dessus (balles, ballons, boule de neige, etc.)

Activité # 4 : Frapper un objet dans les airs ou au sol avec un baton ou avec sa main (balles, ballons, ballounes, sacs de féves, etc.)
Activité # 5 : Faire des sauts de différentes facons (cloche pieds, cloche pieds alternés, sauts pieds joints en longueur et en hauteur, etc.)
Activité # 6 : Attraper de différentes facons des ballons, balles, sacs de féves, ballounes avec et sans rebond au sol

Activité # 7 : Faire des bottés de différentes fagons (ballons au sol, tenu avec la main, rouler au sol, balloune qui descend, etc.)

Activité # 8 : Faire des lancers par en dessous incluant rouler des balles au sol comme au quilles (balles, ballons, boule de neige, etc.)
Activité # 9 : Dribbler de différentes fagons (balles ou ballons, 1 main, 2 mains)

Activité # 10 : Glisser et grimper sur une montagne de neige

Activité # 11 : Faire des bonhommes, des forts, des cabanes dans la neige

Activité # 12 : Jouer a la cachette (intérieur ou extérieur)

Activité # 13 : Pelleter



Idées de situations motrices a utiliser dans des activités

Tableau : Habiletés motrices fondamentales

SANS OBJETS AVEC OBJETS
Danser Taper
Ramper Remplir
Escalader Regrouper
Rouler Assembler
Déplacer Démonter
S’agripper Repousser
Se suspendre Viser
Piétiner Vider
S’accrocher Trier
S’enfouir Enfoncer
Rebondir Empiler
Sautiller Renverser

Locomotion Manipulation Equilibre

Mouvement de base Dans un but de Stabilisation axiale

Marcher propulsion Se courber

Courir Lancer S’étirer

Enjamber Donner un coup de Pivoter, pousser, tirer

Sauter pied Se tourner

Cloche-pied Frapper main Balancer

Formes combinées Frapper baton Chuter

Galoper Dribbler Elever, soulever

Pas chassés Rouler Se pencher

Cloche-pied alterné Dans un but de Postures dynamiques et

Grimper capture stationnaires
Attraper Garder I’équilibre

Bloquer au pied

Equilibre téte en bas
Rouler

S’élancer

Arréter

Esquiver

128
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ANNEXE 7 - Formulaire de consentement remis aux parents
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FORMULAIRE D’ INFORMATION ET DE CONSENTEMENT A LA RECHERCHE
(Parents)

Titre du projet : Activité physique et développement des habiletés motrices
des enfants de 3 a 5 ans : Implication des parents

Numéro du projet : Projet 12-120
Chercheur principal : Félix Berrigan, Ph.D. Kinésiologie
Faculté d’éducation physique et sportive

Université de Sherbrooke

Chercheurs associés : Professeur Sylvain Turcotte, Ph.D. Education

Nous sollicitons votre participation et celle de votre enfant a un projet de recherche parce que nous
désirons évaluer la faisabilité d’impliquer les parents dans une intervention visant & promouvoir la
pratique d’activité physique et le développement de la motricité chez des enfants 4gés de 3 a 5 ans.
Cependant, avant d’accepter de participer a ce projet, veuillez prendre le temps de lire, de
comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui suivent. Si vous et votre enfant
acceptez de participer au projet de recherche, vous devrez signer le consentement a la fin du présent
document et nous vous en remettrons une copie pour vos dossiers.

Ce formulaire d’information et de consentement vous explique le but de ce projet de recherche, les
procédures, les avantages, les risques et inconvénients, de méme que les personnes avec qui
communiquer au besoin. Il peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons a
poser toutes les questions nécessaires au chercheur responsable du projet ou aux autres personnes
affectées au projet de recherche et a leur demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui
n’est pas clair.

POUR INFORMATION
Du lundi au vendredi entre 8h et 16h
Félix Berrigan, Ph.D. (819) 821-8000, poste 62725

Chercheur principal

Michel Goyette (819) 821-8000, poste 63728
Etudiant a la maitrise
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NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE

L’activité physique au cours de la petite enfance et son importance a 1’égard de la santé représente
une bréche dans la littérature scientifique, autant au Canada que dans le monde entier. Des
recherches complémentaires sont donc nécessaires afin de décrire les pratiques actuelles et
d’identifier quels sont les besoins pour modifier ces pratiques selon les milieux.

L’objectif du projet est donc d’évaluer la faisabilité d’impliquer les parents dans une intervention
visant a promouvoir la pratique d’activité physique et le développement de la motricité chez des
enfants 4gés de 3 & 5 ans, et mesurer les effets de leur implication sur le développement de la
motricité globale.

Somme toute, ce projet va permettre de dresser un portrait de I’évolution du développement des
habiletés motrices selon la nature et la durée des activités physiques pratiquées avec les parents et en
CPE. De plus, ce projet permettra de mieux définir le role que les parents peuvent jouer dans la
pratique d’activité physique de leur enfant. Idéalement, les retombées de ce projet vont permettre la
mise en ceuvre d’interventions mieux adaptées afin que les enfants puissent rencontrer les
recommandations quotidiennes en matiere d’activités physiques et ainsi, maximiser le
développement de leurs habiletés motrices.

DEROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE

Si vous acceptez de participer et acceptez que votre enfant participe a cette étude, vous devez
accepter :

1) que les activités faites par votre enfant, lors des 14 semaines soit notées et analysées;

2) que la motricité de votre enfant soit évaluée a I’aide du test TGMD (Ulrich, 2000). Ce test
comporte un total de 12 épreuves de motricité globale, divisées également en deux catégories :
6 épreuves de locomotion (course, galoper, saut a cloche-pied, pas-de-géant, saut en longueur
et pas glissés) et 6 épreuves de controle d’un objet (frapper une balle stationnaire, dribble
stationnaire, attraper, botter, lancer par-dessus 1’épaule et lancer par-dessous 1’épaule). Les 12
épreuves seront filmées pour étre analysées par la suite. Les images vidéo recueillies seront
conservées sur un disque dur a acces limité et seront détruites a la fin du projet. Les épreuves
seront réalisées a tour de role et individuellement pour chaque enfant (10 a 15 minutes par
enfant);

3) de remplir un questionnaire d’une durée approximative de 20 minutes, sur vos perceptions en
matiere d’activité physique et dans lequel vous devrez nous donner diverse informations
personnelles (par exemple : poids, taille).

4) de remplir un journal quotidien d’activités physiques pour la durée de I’intervention (14
semaines)

RISQUES ET INCONVENIENTS POUVANT DECOULER DE LA PARTICIPATION DU
SUJET AU PROJET DE RECHERCHE

Risque pour votre enfant de se sentir évalué toutefois si votre enfant ne veut pas participer a une
épreuve ou s’il désire arréter sa participation, on respectera sa décision. De plus, vous étes libre de ne
pas répondre aux questions qui vous rendent inconfortable.
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AVANTAGES POUVANT DECOULER DE LA PARTICIPATION DU SUJET AU PROJET
DE RECHERCHE

Votre enfant ou vous-méme ne retirerez aucun bénéfice personnel de votre participation a ce projet
de recherche. Toutefois, les résultats obtenus pourraient permettre de dresser un portrait de
I’évolution du développement des habiletés motrices selon la nature et la durée des activités
physiques pratiquées avec les parents et en CPE.

PARTICIPATION VOLONTAIRE ET POSSIBILITE DE RETRAIT DU PROJET DE
RECHERCHE

Votre participation ainsi que celle de votre enfant a ce projet de recherche est volontaire. Vous étes
donc libre de refuser d’y participer. Vous pouvez €galement vous retirer de ce projet a n’importe
quel moment, sans avoir a donner de raisons, en faisant connaitre votre décision au chercheur
responsable du projet ou a I’un de ses assistants. Votre enfant ne sera pas forcé de faire les tests pas
plus qu'il ne sera forcé de porter I'accéléromeétre.

Votre décision de ne pas participer a ce projet de recherche ou de vous en retirer n’aura aucune
conséquence sur la qualité des services auxquels vous avez droit ou sur vos relations avec le
chercheur responsable du projet et les autres intervenants.

Toute nouvelle connaissance acquise durant le déroulement de I’étude qui pourrait affecter votre
décision de continuer d’y participer vous sera communiquée sans délai.

Si vous ou votre enfant vous retirez de I’étude ou en étes retiré, I’information déja obtenue dans le
cadre de I’étude sera conservée aussi longtemps que nécessaire afin de rencontrer les exigences
réglementaires.

ARRET DU PROJET DE RECHERCHE

Le chercheur responsable de I’étude et le Comité d’éthique de la recherche en santé chez I’humain
du CHUS peuvent mettre fin a votre participation, sans votre consentement, pour les raisons
suivantes :

= Sile chercheur responsable du projet pense que cela est dans votre meilleur intérét;
= Si vous ne respectez pas les consignes du projet de recherche;

= S’il existe des raisons administratives d’abandonner 1’étude.

CONFIDENTIALITE

Durant votre participation et celle de votre enfant a ce projet, le chercheur responsable du projet ainsi
que son personnel recueilleront et consigneront dans un dossier de recherche les renseignements
vous concernant. Seuls les renseignements nécessaires pour répondre aux objectifs scientifiques de
I’étude seront recueillis.

Tous ces renseignements recueillis au cours du projet demeureront strictement confidentiels dans les
limites prévues par la loi. Afin de préserver votre identité et celle de votre enfant et la confidentialité
de ces renseignements, vous ne serez identifi¢ que par un numéro de code. La clé¢ du code reliant
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votre nom a votre dossier de recherche sera conservée par le chercheur responsable du projet de
maniére sécuritaire dans un classeur barré au J1-121 de I’Université de Sherbrooke. Les images
vidéo et les données recueillies seront conservées 5 ans apres la fin du projet, par la suite elles seront
détruites. Seuls les chercheurs impliqués dans le projet auront acces a ces images.

Le chercheur responsable du projet utilisera les données a des fins de recherche dans le but de
répondre aux objectifs scientifiques du projet décrits dans le formulaire d’information et de
consentement.

Les données pourront étre publiées dans des revues scientifiques ou partagées avec d’autres
personnes lors de discussions scientifiques. Aucune publication ou communication scientifique ne
renfermera quoi que ce soit qui peut permettre de vous identifier.

A des fins de surveillance et de contrdle, votre dossier de recherche ou celui de votre enfant pourra
étre consulté par une personne mandatée par le Comité d'éthique de la recherche en santé chez
I’humain du CHUS ou par 1’établissement, par une personne mandatée par des organismes publics
autorisés. Toutes ces personnes et ces organismes adhérent a une politique de confidentialité.

Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche ou celui de votre enfant pour vérifier les
renseignements recueillis et les faire rectifier au besoin, et ce, aussi longtemps que le chercheur
responsable du projet ou I’établissement détiennent ces informations. Cependant, afin de préserver
l'intégrité scientifique de 1'é¢tude, vous pourriez n’avoir acces a certaines de ces informations qu'une
fois I'¢tude terminée.

COMPENSATION

Vous et votre enfant ne recevrez aucune compensation pour votre participation a ce projet de
recherche.

DROITS DU SUJET ET INDEMNISATION EN CAS DE PREJUDICE

En acceptant de participer a cette €¢tude, vous ne renoncez a aucun de vos droits ni ne libérez les
chercheurs ou I’établissement ou se déroule ce projet de recherche de leurs responsabilités civile et
professionnelle.

FINANCEMENT DU PROJET DE RECHERCHE

Le chercheur a regu des fonds de 1’Université de Sherbrooke pour mener a bien ce projet de
recherche. Les fonds recus couvrent les frais reliés a ce projet de recherche.

PERSONNES-RESSOURCES

Si vous avez des questions concernant le projet de recherche ou si vous croyez que vous éprouvez un
probléme de santé reli€ a votre participation au projet de recherche, vous pouvez communiquer avec
le chercheur responsable du projet de recherche aux numéros suivants 8§19-821-8000, poste 62725 ou
bien au 819-575-9267.
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SURVEILLANCE DES ASPECTS ETHIQUES

Le Comité d’éthique de la recherche en santé chez I’humain du CHUS a approuvé ce projet de
recherche et en assure le suivi. De plus, nous nous engageons a lui soumettre pour approbation toute
révision et toute modification apportée au protocole de recherche ou au formulaire d’information et
de consentement. Si vous désirez rejoindre 1’un des membres de ce comité, vous pouvez
communiquer avec le Service de soutien a I’éthique de la recherche du CHUS au numéro
819-346-1110, poste 12856.

CONSENTEMENT

Je déclare avoir lu le présent formulaire d’information et de consentement, particuliérement quant a
la nature de ma participation et celle de mon enfant au projet de recherche et I’étendue des risques
qui en découlent. Je reconnais qu’on m’a expliqué le projet, qu’on a répondu a toutes mes questions
et qu’on m’a laissé le temps voulu pour prendre une décision.

Je consens librement et volontairement a la participation de mon enfant au projet de recherche ainsi
qu’a la mienne.

O Ooul 00 NON

Nom de [’enfant
(lettres moulées)

Nom du parent Signature du parent Date
(lettres moulées)

Nom de la personne qui Signature de la personne qui Date
obtient le consentement obtient le consentement
(lettres moulées)

ENGAGEMENT DU CHERCHEUR

Je certifie qu’on a expliqué au sujet de recherche les termes du présent formulaire d’information et
de consentement, que j’ai répondu aux questions que le sujet de recherche avait a cet égard et que
j’ai clairement indiqué qu’il demeure libre de mettre un terme a sa participation, et ce, sans
préjudice. Je m’engage a respecter ce qui a €té convenu au formulaire d’information et de
consentement et a en remettre copie signée au sujet de recherche.

Nom du chercheur Signature du chercheur Date
(lettres moulées)



