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Rapport des résultats de I'Tle-du-
Prince-Edouard

L’enquéte du SHAPES-I-P-E est une enquéte provinciale auprés des éléves de la 5° a la 12° année
de I'Tle-du-Prince-Edouard menée par le Comprehensive School Health Research Group a
I’Université de I’Tle-du-Prince-Edouard, en collaboration avec I’équipe du SHAPES a I’Université
de Waterloo et du ministére de I’Education et du Développement de la petite enfance de I’Tle-du-
Prince-Edouard. Dans le cadre de cette enquéte, les éléves devaient répondre a des questions portant
sur leurs comportements en matiére de santé mentale, d’activité physique et d’alimentation saine.

Nous sommes heureux de fournir ce rapport de résultats pour I’Tle-du-Prince-Edouard. Un total de
4846 étudiants dans 58 écoles ont participé a I’enquéte au cours de I’année scolaire 2008-2009.

Le rapport de resultats est un outil qui pourra aider les écoles, les conseils scolaires, les éléves, les
parents et les autres partenaires communautaires a :
= Devenir plus conscients des tendances en matiére de santé mentale/tolérance, d’activité
physique et d’alimentation saine
= Planifier des actions touchant les volets du mieux-étre
= Coordonner les efforts envisagés avec divers autres groupes

Les écoles et les conseils scolaires sont invités a créer des partenariats les organismes locaux de
santé ou de bénévolat, les municipalités et le monde des affaires, afin d’encourager des initiatives
pertinentes aux résultats présentés dans ce rapport. Pour des pistes d’action, veuillez consulter la
page 1 du rapport. En outre, le ministére de I’Education et du Développement de la petite enfance
de I'Tle-du-Prince-Edouard espére travailler de concert avec les écoles dans les mois & venir pour
soutenir I’élaboration de plans d’action a partir des données de ce rapport.

Les données ont été regroupées de sorte qu’il ne soit pas possible d’identifier une école ou un éleve
en particulier. Par ailleurs, les résultats présentés dans les tableaux et les figures pourraient indiquer
un total inférieur a 100 % des réponses, ceci en raison de pourcentages arrondis.

Si vous deésirez avoir plus d’information sur ce rapport, veuillez communiquer avec le :

Comprehensive School Health Research Group
1-888-297-8333

Donna Murnaghan
Chercheure principale, SHAPES/ETJ-I-P-E
Comprehensive School Health Research
Université de I’Tle-du-Prince-Edouard
Courriel : dmurnaghan@upei.ca

Tle-du-Prince-Edouard, 2008-2009



Table des matieres

ComMMENT ULHTISEr C& FAPPONT ... .eveeieeeiecee ettt sttt e ettt et e et e et e s be e esneesteenaeanaesneeeenneenres 1
Qu’est-ce que 12 SANTE MENTAIE? ..........ccviiieece ettt sre e ras 3
Quels sont les besoins en matiére de santé MeNntale? ..........ccccvevve i 3
Santé mentale et fonctionNeMENt deS EIEVES .......cc.oiviii i 4
Emotions agréables et AESAgréabIES ...........c.cvviveevereeeieeeeeieeee ettt nens 6
Ou les éléves demandent-ils de I"aIe? .........covveiiii i 6
Comment répondre aux besoins en matiére de santé mentale?...........cccocevvevevvevvece e s, 7
Comment la santé mentale se rapporte-t-elle a des comportements d’autres modes de vie?......7
Volet de PaCtiVIte PRYSIQUE........oviieieieece ettt et re e re e e e s reenre e e 8
NiVeauX d’aCtIVItE PRYSIGUE ......c.virieiieieie ettt enes 9
Entrainement en force et flexibilité MUSCUIAITES...........cccoveieriiiii i 11
Moments OU 1eS ElEVES SONT ACLITS .........cverieiiiiiici e 12
ComPOrtemMENt SEBAENTAINE.........cccveiieeeeciese et e e e reenaeeneesreenrs 13
Participation aux SPOrtS & I"EC0OIE ........ccveiiiii e 14
Perceptions des éleves des efforts que I’école consacre a I’activité physique...........ccccceeuvenee. 15
Influences sociales favorisant I’activité phySIQUE..........ccevriiiiiiiieeee e 16
POIAS SANTE ... ettt ettt bbb et e e s e st e st e eesbe s e e e be e b e e beeRe e st e st et e ebenteebenbeereeneeneas 17
ANMENTALION SAINE T IPEBNJEU ..c.viiiiiiiceee bbbttt 18
PFISE AIIMENTAITE .. .ot bbb bbbttt ettt ebeene s 19
Comportement des éléves en matiere d’alimentation.............cccocveveiieniiene e 21
Influences sociales sur I’alimentation SAINE .........cccooiviieiininiee e 23
ENVIFONNEMENT SCOIAITE ......eiviiiiiieite ittt bttt bbb benneaneas 24
S]] Aol 1RSSR PRSP 26

Tle-du-Prince-Edouard, 2008-2009



Comment utiliser ce rapport

Utilisez ce rapport pour cerner les forces sur lesquelles vous pouvez miser et les domaines sur lesquels se
pencher relativement a la santé des éléves et aux activités visant a favoriser la santé. A mesure que vous
examinez ces résultats, envisagez la facon dont I’amélioration de la santé mentale peut avoir une incidence
non seulement sur le bien-étre émotionnel et psychologique des éléves, mais aussi sur les comportements en
matiere d’activité physique et d’alimentation saine. Partagez les résultats avec les éléves, le personnel de
I’école, les parents et les membres de la collectivité pour aider a déterminer les défis qui touchent la santé et
le bien-étre des éléves. La participation rend autonome et favorise les relations de fagon a composer avec les
questions pratiques (et les préoccupations éventuelles). Nous encourageons les utilisateurs de ce rapport a
trouver I’ingéniosité et les ressources en vue de solutions. En somme, le bien-étre des éléves peut s’améliorer
grace aux contributions provenant de diverses sources :

Le personnel des écoles et des conseils scolaires peut utiliser les données du rapport pour :

e Soutenir les recommandations dans les plans d’amélioration de I’école.

¢ Planifier et offrir un programme de santé ou d’éducation physique, ou un programme portant sur un
sujet connexe.

e Mettre au point des possibilités pour que le personnel représente des modeles de comportements sains.

e Mettre sur pied de nouveaux partenariats avec les ressources des parents/de la collectivité afin de
promouvoir un style de vie sain.

e Défendre les nouveaux programmes communautaires ou les ressources et soutenir les demandes de
financement (p. ex., programmes de subventions).

¢ Rehausser la mise en ceuvre de politiques en matiére de santé.

e Rehausser la prestation de services ou de programmes pour les éléves (p. ex., counselling, cafétéria
scolaire).

e Partager les données avec les services locaux de santé publique ou les systemes de santé pour cerner
les secteurs éventuels qui feraient I’objet d’une intervention au sein des écoles ou d’un suivi, et évaluer
les mesures mises en ceuvre.

e Chercher des facons de faire participer les éléves a la résolution des problémes et a la planification.

o Défendre I’idée de mettre davantage I’accent sur la santé en tant que priorité dans les activités et le
programme scolaires.

Les éléves peuvent :

o Explorer des fagons d’intervenir dans des sujets de préoccupation par I’entremise du conseil étudiant et
d’autres groupes dirigés par des éléves.

e Inviter les enseignants et les administrateurs a participer a un dialogue portant sur les résultats afin de
mieux comprendre les enjeux, de chercher des solutions et de créer des plans d’action dirigés par des
éleves.

e Se joindre a une équipe d’intervention au sein de I’école ou a un club étudiant qui se consacre a la
promotion d’une vie saine.

e Mettre sur pied de nouvelles initiatives a I’école (p. ex., un programme sportif a I’interne, programme
de reconnaissance/de récompense pour les gens qui ont collaboré a la promotion d’une vie saine,
proposer des défis liés a un style de vie sain aux éléves/au personnel de I’école, organiser une
exposition sur la santé).

e Partagez les données!

0 Rédigez des articles et publiez-les dans le journal étudiant ou le journal local

0 Affichez les points saillants relatifs aux données sur les babillards ou diffusez-les lors des
messages diffusés le matin

o0 Parlez a vos amis et a votre famille des résultats du rapport

0 Servez-vous des données dans les projets scolaires
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o Créer des liens avec des éleves d’autres écoles dans le district pour partager le travail qui a été fait et
explorer les possibilités de partenariat.

Les parents/la famille et la collectivité peuvent :

¢ Planifier des activités avec le conseil scolaire ou le comité de parents.

e Envisager la mise sur pied d’un forum ou pressentir les médias pour obtenir du soutien en vue
d’initiatives de style de vie sain.

e Créer des occasions de faire preuve de comportements sains a la maison.

o Appuyez I’école! Offrez vos talents, vos aptitudes ou vos ressources pour aider a répondre aux
problemes soulevés dans ce rapport.

e Participer a une journée « portes ouvertes » lors de laquelle des groupes communautaires peuvent
parler de leurs programmes de santé et de bien-étre.

Les ministéres provinciaux, les alliances et les organisations communautaires peuvent :
e Soutenir les écoles en fournissant de I’expertise en matiére d’analyse et d’interprétation des données.

o Utiliser les données pour documenter les processus de planification stratégique et les activités
d’établissement des priorités.

e Elaborer, en partenariat avec les écoles, les conseils scolaires et les communautés scolaires, des
programmes pour permettre de répondre aux besoins cernés.

e Participer a la promotion de la santé scolaire en fournissant du soutien (ressources, financement,
horaire du personnel, programmes, matériel), a I’échelle locale, régionale et provinciale.

e S’associer et collaborer les uns avec les autres, effectuer un travail de coordination pour fournir le
soutien aux écoles et a la collectivité scolaire.

Il peut y avoir du changement quand les écoles et les conseils...

e Font participer les intervenants. En tenant vraiment compte de diverses perspectives et idées dans
votre planification, vous pouvez vous attendre a recevoir un soutien accru pour trouver des
solutions. Vous allez également mettre le potentiel en valeur et améliorer votre capacité de réaliser
votre principal objectif. Envisagez la participation des parents, de la collectivité et d’'organismes de
sante.

e Utilisent une approche globale de la santé en milieu scolaire pour promouvoir les comportements
sains. Cette approche comprend des activités qui traitent tous les €léments suivants : (1) un
environnement social et physique sain, (2) un enseignement et un apprentissage efficaces, (3) des
politiques scolaires en matiére de santé (4) des partenariats et services efficaces. Communiquer en
enseignant s'avere nécessaire, mais non suffisant pour réaliser un changement. Pour faciliter des
comportements sains, tenez compte de toutes les composantes de I'approche globale de la santé
en milieu scolaire. Faites la promotion d’un environnement qui fait des choix salutaires.

e Créent des liens avec d'autres ressources (gens ou programmes dans la collectivité).
e Communiquent, coordonnent et collaborent.

e Evaluent les résultats.
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Qu’est-ce que la santée mentale?

La santé mentale fait référence a la capacité d’une personne de s’autoexaminer. Pour s’autoexaminer, une
personne doit étre en mesure de réfléchir avant de prendre des décisions personnelles, de les planifier et de
passer a I’action, de facon a contribuer a son développement émotionnel, social et physique.

La santé mentale a une incidence sur la capacité d’une personne de faire des
changements positifs dans sa routine quotidienne, soit en mangeant sainement, en
étant physiquement active ou en ne fumant pas.

La santé mentale est favorisée dans le cadre d’environnements et de relations qui répondent aux besoins
psychologiques importants, notamment les besoins interreliés d’autonomie, de rapprochement et de
compétence.

Quels sont les besoins en matiere de
santé mentale?

Autonomie : « Je suis apte a faire des choix sur ce qui est important pour moi. »

Nous avons besoin de la liberté personnelle de faire des choix ou de prendre des décisions qui touchent
notre vie. Quand ce besoin est comblé de concert avec d’autres besoins, la liberté et les choix
s’expriment de facon dont le respect est demontré pour soi-méme et les autres.

Rapprochement : « Je me sens inclus, soutenu et encouragé des autres. »

Nous avons besoin de liens et de proximité avec la famille, les camarades et les autres étres chers. Ce
besoin est comblé par I’interaction avec les autres, notre adhésion a des groupes, ainsi que le soutien et
I’encouragement que I’on recoit de la part des autres.

Compétence : « J’ai des forces et des talents qui sont reconnus par moi-méme et les autres. »

Nous devons reconnaitre et utiliser nos talents et nos forces personnels d’atteindre nos buts personnels.
Quand ce besoin est comblé, nous ressentons la réussite et I’accomplissement personnels.

La satisfaction de ces trois besoins est associée au bien-étre émotif ou a la résilience,
de méme que la participation a des choix et a des actions pour un mode de vie sain FW 7N M
durant I’enfance et I’adolescence. Des besoins comblés en matiére de santé mentale

peuvent : L'estime de soi et
e Accroitre les attitudes et les comportements prosociaux — en I'amour-propre sont
exprimant un intérét social pour les autres, une volonté d’aider ou d’étre plus élevés chez les
généreux. éleves lorsque leurs
enseignants leur

e Accroitre la réceptivité sociale — en démontrant le respect et la

o o . . . montrent comment
considération des limites sociales, des régles et des routines.

étre plus autonomest.
e Augmenter les émotions agréables — en exprimant des émotions,

comme le contentement et I’optimisme, par rapport au mécontentement

et au découragement.
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Santé mentale et fonctionnement des
eleves

Les réponses des éléves aux questions portant sur les besoins d’autonomie, de rapprochement et de
compétence ont été combinées pour produire une mesure globale de santé mentale. Le graphique ci-dessous
montre le pourcentage d’éleves considérés comme ayant une santé mentale « faible », « moyenne » ou

« élevée ». Nota : ces catégories de santé mentale sont fondées sur les données de la population du Nouveau-
Brunswick recueillie en 2006-2007.

Santé mentale chez les garcons et les filles dans les écoles de I'l.-P.-E.

B Ecoles de Ile-du-Prince-Edouard
mGarcons

100 - OFilles
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0 . ,

Faible Moyen Elevé

72

% d'éléves répondants

Niveau de santé mentale

*Les données sont fondées sur les réponses des éléves issus des écoles participantes.

Les éleves dont le niveau de santé mentale est élevé ont tendance a étre plus en lien avec I’école, font preuve
de comportements prosociaux (p. ex., partager et aider les autres) et moins oppositionnels (p. ex., intimider,
démontrer un comportement perturbateur). En plus, ils sont souvent plus actifs physiquement (page 10), en
plus d’avoir un poids santé (page 17). Les éléves dont le niveau de santé mentale est faible soulévent
davantage de préoccupation parce qu’ils sont souvent moins en lien avec I’école, font preuve de peu de
comportements prosociaux, sont moins actifs physiquement, sont obéses et démontrent des comportements
oppositionnels.

Il convient de noter que les chercheurs n’ont pas encore réussi a déterminer que I’accroissement de la santé
mentale produit des améliorations de ces autres comportements. Bien que la recherche actuelle révéle que la
santé mentale est associée avec ces autres comportements, I’orientation de ces relations est encore inconnue.
Cela dit, qu’est-ce qui prédomine? Une santé mentale supérieure entraine-t-elle un lien plus fort avec I’école?
Ou un lien accru avec I’école entraine-t-il une santé mentale supérieure? Les efforts visant a combler les
besoins des éléves en matiére de santé mentale (autonomie, compétence, rapprochement) sont susceptibles
d’avoir une incidence positive sur ces autres comportements, et vraissmblablement, les améliorations de
I’activité physique, du poids santé et du lien avec I’école peuvent avoir une incidence positive sur la santé
mentale des éléves. D’une fagon ou d’une autre, les éléves en tirent profit.

Les communauteés scolaires peuvent changer les choses...

Les écoles peuvent contribuer a améliorer la santé mentale des éléves en établissant un environnement
inclusif dans la classe, en créant des occasions de faire participer les éléves a la vie scolaire au-dela de la
classe et en mettant en ceuvre un programme qui enseigne la communication interpersonnelle et la gestion
des émotions®.
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Les éléves avec un niveau plus élevé de santé mentale ont tendance a faire preuve d’un niveau plus élevé de
rapprochement (p. ex., sentiment d’appartenance a I’école et de proximité avec celle-ci) et de comportements
prosociaux, comme aider les autres et partager avec eux sans qu’on leur demande de le faire. Les graphiques
ci-dessous présentent les résultats de I’enquéte.

Santé mentale et rapprochement avec I'école Santé mentale et comportement prosocial

Niveau élevé de Beaucoup de
rapprochement comportements
prosociaux
Peu de
Faible niveau de comportements
rapprochement prosociaux
Faible Elevé Faible Elevé
Niveau de santé mentale Niveau de santé mentale
Les éléves avec des resultats de santé mentale plus bas ont tendance a faire
preuve de comportements oppositionnels, comme faire I’école FW n M
buissonniere, intimider les autres, répondre impoliment aux professeurs, Deux tiches
dire des paroles blessantes ou voler. Le graphique ci-dessous présente les  développementales
résultats de I’enquéte. importantes de
I'adolescence qui sont
Santé mentale et comportement oppositionnel interreliées sont de faire
preuve d’'une plus grande
autonomie et de prendre
Beaucoup de des décisions de fagon
comportements ,
oppositionnels responsable. L'école est
un établissement ou les
jeunes peuvent pratiquer
naturellement ces
aptitudes. D'ailleurs, des
Peu de études ont démontré que
comportements les éléves qui se sentent
oppositionnels en lien avec leur école ont
démontre des
Faible Elevé comportements favorisant
Niveau de santé mentale la sante et moins de

comportements néfastes
pour la santé345,

Les communauteés scolaires peuvent changer les choses...
L’augmentation du rapprochement a I’école peut aider a accroitre la santé mentale chez les jeunes,
ce qui rend les éleves plus susceptibles d’aider les autres, et moins susceptibles d’intimider leurs
camarades ou de perturber la classe. De plus, les jeunes dont la santé mentale est supérieure ont
tendance a adopter des comportements favorisant la santé, comme I’activité physique et
I’alimentation saine, et a éviter les comportements néfastes pour la santé, comme fumer. Les éleves
qui sont actifs physiquement et qui mangent sainement sont plus aptes a apprendre.
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Emotions agréables et désagréables

Les €éleves ont dit dans quelle Emotions des éléves au cours de la semaine derniére
mesure ils avaient ressenti des
émotions agréables (p. ex., Beaucoup

joyeux, en vie) et des émotions
désagréables (p. ex., triste,
faché). Le graphique de droite
montre la mesure dans laquelle
les éléves ont ressenti des -—
émotions agréables et

désagréables au cours de la Emotions agréables Emotions désagréables

semaine avant I’enquéte.

Peu

Ou les eleves demandent-ils de I'aide?

Nous avons demandé aux éleves ou ils allaient chercher de I’aide la plupart du temps, lorsqu’ils avaient un
probléeme ayant trait a I’école (p. ex., trop de devoirs, difficulté & apprendre une matiére, mauvaise note). Les
éléeves sont plus susceptibles d’aller chercher de I’aide d’un parent ou d’un tuteur pour les problémes ayant trait a
I’école. Lorsque les éléves ont un probléme avec un camarade, comme un conflit avec un bon ami ou un ami de
ceeur, de I’intimidation ou le rejet de la part d’autres adolescents, ou encore se sentir forcé de faire

quelque chose, ils vont
chercher de I’aide d’un
ami la plupart du temps.
Lorsque les éléves ont un
probléme personnel (p.
ex., se sentir tres stressés, Seeur ou frére 6
essayer de trouver un
équilibre entre I’école et
les autres activités, Enseignant ou responsable des ressources 12
tristesse/ déprime,
préoccupation ou colére,
consommation d’alcool Autre professionnel* 3
ou de drogues), ils vont
chercher de I’aide d’un
ami la plupart du temps.
Lorsque les éléves ont un
probléme familial, comme
un conflit avec un parent, * p. ex., conseiller scolaire, orienteur, psychologue, travailleur social

une chicane avec un frére ** p. ex., médecin, conseiller en santé mentale

OU UNe Seur, ou des Nota : les éléves pouvaient sélectionner « la plupart du temps » pour plus d’une option.
parents qui se disputent,

ils vont chercher de I’aide d’un ami la plupart du temps.

Les communautés scolaires peuvent changer les choses...

Les éleves vont souvent chercher de I’aide chez des amis lorsqu’ils ont un probléme ayant trait a I’école, a la famille ou a
d’autres jeunes. Les ressources et les programmes devraient viser a aider les camarades & montrer du soutien aux autres d’une
facon efficace, en plus de donner des conseils judicieux. Le ministére de I’Education et du Développement de la petite enfance
est en voie de renouveler le Tutorat par les pairs. Les résultats de I’apprentissage en matiére de santé sont intégrés de la 1 a la
6° année, et il existe un programme d’études officiel en matiére de santé de la 7° & la 9° année, composé de trois volets,
notamment les choix a faire quand il s’agit du mieux-étre, des relations personnelles et de I’apprentissage de la vie. Dans le
volet des choix relatifs aux relations personnelles, les éléves approfondissent leurs connaissances sur les réseaux de soutien, le
mentorat, ainsi que le développement de relations saines et d’une interdépendance positive. C’est aussi trés important pour les
jeunes d’entretenir des relations positives avec les adultes et de trouver des adultes avec qui étre en relation.

Ou les éléves vont-ils chercher de I'aide lorsqu’ils ont des
problémes ayant trait a I'école
Parent ou tuteur 21
Ami 16

Autres professionnels a I'école* 4

Trouv ent une solution sans l'aide des autres 19

0 10 20 30 40
% d'éleves répondants
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Comment repondre aux besoins en
matiere de santé mentale?

Les écoles, les foyers et les collectivités peuvent contribuer a combler les besoins en matiére de santé
mentale en :

e permettant aux éléves de collaborer avec leurs camarades

’ ’ ’
pour élaborer leurs propres solutions a des problemes PVJIM ﬁ{ acthon

précis (autonomie, compétence, rapprochement); Les environnements sociaux qui

e mettant de c6té le jugement et en encourageant contribuent a la satisfaction des besoins
I’expression des pensées et des sentiments dans le cadre en matiere de santé mentale :
des discussions en classe (autonomie); V' sont dépourvus de jugement,

o offrant aux éleves la possibilité de cerner et d’utiliser leurs compréhensifs, en plus d'offrir la
forces dans le cadre du travail ou des projets scolaires possibilité de connaitre I'opinion et
(autonomie, compétence); les perspectives des jeunes;

e encourageant les éléves a participer a une vaste gamme V' offrent des choix;
d’activités, notamment celles pour lesquelles leurs intéréts V' encouragent les jeunes & prendre
et leurs préférences sont mis en valeur (compétence, des initiatives et a assumer leurs
autonomie); responsabilités:

e mettant I’accent sur I’équité et I’inclusion sociale dans des v fournissent des raisons de fixer des
activités d’apprentissage en petits groupes et dans toute regles et des limites;

I’école (rapprochement); < minimisent la pression et empéchent

o allant chercher et en faisant participer des éléves ou des I'utilisation d'approches coercitives.

groupes précis qui n’ont pas de sentiment d’appartenance a
I’école (rapprochement, autonomie);

e se concentrant sur le développement de relations de travail positives avec les parents et les membres
de la collectivité (rapprochement).

Comment la santé mentale se rapporte-
t-elle a des comportements d’autres
modes de vie?

La recherche affirme que la satisfaction des trois besoins en matiére de santé mentale (autonomie,
rapprochement et compétence) est associée au bien-&tre émotionnel ou a la résilience, ainsi qu’a la
participation a des choix et a des actions visant un mode de vie sain, au cours de I’enfance et de
I’adolescence. Lorsque les besoins en matiére de santé mentale sont comblés, les gens sont plus susceptibles
d’adopter des comportements pour un mode de vie sain.

Les sections suivantes de ce rapport décrivent les F s U M
facteurs associés a I’activité physique et a

I’alimentation saine chez les éléves. Lorsque Les éléves qui obtiennent de bonnes notes, qui communiquent
vous prendrez connaissance de ces résultats, avec leurs parents a propos de I'école, qui participent aux
réfléchissez a la fagon dont le rehaussement de la  decisions de 'école, aux activités parascolaires et bénévoles,
santé mentale peut avoir une incidence non et qui se sentent « importants » au sein de leur collectivité sont
seulement sur le bien-étre émotionnel et plus susceptibles d’adopter des comportements favorisant la
psychologique de vos éléves, mais aussi sur santé, et moins susceptibles d’adopter des comportements
I’augmentation de I’activité physique et de nefastes pour la santé. L'ajout de méme un ou deux de ces
I’alimentation saine. « atouts » peut modifier le cours des choses®.
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Volet de I'activité physique

L’activité physique est liée a la réussite scolaire

e Leséléves qui participent aux activités sportives offertes a I’école sont moins enclins au décrochage et ont
généralement de plus grandes aspirations & I’égard de leurs études’.

e Les éléves qui participent aux programmes d’éducation physique adoptent de meilleurs comportements en
classe et font preuve d’un plus grand enthousiasme envers I’école et les travaux scolaires®.

e L’activité physique est liée a une amélioration du comportement et du fonctionnement cognitif chez les
jeunes ayant des troubles déficitaires de I’attention et de la difficulté & maitriser leurs impulsions®.

L’inactivité physique est un probléeme chez les

. Les enfants passent 40 % moins de
jeunes

temps a faire de I'activité physique qu'il
e Plus de 50 % des jeunes Canadiens sont inactifs; 79 % des jeunes yal5ans.
Canadiens ne font pas suffisamment d’exercice pour réaliser leur

plein potentiel de croissance et de développement™. « Si la tendance n'est pas renversée,

) o ) les enfants d’aujourd’hui pourraient
91 % des enfants et des jeunes agés entre 5 et 19 ans font moins de - B EVE A BRSNSy = (o ok

16 500 pas par jour selon les normes canadiennes™. mourir & un plus jeune age que leurs
e L’activité physique renforce le cceur, les os et les muscles, parentsl4.»

améliore la forme physique et peut aider a atteindre un poids (D Rick Bell, Physical Health & Education

santé'?. Canada)

e L ’activité physique est associée a une plus grande estime de soi et
a une baisse de la dépression et de I’anxiété™,

L’'inactivité physique est un probleme touchant la collectivité

e Les comportements adoptés a I’enfance et a I’adolescence sont généralement conservés a I’age adulte; 56 %
des Canadiens agés de 20 ans et plus se considérent comme inactifs™.

e L’inactivité physique est associée & un risque élevé de diabéte de type 2, d’obésité, de maladies
coronariennes, de cancer et d’ostéoporose qui peuvent entrainer une détérioration de la qualité de vie et
méme, un décés prématuré™.

e En 2001, le fardeau économique de I’inactivité physique au Canada était évalué a 5,3 milliards de dollars,
soit 2,6 % du co(it total des soins de santé au pays cette année-1a"".

Les communautés scolaires peuvent changer les choses...

Les stratégies permettant d’accroitre I’activité physique chez les jeunes, les aident a adopter un mode de vie
plus sain. Pour ce faire, il importe que les écoles et les collectivités communiquent aux jeunes qu’ils se
préoccupent d’eux, en offrant des ateliers de sensibilisation et d’éducation sur le mieux-étre, en créant un
milieu scolaire de mieux-étre et en offrant un ensemble de programmes et de services qui répondent aux
besoins des jeunes. Les écoles peuvent travailler en collaboration avec les municipalités, les agences
communautaires, les organismes de santé et le monde des affaires pour réaliser les objectifs visés d’activité

physique.
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Niveaux d’activité physique

Selon le Bulletin canadien de I’activité physique chez les . ' 4
jeunes et les enfants — 2008, le Canada a regu pour une Pwiu Aaction
troisieme année consécutive un constat d’échec (D),
indiquant que le progrés vers I’amélioration de I’activité
physique chez les jeunes et les enfants avait ralenti'®. Les

Le Guide canadien d'activité physique
pour les jeunes et les enfants (&gés de
10 & 14 ans) recommande que les
jeunes augmentent leurs activités

niyeaux d’act_ivité physique chez Ies_jeunes Canadiens sont physiques jusqua 90 minutes par jour.
faibles. En fait, seulement 49 % des jeunes au pays sont Le guide recommande aussi de réduire
actifs et a peine 21 % le sont suffisamment au sens des le temps d'inactivité passé a regarder la
recommandations en matiére de croissance et de télévision, des vidéos, ou & jouer a des
développement optimaux®. jeux a l'ordinateur a 90 minutes aussi.

A . N s o Pour une copie des Guides canadiens
0
A partir des rapports des éléves, 29 % des éleves etaient dractivité physique, allez au

actifs physiquement pendant au moins 90 minutes tous les www.paquide.com
jours au cours de la semaine précédant I’enquéte.

Pourcentage des éléves qui répondent aux directives sur |'activité physique au
Canada, selon le sexe

@ Répond aux directives sur 'AP (>=90 minutes d'activité phy sique/jour)

100 - M Ne répond pas aux directives sur I'AP (<90 minutes d'activité phy sique/jour)
80
£ 80
o
3 63
[
8 60+
3 37
& 40
o)
S 20
S 20 A
0 T
Gargons Filles

Il'y alieu d’interpréter ces résultats avec prudence, car I’évaluation des questionnaires révele que les éléeves
tendent a surestimer le temps qu’ils sont physiquement actifs.

A titre d’exemple, le temps d’attente pour prendre une remontée de pente dans un centre de ski ou I'attente d’une
lumiére verte a un coin de rue peut avoir été saisi comme une période active dans le questionnaire.

Les communautés scolaires peuvent changer les choses...

Les écoles peuvent contribuer a accroitre le nombre d’éléves qui sont physiquement actifs et qui répondent
aux directives sur I’activité physique visant une croissance et un développement optimaux en offrant des
possibilités de faire des activités physiques a I’école, au-dela des cours d’éducation physique, et en
encourageant les éleves a étre actifs a I’extérieur de I’école. Pour obtenir des guides de ressources a I’usage
des enseignants qui désirent diriger des discussions en classe sur I’ importance de I’activité physique pour
retirer des avantages liés a la santé, allez au : http://www.phac-aspc.gc.ca/pau-
uap/quideap/enfants_jeunes/ressource.html.
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Les garcons qui sont physiquement inactifs sont plus susceptibles d’étre FAJ/L o M
anxieux, déprimés, renfermés, en plus d’éprouver des problemes

sociaux, cognitifs, ainsi que des problemes d’attention, que les garcons | es adolescents qui croient
qui sont physiquement actifs. Les filles qui sont physiquement inactives  ayojr une capacité limitée
sont plus susceptibles d’étre renfermees ou déprimées, de se plaindre de  de gérer leurs émotions
leur corps, d’avoir des problémes sociaux et des problémes d’attention,  pggatives sont moins

en plus d’enfreindre les réglements, par rapport aux filles qui sont susceptibles de participer a
physiquement actives'®. L accroissement de I’activité physique peut des activités physiques
rehausser la santé mentale, et vice-versa. intenses ou modérées, a

Le graphique ci-dessous illustre la relation entre I’activité physique et des exercices de

la santé mentale chez les éléves répondants. En général, les éléves avec ~ renforcement ou de

un niveau de santé mentale élevé sont plus actifs physiquement. Si les tonification, et a des
besoins en matiére de santé mentale sont comblés, les niveaux équ!p_es §p0fE|V952°- La )
d’activité physique peuvent alors augmenter chez les jeunes. En outre, ~ Participation a des activités
I’augmentation de I’activité physique peut aider les éléves a atteindre EhYS'Q}JeS peut egalement
un niveau de santé mentale plus élevé, en particulier si les possibilites ~ €tre faible chezles
d’activité physique répondent aux trois besoins en matiére de santé adolescents qui soutiennent

mentale (voir page 3 pour plus de détails). qu'il est difficile de se faire
des amis et chez les

adolescents qui n'ont pas
beaucoup d’amis?L,
Relation entre la santé mentale et les directives sur I'activité physique, selon le
sexe
@ Santé mentale élevée M Santé mentale faible
60 -
50 -
38
40 33
30 4 20 27
20 4

10 H

% d'éléves qui répondent aux directives

Gargons Filles

Les communautés scolaires peuvent changer les choses...

Le fait d’encourager les éléves a jouer un réle de premier plan dans la mise au point, I’organisation
et I’administration d’événements spéciaux dont I’objet est I’activité physique favorisera I’intérét
des éleves pour I’activité physique, en plus de les faire participer a celles-ci, et de rehausser leurs
aptitudes en matiere de leadership et d’organisation. En effet, la participation des éléves a
I’élaboration et a la mise en ceuvre d’activités scolaires permet d’accroitre leur autonomie a I’école
et offre la possibilité d’augmenter le rapprochement et la compétence. Lorsque ces trois besoins en
matiére de santé mentale sont satisfaits, les éleves sont plus aptes a sentir un lien avec I’école,
démontrent des comportements prosociaux (p. ex., partage, aide) et moins de comportements
oppositionnels (p. ex., intimidation et comportement perturbateur).
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Entrainement en force et flexibilite

musculaires

Force musculaire Fréquence d’entrainement musculaire
au cours des 7 derniers jours

L’entrainement de la force musculaire comporte des
exercices de résistance pour accroitre la capacité d’une = 0 jour W 1-2 jours 0O 3 jours ou plus
personne a exercer une force ou a résister a une force, afin

. . 100 -
de développer ou de conserver une masse musculaire et des
os forts, un poids santé et une apparence saine. On
conseille aux jeunes de faire de la musculation deux ou g 804
trois fois par semaine pour accroitre leur force ‘E“ &7
musculaire®. g -
p 4
Selon les résultats, 76 % des éléves ont affirmé faire de 2 10 34
I’entrainement musculaire, tel que des pompes, des 2 3 21
redressements assis, du pilates et des poids et haltéres =S 2
(notez qu’en général, les poids et haltéres ne sont pas 20 4
recommandés pour les moins de 15 ans). Parmi ces €léves,
les gargons font de I’entrainement musculaire en moyenne 0 . .
3,1 fois par semaine et les filles, 2,3 fois par semaine. Garcons Filles
Flexibilité Fréquence d’exercices de souplesse
au cours des 7 derniers jours
Les exercices de souplesse aident a assurer le bon
= 0 jour W 1-2 jours [ 3 jours ou plus

fonctionnement des articulations pour une pleine amplitude
de mouvements. La flexibilité est une composante 100 -

importante d’un style de vie actif et sain, mais est souvent

négligée dans les programmes d’activité physique. Le

Guide canadien d’activité physique recommande des % 801

exercices de souplesse a tous les jours pour les jeunes et de =

quatre a sept fois par semaine pour les adultes, ceci dans le q% 60 +

cadre d’un programme d’activité physique régulier. @ 4 4
S 40 - 31 29 31

Selon les résultats, 63% des éléves ont affirmé faire des =t 2

exercices de flexibilité, tels que des étirements et du yoga ES 20

au cours de la semaine précédant le sondage. Parmi ces

éleves, les gargons en font en moyenne 1,8 fois par

semaine et les filles, 2,3 fois par semaine. 0 ' '

Gargons Filles

Les communautés scolaires peuvent changer les choses...

La force et la flexibilité musculaires sont des aspects importants de la bonne forme physique. Dans toute
activité, les éléves devraient savoir comment exécuter les exercices de fagons sécuritaire et correcte. On peut
les initier a ces exercices dans le cadre des cours d’éducation physique et de leur participation a des sports
organisés. Les clubs d’entrainement musculaire a I’école peuvent également étre bénéfiques au niveau
secondaire. Envisagez un éventail d’activités, telles que les poids et haltéres, le pilates, le yoga, la pliométrie
(des activités intenses qui exigent habituellement de sauter) et I’entrainement en circuit. L’accent doit &tre mis
sur la participation et la technique appropriée (plutdt que sur la charge soulevée). Les éléves devraient faire les
exercices en utilisant des charges qui leur conviennent et en évaluant régulierement leur progres. 1l peut étre
avantageux de former un club pour les filles et un autre pour les garcons, de sorte que les éléves puissent
s’entrainer sans se sentir intimidés ni génés par ceux du sexe oppose.
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Moments ou les éeleves sont actifs

Les éleves peuvent faire de I’activité physique a divers moments et de différentes fagcons. Nous avons posé
des questions aux éleves sur les différentes possibilités qui s’offrent & eux : trajet pour aller & I’école et en
revenir, activités organisées durant les heures d’école et activités parascolaires.

Les activités parascolaires, tant celles
offertes a I’école que par d’autres groupes
communautaires, sont d’importantes A extérieur
occasions de faire de I’activité physique.

Participation aux activités parascolaires

de I'école

Ce graphiqL_Je compare le pourcepte_lge A l'école Seug;em’
d’éléves qui participent a des activités seulement.
physiques a I’école seulement, ailleurs %
seulement, & I’école et ailleurs et qui ne Ni & l'école ni
participent a aucune activite physique, ni a 3 lextérieur
I’école, ni ailleurs. Les résultats démontrent de lécole .
que 56 % des éléves participent aux activités 6%
physiques a I’école, et que pour 1 % des
éleves, I’école est le seul endroit ou ils
peuvent participer a des activités physiques. A Técole et &

I'extérieur de

['école , 56%

Les communautés scolaires peuvent changer les choses...

Les écoles ont le potentiel d’influencer les enfants par I’entremise des cours d’éducation physique et des
activités parascolaires. L’augmentation de la période d’activité dans les cours d’éducation physique est
une bonne fagon pour les écoles d’augmenter les niveaux d’activité physique des éléves. Pour augmenter
la période d’activité physique, on peut utiliser de petits groupes afin de réduire la période d’attente durant
les activités. L activité physique ne devrait pas &tre imposée ou retirée, comme s’il s’agissait d’une
punition, pour ne pas empécher les jeunes de prendre part aux activités physiques.

Les écoles peuvent également encourager les éléves a demeurer actifs a I’extérieur de 1’école. Rappelez
aux éleves que le transport actif peut leur permettre de satisfaire aux exigences quotidiennes d’activité
physique, en plus d’étre écologique. Le transport actif comprend : la marche, le vélo, le patinage a roues
alignées, le ski, le patinage, la planche a roulettes, le fauteuil roulant, etc. Les écoles peuvent encourager
le transport actif en fournissant aux éléves un espace sécuritaire dans lequel cadenasser leur vélo ou laisser
leur équipement (p. ex., patins & roues alignées, planche a roulettes, casques). Ecoliers actifs et en
sécurité (www.saferoutestoschool.ca) est un programme national qui encourage les éléves a utiliser des
modes actifs de transport, tant pour aller a I’école que pour en revenir.

Visitez les sites Web locaux, notamment celui de la Prince Edward Island Active Living Alliance
(www.peiactiveliving.com), pour trouver des idées sur la fagon de promouvoir une vie active. La section
intitulée « Active Schools » du site Web comprend des ressources prétes a I’emploi pour les enseignants.
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Comportement séeédentaire

Un comportement sédentaire entraine des activités Temps consacré a la lecture et aux devoirs,
comme regarder la télévision, se servir de par semaine

I’ordinateur, lire et faire des devoirs. Par définition,
ces comportements tendent a étre contre-productifs a
I’activité physique; cependant, les activités
d’apprentissage (p. ex., lire et faire des devoirs)
permettent aux éléves d’atteindre d’autres buts. Par 80
conséquent, pour favoriser la santé dans son
ensemble, les éléves devraient réduire la période de
temps au cours de laquelle ils sont inactifs, tout en
conservant la période allouée aux devoirs et a la
lecture.

@ Moins d'une heure par semaine
M De 1 a 6 heures par semaine
[ 7 heures ou plus par semaine

46 47
39 40

40

La lecture est un loisir qui présente des bienfaits pour
les éléves. Nous leur avons demandé de nous indiquer
combien de temps ils consacraient a la lecture (sans
compter la lecture liée au travail et aux devoirs) et 0 , ,
combien _de temps ]Is mettaient a falre !eurs devoirs Lecture Dev airs

par semaine. Les résultats sont présentés dans le

premier graphique.

Les activités sédentaires, comme regarder la télévision, sont incompatibles avec des choix sains et actifs en matiére de
loisirs. En outre, regarder beaucoup la télévision entraine une hausse du nombre de jeunes qui commencent & fumer®.
Les éleves devraient chercher a réduire leur « temps d’écran », soit les heures passées a regarder la télévision, a jouer a
des jeux vidéo ou a naviguer sur Internet. Les graphiques ci-dessous illustrent (selon le sexe) la durée de temps par jour
que les éléves consacrent a regarder la télévision/des films, ou a jouer a des jeux vidéo ou a I’ordinateur, a parler au
téléphone, a naviguer sur Internet ou a envoyer des messages instantanés. Les résultats révélent que 20 % des éleves
passent généralement plus de 3 heures par jour a regarder la télévision/des films ou a jouer a des jeux vidéo ou a
I’ordinateur, et 19 % passent plus de 3 heures par jour au téléphone, sur Internet ou a envoyer des messages instantanés.

20 4

% d'éléves répondants

Temps passé aregarder la télévision/des . . R
Temps passé au téléphone, sur Internet ou a

films, djouer a des jeux vidéo ou a : . )
o . envoyer des messages instantanés, par jour
I'ordinateur, par jour

@ Moins d'une heure par jour @ Moins d'une heure par jour
W 1 a 3 heures par jour W 1 a 3 heures par jour
O Plus de 3 heures par jour O Plus de 3 heures par jour
£ 100 - bar £ 100 - par)
[ c
3 S
g 80 60 62 = 80 -
& 60 4 & 60 - %0 46
S 40 2% g8 o] ¥ 3
% 15 23 16 % 16 22
= 20 - = 20 -
=S =S
0 T 1 0 T 1
Gargons Filles Gargons Filles

Les communautés scolaires peuvent changer les choses...

On peut aider les éléves a prendre conscience du temps qu’ils passent a étre inactifs en les invitant a prendre en note
leurs activités pendant un certain temps. Les éleves peuvent se fixer des objectifs pour réduire les heures d’inactivité
et consigner leurs progres. Vous pourriez mettre les éleves au défi de s’engager a étre actifs au lieu de regarder une
émission télévisée d’une demi-heure pendant une ou deux semaines. Engagez une discussion en classe pour que les
éleves échangent sur leurs activités, ce qui favorisera les idées nouvelles.
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Participation aux sports a I’école

Nous avons interrogé les éléves sur leur participation aux
sports intramuraux et interscolaires, ainsi qu’a d’autres
activités physiques a I’école.

e 46 % des éleves participent aux activités non
compétitives organiseées par I’école (p. ex., sports B REPONDENT aux directives de I'AP
intramuraux) (49 % des garcons et 44 % des filles) BNE REPONDENT PAS aux directives de IAP

o 44 9% des éleves participent a des sports compétitifs 100 -
interscolaires (45 % des gargons et 44 % des filles)

e 70 % des éleves rapportent qu’ils ont la chance de
participer a d’autres activités physiques parascolaires
(p. ex., durant les périodes libres au gymnase)

Niveaux d’activité physique des éléves
dans les sports al’école

80 A

60 -
En tout, 57 % des éléves ont participé a au moins un
sport/club scolaire compétitif ou non compétitif (garcons :
59 %, filles : 55 %). Dans ce groupe, 65 % des éléves ne
répondent pas aux directives sur I’activité physique (90
min./jour). En revanche, 43 % des éleves ne participent pas
a un sport/club scolaire compétitif ou non compétitif
(garcons : 41 %, filles : 45 %); parmi ces éléves, 79 % ne 0 -
répondaient pas aux directives sur I’activité physique (90 NE PARTICIPENT PAS  PARTICIPENT aux
min./jour). En général, les éléves qui participent aux auxsportsalécole  sports a'école
activités physiques organisées par I’école sont plus

susceptibles d’étre actifs.

A mesure que le niveau de santé mentale augmente, les éléves ont tendance & participer & un sport/club scolaire
compétitif ou non compétitif organisé par 1’école. Le graphique ci-dessous illustre la relation entre la santé
mentale et la participation des éléves aux activités physiques compétitives ou non compétitives organisées par
I’école. Pour obtenir plus de détails sur la santé mentale, allez a la page 3.

40 -

% d'éleves répondants

20 A

Relation entre la santé mentale et la participation aux activités physiques organisées
par I’école, selon le sexe

@ Santé mentale élevée M Santé mentale faible
100 -
80
60
40 4

20

% d'éleves répondants

Gargons Filles

Les éléves étaient interrogés sur leur perception du nombre de sports/clubs FW 7N M
compétitifs et non compétitifs offerts a leur école : Les élaves qui particioent aux activités
21 % ont affirmé qu’il y a trop peu de sports/clubs offerts S qui particip

s . parascolaires physiques et non
48 % ont affirmé que le nombre de sports/clubs offerts est parfait . . ‘A

R physiques sont plus susceptibles d'étre

2 % ont affirmé qu’il y a trop de sports/clubs offerts : 'z :

., T en lien avec 'école, de faire preuve de
30 % ont affirmé que ca leur était égal . o

comportements sains et d’éviter les

comportements malsains?.
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Perceptions des éleves des efforts que
I’école consacre a I'activité physique

Nous avons interrogé les éleves a savoir s’ils trouvent que I’activité Le systéme d'éducation (Cest-a-dire, le
physique est valorisée et comment ils percoivent que celle-ci est conseil/district scolaire, les écoles et le
enpouragée a I’écple. Des rgch'erches révélent que I’attitU(_je.d,’un él_éve 2‘218 personnel) ne devrait pas assumer a i sel
Isslgoanrc:eienléselﬁgg(.:e a une incidence sur son niveau d’activité physique™. la responsabilité de Factivité physique d??
' éleves. En effet, les parents et la collectivité
e 65 % des éléves trouvent que I’accent est mis sur le développement ~ jouent un rdle clé dans la motivation des
d’attitudes positives face a I’activité physique et 61 % des éleves éleves a adopter un mode de vie actif et a
jugent que I’accent est plutot mis sur I’amélioration de I’estime de offrir un environnement propice a ce mode
SOi. de vie. Néanmoins, étant donné les longues
e 66 % des éléves déclarent recevoir de I’information sur les périodes de temps que les éléves passent a
possibilités de faire des activités physiques (p. ex., les annonces du I'école, ainsi que le role du systéme
matin, les babillards, les affiches). d'éducation d’établir un apprentissage
e 65 % des éléves croient qu’on souligne I’'importance de participer continu, il est essentiel d’assurer que les
aux activités sportives compétitives et 52 % croient qu’il en est de éléves ont toute la possibilité d’apprendre et
méme pour les sports récréatifs. de se développer 2.
Nous avons demandé aux €léves de nous donner leur opinion sur Les installations a votre école | % de ceux qui
les possibilités d’exercer de I’activité physique et sur I’accés aux p . X
installations d’activité physique & leur école. Les résultats sont re,por_1d.e,nt-elle_s aux bes,0|\ns ont répondu
présentés dans le tableau de droite. Les cours d’éducation physique d'activité physique des éleves? oul
offrent de nombreux avantage;. Le graphiqug ci—dessgqs illustre Installations intérieures 84
quels aspects de leur cours d’éducation physique les éléves
apprécient le plus. Installations extérieures 76

Ce que les éléves pensent de leur cours d’éducation physique

80 1

2 67
s 57
g 807 49
2 45
L 38 38
@ 40 4
=
ri_)
N5
S 20 - 16 o
[ ]

Etre actif Se mettre en  Avoir du plaisir Variété Apprendre  Socialiseravec ~ Comment Rien

forme d'activités  différentssports  lesamis  prendre soin de
son corps

Les communautés scolaires peuvent changer les choses...

Il existe plusieurs moyens de sensibiliser les éléves aux possibilités de faire de I’activité physique et d’en connaitre les
bienfaits. On peut augmenter la participation aux activités physiques en favorisant un milieu qui appuie et reconnait les
mérites de tous les types d’exercice. On peut faire des rappels (annonces, affiches, avis sur les babillards, etc.)
concernant les programmes parascolaires offerts afin qu’ils soient connus de tous les éléves. D autres stratégies visant a
accroitre la participation aux activités physiques consistent a reconnaitre les éléves qui se sont le plus améliorés dans un
esprit non compétitif et a souligner les efforts de ceux qui planifient des activités physiques. Il faut voir plus loin et
parler d’enseignement continu du mieux-étre qui va bien au-dela des classes d’éducation physique et de santé. On peut
créer de nouvelles dimensions a I’enseignement dans lesquelles s’insére I’activité physique (p. ex., la prise de
conscience des médias, les influences sociales, etc.).
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INnfluences sociales favorisant I'activite
physique

Les camarades et la famille peuvent influencer les comportements des éléves de fagon directe (influence des camarades)
ou indirecte (influence de modeles). Nous avons exploré ce sujet auprés des éléves.

Nous avons posé aux éléves la question

suivante : « Parmi tes cing amis les plus Parmi tes cing amis les % d’éleves qui ont répondu
proches, combien y en a-t-il qui sont actifs plus prqche§, Comb'Qn Yen e répond pas Repond aux
physiquement? » Les jeunes actifs sont plus a-t-i qui sont actifs aux directives sur directives sur
enclins & déclarer qu’ils ont des amis actifs, physiquement? AP IAP
comparativement a des amis inactifs.

_ S 0 5 2
Les éléves ont aussi indiqué le niveau .
d’activité physique de leurs parents. Les la2 20 11
éléves actifs sont généralement plus enclins a 3 ou plus 75 88

répondre qu’ils ont des parents actifs.

Il se peut que vos résultats ne montrent pas

i T , p
d’éleves inactifs qui indiquent moins d’amis % d'eleves qui ont répondu

actifs ou de parents inactifs. Cela peut signaler Le niveau ld'a?t'v'tfi‘des Ne répond pas Répond aux
un b_es_om, de corriger les perceptions dg ceque | Parents selon les eleves aux directives sur directives sur
signifie réellement étre « actif ». Nos études AP AP
antérieures révélent que les éleves tendent a -
surestimer le temps qu’ils sont physiquement Au moins un parent est 61 69
actifs. actif

Parents sont inactifs 39 31

Les éléves nous ont aussi fait part du niveau d’encouragement qu’ils recoivent de leurs parents en ce qui concerne
I’activité physique. Selon les résultats, 74 % des éléves rapportent qu’ils ont des parents qui leur offrent du soutien et
les encouragent a faire de I’activité physique.

Encouragement des parents face a I'activité Soutien des parents de I'activité physique

physique
Ni n'encourage ni Favorable,
Encourage, ne décourage, 36 %
43% 22%

Défavorable/
tres
défavorable,
7%

Décourage/

décourage

fortement,
1%

Encourage

fortement, Tres
34 % favorable,
57 %

Les communautés scolaires peuvent changer les choses...

L’activité physique signifie souvent de pratiquer un loisir avec des camarades. 1l est important d’aider les éléves a développer leur
capacité d’exercer une influence sociale positive aupres des autres. Pour développer des techniques d’influence positive, on peut
agir soi-méme comme modeéle, enseigner et aider les jeunes & développer des aptitudes interpersonnelles®. En rendant les
installations servant a I’activité physique a I’école disponibles pour les groupes communautaires, vous favorisez I’activité
physique chez les parents et les familles, et vous encouragez les collectivités a appuyer la construction éventuelle d’installations
scolaires servant avant tout aux éléves™. Tout comme le personnel scolaire, les parents représentent aussi des modéles puissants
pour les jeunes. Le soutien de I’activité physique de la part des parents, ainsi que leur participation directe a celle-ci, est lié a un
style de vie actif chez les adolescents®.
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Poids santeé

L activité physique et la nutrition sont deux composantes qui jouent un réle déterminant dans le poids d’une personne.
Un poids santé n’est qu’une composante d’un style de vie équilibré.

Le poids santé peut étre déterminé au moyen de Catégories de I'IMC réel des éléves
I’indice de masse corporelle (IMC)****. L’ IMC est une (les calculs sont basés sur les mesures de taille et de
mesure fondée sur le poids d’une personne par rapport poids telles que rapportées par les éleves)
a sa taille. @ Garcons M Filles
IMC = poids (kg)/taille (m)? 100 -
Dans ce rapport, les calculs de I’IMC sont basés selon 76
la taille et le poids, tels que rapportés par les éléves. I 2 g
. A . - & 63
faut donc interpréter ces résultats avec une certaine ©
prudence, étant donné que les données peuvent avoir g 60+
été sous-estimées ou surestimées. g 2
@ ]
- -y 7 >
Selon I’Enquéte sur la santé dans les collectivités o 2 17 45 16 o
canadiennes (ESCC) de 2004, 27 % des jeunes de I’lle- 1\3 1 4 4
du-Prince-Edouard &gés de 9 a 13 ans, et 32 % des T = . |_- . |_h_‘

jeunes de I"Tle-du-Prince-Edouard agés de 14 & 17
étaient classés dans les catégories de I’excédent de
poids et de I’obésité, selon I’IMC**. Un surplus de poids
poids a I’enfance et a I’adolescence peut augmenter les
risques de maladies chroniques, telles que les maladies
cardiovasculaires, le cancer et le diabéte de type 2%.
Les jeunes souffrant d’embonpoint ou d’obésité sont
souvent stéréotypés par les camarades et les adultes *. Santé mentale et I'lMC
Ces jeunes peuvent vivre un stress psychologique et
avoir une perception négative de leur corps ainsi
qu’une faible estime de soi'*.

Insuffisance de  Poids santé Embonpoint Obésité

Il convient d’interpréter ces résultats avec une certaine
prudence, étant donné qu’une quantité de données plus
élevée que prévu a été constatée.

@ Santé mentale faible W@ Santé mentale élevée

Selon les données rapportées par les éléves, 69 % 26 1

d’entre eux appartiennent a la tranche de poids 252'2 ]

recommandé pour leur age (graphique ci-dessus). 245 A 239
Lorsque la santé mentale est & un niveau bas, I’'IMC S 24 1

tend a étre relativement élevé tant pour les gargons que 3 232'2 ] 22,8

pour les filles (graphique de droite). A mesure que le S 205

niveau de santé mentale augmente, il y a généralement = 2 21,6

une diminution des résultats de I’IMC, qui se 212-5; ] 20,7
stabilisent a mesure qu’augmente le niveau de santé 205 1

mentale et devient plus élevé. Veuillez consulter la 20 r )
page 3 pour de plus amples renseignements sur la santé Garcons Filles

mentale.

Veuillez noter que les catégories de I'IMC utilisées dans le présent rapport sont fondées sur les directives pour les
enfants et les jeunes des U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Le Canada ne posséde actuellement
pas de directives sur la classification du poids chez les jeunes Canadiens qui ont moins de 18 ans, ni de normes pour
faire le suivi de la croissance chez les enfants. Le CDC met en garde contre I'utilisation de I'TMC chez les enfants et les
jeunes a d'autres fins que la surveillance.

Les communautés scolaires peuvent changer les choses...

En plus du poids santé, des habitudes alimentaires saines sont cruciales pour la croissance, le développement et le
fonctionnement cognitif des adolescents. Le volet du cours d’éducation physique portant sur la nutrition et le poids
devrait traiter du poids santé adéquat et des perceptions erronées. En demandant aux éléves de noter ce qu’ils mangent
pendant quelques jours, vous les aiderez a prendre davantage conscience des aliments qu’ils consomment et a constater
s’il y a lieu d’améliorer leurs habitudes alimentaires. Pour en savoir davantage sur les fagons de promouvoir les bonnes
habitudes alimentaires, veuillez vous référer a la toute derniére version du Guide alimentaire canadien, dans le site
Internet de Santé Canada : http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/food-guide-aliment/index-fra.php
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Alimentation saine : I'enjeu

L’alimentation saine est un enjeu scolaire
e L’école est le milieu idéal pour établir et promouvoir I’alimentation saine chez les enfants et les jeunes®’.

e Lesenfants et les adolescents bien nourris sont souvent mieux préparés a apprendre, a étre actifs et a s’occuper de
leur santé lorsqu’ils sont adultes®®.

o De plus en plus de preuves montrent que les enfants qui mangent mal n’ont pas le rendement scolaire qu’ils
devraient avoir, et que les améliorations dans la fagon de s alimenter peuvent donner lieu & des améliorations du
rendement scolaire®.

L’alimentation saine est un enjeu propre aux éléves

e Au cours des 25 derniéres années, il y a eu une augmentation considérable du pourcentage d’adolescents
canadiens qui ont des kilos en trop ou qui sont obéses. Le probléme de poids/d’obésité a I’adolescence se poursuit
souvent & I’age adulte®.

e En 2004, 79 % des Canadiens des provinces atlantiques agés de 4 a 18 ans mangeaient moins de 5 portions de
fruits et de légumes par jour*.

e Au cours de I’adolescence, les jeunes deviennent plus responsables des choix qu’ils font par rapport a ce qu’ils
mangent.

L’alimentation saine est un enjeu communautaire

e Lamaison, la famille et la collectivité ont une incidence considérable sur la nutrition et la santé des enfants. Les
enfants qui mangent des repas cuisinés a la maison sont plus susceptibles de consommer davantage de lait et de
produits laitiers, de légumes, de fruits (et autres fibres) et d’aliments nutritifs. En outre, ils mangent moins
d’aliments frits et de boissons gazeuses que les enfants qui mangent au restaurant®.

e Autant la consommation de malbouffe que la taille des portions d’aliments ont augmenté considérablement durant
les 20 derniéres années, ce qui coincide avec I’augmentation de I’incidence d’enfants avec des kilos en trop et un
probléme d’obésité*.

Le Guide alimentaire canadien et I'alimentation saine

Le Guide alimentaire canadien propose une fagon pratique de manger pour aider les Canadiens et les Canadiennes a
faire des choix alimentaires sains et a réduire leur risque d’obésité et de maladies chroniques. Pour obtenir plus de
renseignements sur le guide alimentaire, rendez-vous au : http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/food-guide-aliment/index-
fra.php. Le nombre recommandé de portions par jour pour chaque groupe alimentaire pour les enfants agés de 9 a 18
ans est :

Légumes et fruits 6 — 8 portions
Produits céréaliers 6 — 7 portions
Lait et produits laitiers 3 —4 portions

Les communautés scolaires peuvent changer les choses...

La santé et I’apprentissage vont de pair. Lorsque les écoles, les familles et toute la collectivité travaillent de concert
pour favoriser les choix sains, la santé et la réussite scolaire des éléves s’en portent mieux*. A I’heure actuelle, les
écoles au Canada participent a la promotion d’une alimentation saine, par le truchement d’activités, notamment en
offrant des programmes de déjeuners, de diners et de collations; en mettant sur pied des forums d’éléves traitant de
I’alimentation saine; en invitant des chefs cuisiniers a enseigner la cuisine santé; en présentant chaque mois un
nouveau fruit ou un nouveau légume dans I’école; et en s’associant avec des producteurs alimentaires locaux pour
aider les éléves a en apprendre davantage sur les aliments produits localement. Consultez les sites Web locaux, comme
la Prince Edward Island Healthy Eating Alliance (www.healthyeatingpei.ca), afin de trouver des idées sur la fagon de
promouvoir I’alimentation saine. Les politiques sur I'alimentation et la nutrition en milieu scolaire de I'Tle-du-Prince-
Edouard font maintenant partie des écoles primaires et centralisées. On s’attend qu’elles soient intégrées dans toutes
les écoles, notamment les écoles intermédiaires et secondaires, d’ici I’automne 2009.
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Prise alimentaire

Les résultats présentés dans cette section illustrent I’alimentation durant les jours de la semaine de fagon générale. Les
gléves étaient interrogés sur le nombre de fois qu’ils consommaient une liste d’aliments, de méme que le nombre de

portions qu’ils buvaient de diverses boissons. Lorsque vous comparerez les résultats alimentaires au Guide alimentaire
canadien, gardez a I’esprit que le nombre de fois n’est pas toujours équivalent au nombre de portions.

Légumes et fruits

Consommation de légumes et de fruits hier

BLégumes*
BFruits*
10 OJus de fruits ou de légumes 100 % pur
@ g3 B
c
8 30 1 2626
§_ 23
2 90 18
Qo 13 13
Q
2 10 A 6 5 5
X 3
0 - T T T
0 fois 1 fois 2-3fois 4-5fois 6 fois ou plus

Nombre de fois

*Nota : Le nombre de fois n'est pas équivalent au nombre de portions. La taille des

portions n'est pas précisée.

Lait

Si I’on combine les lIégumes, les fruits et les

jus de fruits/légumes a 100 %, 40 % des filles
et 43 % des gargons déclarent avoir consommé

des légumes et des fruits au moins 6 fois le

jour précédant la tenue de I’enquéte (une
portion de jus équivalant a une fois). Le

graphique de gauche illustre le nombre de fois

ou les éleves ont mangé des légumes et des

fruits, et le nombre de portions de jus de

fruits/légumes & 100 % que les éleves ont bues
le jour précédant la tenue de I’enquéte. Chaque

catégorie est présentée séparément dans le

graphique.

Faits en bref

Le Guide alimentaire canadien recommande :
1) de manger au moins un légume vert foncé

et un légume orange chaque jour; et 2) de
consommer plus de légumes et de fruits que

de jus.

Les éleves ont été interrogés a propos du nombre de portions de lait homogénéisé ou au chocolat, ou de boisson au soya
qu’ils ont bues le jour précédant I’enquéte (une portion = un verre ou un petit berlingot). Les résultats révélent que 62 %
des répondants avaient consommeé au moins 2 portions de lait le jour précédant I’enquéte.

Nombre de portions de lait consommées hier**

selon le sexe

@ Total W@ Gargons [J Filles

70 -
60
50 4
40 4
30

18
20 A 15 11

| i:
04

0 portion

% of Students Responding

“Veuillez noter que la question ne portait pas sur les produits laitiers, comme le

fromage, le yogourt ou le fromage cottage.

Tle-du-Prince-Edouard, 2008-2009

2 portions ou plus

Le fait que 38 % des éléves qui ont bu
une portion ou moins de lait le jour

précédant I’enquéte s’avere
préoccupant.

Le lait est la source premiére de
calcium et de vitamine D dans

I’alimentation des enfants et des
adolescents — tous les deux fort

Fait en o] — I-D-E

assurer que le lait est offert (le lait
homogénéisé au prix le plus bas

possible) aux éléves de I-P-E de la
maternelle a la 12¢ année, en plus de

importants durant I’adolescence, une
période critique pour la croissance

La PEI School Milk Foundation vise a

fournir du matériel et des programmes

pour enseigner la nutrition.
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Autres aliments

Les éléves ont été interrogés a propos de leur consommation d’aliments qui fournissent des éléments nutritifs et qui
contiennent généralement beaucoup de gras, de sucre et de sel (sodium). Les résultats ont révélé que 78 % des éleves
avaient déclaré avoir mangé des bonbons, des gateaux ou des desserts glacés au moins une fois, tandis que 77 % avaient
déclaré avoir bu au moins une portion de boisson sucrée non nutritive le jour précédant I’enquéte.

Nombre de fois ou les éléves ont consommé des collations et des boissons a
teneur élevée en gras, en sel ou en sucre* hier

@ Aucune W 1-2 fois [ 3 fois ou plus
100 -
80

60
41 38 39

40 2 25 23
20 4 7

% d'éleves répondants

O T T 1

Bonbons/Chocolat/Desserts sucrés Collations salées Boissons sucrées non nutritives*

* Nota : une portion équivaut a une fois.

Nombre combiné de fois ou les éléves ont Le nombre de fois ou les éléves ont
consommé des collations et des boissons a  consommeé I’un des éléments ci-dessus le jour

teneur élevée en gras, en sel ou en sucre*  Précedant I'enquéte a eté additionné pour
hier présenter un apercgu de leur fréquence

quotidienne totale de consommation
d’aliments de groupes non alimentairest.
_ Selon I’Enquéte sur la santé dans les
7 fois ou collectivités canadiennes de 2004, 25 % de
plus , 30% toutes les calories consommeées par les
adolescents proviennent d’aliments de
groupes non alimentaires, qui comprennent
des aliments a teneur élevée en gras, en sucre

0 fois , 5%
0 ou en sel®.

1 fois , 10% FW%M

Une collation qui comprend une bouteille de
600 ml de boisson gazeuse et une tablette de

21% chocolat fournit presque 25 c. a thé de sucre
** Nota : une portion équivaut a une fois. et 600 calories!

4-6 fois ,
28%

2-3 fois ,

tLes aliments de groupes non alimentaires suivants font partie du total : bonbons et chocolat, gateau, tarte, biscuits, beignes, carrés au
chocolat et autres patisseries, créeme glacée, tablettes de créme glacée, yogourt glacé, sucettes glacées, boissons sucrées non nutritives
(notamment : boissons aux fruits, boissons gazeuses, boissons sportives, boissons énergétiques, chocolat chaud, cappuccinos,
Frappuccinos™P, Slurpees™P, barbotines, cornets de créme glacée) et des collations salées (notamment : croustilles, CheesiesP,
nachos, etc.)

Les communautés scolaires peuvent changer les choses...

Restreindre la consommation d’aliments et de boissons a teneur élevée en calories, en gras, en sucre et en sel (sodium)
représente un pas important vers une meilleure santé ainsi qu’un poids santé*. Les politiques sur l'alimentation et la
nutrition en milieu scolaire de I’T-P-E portent sur la fréquence avec laquelle les aliments et les boissons sont servis &
I’école. Ces politiques visent a limiter I’acces des éléves a des choix alimentaires malsains, en permettant que des
aliments a faible valeur nutritive soient servis a I’école seulement deux fois par mois. La consistance entre
I’apprentissage en classe et les types d’aliments disponibles a I’école envoie un message important aux éleves et les aide
a appliquer les aptitudes développées en classe.
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Comportement des éleves en matiere
d’alimentation

Consommation de déjeuner

Les résultats révelent que 61 % des gargons et 52 % des filles mangent un déjeuner tous les jours au cours d’une
semaine réguliére d’école (de lundi & vendredi). Le fait de manger un déjeuner est associé au bon rendement scolaire® et
a aussi démontré un lien avec un taux plus bas d’obésité*’".

La consommation de déjeuner diminue habituellement avec 1’age*®. En effet, de nombreux facteurs, notamment des
préoccupations relatives au poids ainsi que la diminution des repas partagés en famille, semblent avoir une incidence sur
la diminution de la consommation de déjeuner chez les adolescents®.

Le graphique ci-dessous illustre les éleves qui mangent un déjeuner tous les jours. Par contre, 7 % des garcons et 8 %
des filles ont déclaré qu’ils ne déjeunaient pas du tout au cours d’une semaine réguliére d’école.

Pourcentage des éléves qui mangent un déjeuner tous les jours au cours d’'une
semaine réguliére d’école, par année d’études et selon le sexe

BGarcons @Filles

100 ~

% d'éléves répondants

Total 5e 6e 7e 8e 9e 10e 1le 12e

Année

Les éléves qui ont déclaré ne pas déjeuner tous les jours ont donné les raisons suivantes de sauter le déjeuner :

Si vous ne déjeunez pas tous les jours, pourquoi sautez-vous le % qui ont répondu
déjeuner? « oui »

Je n'ai pas le temps de déjeuner 43 %
L’'autobus passe trop t6t 19%

Je me rendors et me léve en retard 25 %

Je n’ai pas faim le matin 42 %

Je me sens malade quand je déjeune 18 %

J'essaie de perdre du poids 8 %

Il N’y a rien & manger a la maison 9%

Les communautés scolaires peuvent changer les choses...

Les écoles et les groupes communautaires qui désirent offrir ou améliorer les programmes de déjeuners, de collations
ou de diners pour les éléves devraient communiquer avec la PEI Healthy Eating Alliance (www.healthyeatingpei.ca).
Ce groupe coordonne les sources de financement des programmes de déjeuner et de collations, notamment le
financement provenant du ministere de I’Education et du Développement de la petite enfance de I’lle-du-Prince-
Edouard, ainsi que Déjeuner pour apprendre (http://www.breakfastforlearning.ca/fr/index.php).
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Manger a I’extérieur de la maison

A I’extérieur de la maison, les aliments sont plus riches en gras et en calories par rapport aux aliments mangés a la
maison®®. La fréquence de la fréquentation des restaurants-minute a été associée a une consommation
considérablement plus basse de fruits, de Iégumes, de céréales et de portions de lait*.

Les résultats révelent que 44 % des éléves ont déclaré manger des aliments achetés dans un restaurant-minute au
moins une fois au cours d’une semaine réguliére d’école, tandis que 23 % ont déclaré manger ces aliments moins
d’une fois par semaine, et 33 % ont déclaré ne pas manger ces aliments au cours d’une semaine réguliere d’école.

Nombre de fois ou les éléves mangent des aliments achetés dans des restaurants-minute au
cours d’'une semaine réguliere d’école et une fin de semaine réguliére

@ Semaine d'école
W Fin de semaine

48 48

50 -
§2]
c
S 40
g 8 20
o
@- 30 4
3
& 20+ 14
N
=]
N 10 4 4

0 T T
0 fois 1-2 fois 3 fois ou plus
Nombre de fois

En plus, 40 % des éléves ont déclaré manger des collations achetées dans des machines distributrices, au
dépanneur, dans un casse-croQte ou une cantine au moins une fois au cours d’une semaine réguliére d’école, tandis
que 18 % ont déclaré manger ces aliments moins d’une fois par semaine, et 41 % ont déclaré ne pas manger ces
aliments au cours d’une semaine réguliére d’école.

Nombre de fois ou les éléves mangent des collations achetées dans des machines
distributrices, au dépanneur ou a un casse-crodte au cours d’'une semaine réguliére d’école
et une fin de semaine réguliere

@ Semaine d'école
W Fin de semaine

70 - 64
60 -
50 4 41
40 -
30 -
20 -
10 -

28 32

12
5

| e

0 fois 1-2 fois 3 fois ou plus
Nombre de fois

% d'éléves répondants

Les communautés scolaires peuvent changer les choses...
Les politiques sur I'alimentation et la nutrition en milieu scolaire de I’1-P-E visent & rehausser I’alimentation
saine a I’école en offrant des choix de boissons et d’aliments sains dans les machines distributrices, les cantines

et les programmes scolaires d’alimentation.

Tle-du-Prince-Edouard, 2008-2009 22



INnfluences sociales sur I''alimentation
saine

Les habitudes alimentaires des enfants et des jeunes se développent généralement au sein du milieu familial®.
Certains facteurs familiaux qui influencent les jeunes comprennent I’utilisation et la disponibilité des aliments, le
modelage parental, la structure des repas et les repas familiaux, le style parental, ainsi que les attitudes et les

connaissances parentales relativement a la nutrition®.

Les repas familiaux sont pergus positivement tant par les enfants que les parents®%. Au cours d’une semaine réguliére
de sept jours, 76 % des éléves ont déclaré manger des repas avec au moins un membre adulte de la famille quatre
fois au plus.

En général, la présence familiale Pourcentage des éléves répondants
au souper est associée Repas pris avec un membre

positivement a une consommation | adulte de la famille au cours A mangé des A mangé des
plus élevée de légumes, de fruits d’'une semaine réguliere de légumes et des Iégumes et des fruits
et de produits laitiers chez les 7 jours fruits moins de 6 6 fois ou plus*
enfants®. fois* hier hier

La reconnaissance et le soutien du

lien familial sont essentiels au Mange 4 repas/semaine ou

succes des programmes visant plus avec un membre 56 44
I’amélioration de la nutrition des adulte de la famille

enfants et des jeunes™.

*I\_lotq: ce t,apleau contient ]e nombre de Mange moins de

fois ot les éléves ont mangeé des Iégumes .

et des fruits, ce qui différe du nombre de 4 repas/semaine avec un 69 31

portions. Dans ce tableau, une portion de membre adulte de la famille
jus représente une fois.

Nombre de fois ou les éléves mangent un repas en regardant la
FM U M télévision au cours d’'une semaine réguliére d’école et une fin de
semaine réguliere
Les adolescents qui & Semaine décol
TR emaine aecole
regardent la télévision B Fin de semaine

pendant les repas @ 601 5
familiaux ont démontré S 50 4
qu'ils mangent moins de S
Z oF a 40 + 29 33
légumes, d'aliments o u 26
. : o 30
riches en calcium et de < 19
céréales, et qu'ils S 201
=)
consomment plus de < 101
hoissons gazeuses, par 0 . .
rapport a ceux qui ne 0 fois 1-2 fois 3 fois ou plus
regardent pas la Nombre de fois
télévision pendant les o )
repas®. En plus, 13 % des ¢leves ont déclaré manger des repas en regardant la télévision moins

d’une fois par semaine au cours d’une semaine réguliére d’école.

Les communautés scolaires peuvent faire leur part...

L’enseignement d’une alimentation saine s’étend au-dela du programme de santé dans la classe jusque dans
I’environnement scolaire et la collectivité. Les écoles peuvent aider les éléves a en apprendre davantage sur de
nombreux facteurs qui contribuent aux choix alimentaires, notamment la publicité, les médias, les amis et la famille.
Plus les éléves sont conscients de ces influences, mieux ils sont préparés a faire des choix sains.

Tle-du-Prince-Edouard, 2008-2009 23



Environnement scolaire

L’ environnement scolaire joue un réle important pour aider les éleves a vivre de fagon saine. Les écoles sont
bien placées pour influencer la santé et le mieux-étre des éléves, idéalement en partenariat avec les parents et
la collectivité.

Approche globale de la santé en milieu scolaire

L'approche globale de la santé en milieu scolaire est un cadre international qui nous
permet de comprendre la santé des écoles d'une fagon « planifiée, intégrée et
globale®® ». La santé des éléves est affectée non seulement par ce qui a lieu dans
la classe, mais aussi par tout I'environnement scolaire, et davantage. Les écoles
influencent I'environnement communautaire et culturel général et sont influencées
par celui-ci.

Witiou social Enselgneme
/et physique et appren

| Pad

ATaide des quatre piliers du cadre de 'approche globale de la santé en milieu
scolaire, on peut soutenir et rehausser les résultats scolaires ainsi que la santé des
jeunes a long terme. Le cadre de I'approche globale de la santé en milieu scolaire
nous encourage a penser de facon globale, en plus de nous concentrer sur des
mesures liées a quatre piliers distincts, mais interreliés ;

| Partenariats
et services

Un environnement e Relations de qualité supérieure au sein du personnel et des éleves dans les écoles et
social et physique entre eux.

sain qui se refléte e  Bien-étre émotionnel des éléves.

dans e Relations étroites avec les familles et la collectivité générale.

e  Bétiments bien entretenus, terrains de I'école, espace de jeu et équipement, et terrains
entourant I'école.
e Equipement de base, notamment en ce qui concerne I'hygiéne et la purification de I'air.

Un enseignement et e Ressources, activités et programme provincialiterritorial avec lesquels les éléves

un apprentissage acquierent des connaissances et des expériences appropriées a leur age, de fagon a

efficaces qui se développer les aptitudes visant & améliorer leur santé et leur bien-étre.

reflétent dans :

Des politiques o Pratiques de gestion, processus décisionnels, réglements, procédures et politiques a

scolaires en matiére tous les niveaux, pour promouvoir la santé et le bien-étre, et fagonner un environnement

de santé qui se scolaire respectueux, accueillant et soucieux de la santé et du hien-étre.

refletent dans :

Des partenariats et e  Créer des liens étroits entre les écoles et les familles des éléves.

services efficaces e  Créer des relations de travail favorables au sein des écoles (personnel et éléves), entre
les écoles et entre les écoles et les organismes communautaires et les groupes
représentatifs.

e  Encourager les secteurs de la santé, de I'éducation et d'autres secteurs a travailler de
concert afin de faire avancer la santé dans les écoles.

e  Services communautaires et scolaires qui soutiennent et encouragent la santé et le bien-
étre des éléves et du personnel.

Une attention portée sur chacun de ces secteurs permet de s'assurer que « les éléves sont soutenus pour réaliser leur plein
potentiel en tant qu'apprenants, ainsi que membres sains et productifs de la société ».

Outils et ressources

Le Consortium conjoint pour les écoles en santé au Canada est un Planificateur des écoles en santé en ligne gratuit qui peut
aider les écoles a déterminer leur état de santé, en plus d'élaborer un plan d'action visant a faire des améliorations. Aprés avoir
répondu a une évaluation, la portion de la planification de I'action de I'outil permet aux écoles d'élaborer un plan d’action
réalisable en établissant des buts et des priorités a partir du codt, du temps, des efforts, de I'importance, de la réalisabilité et du
soutien de la communauté scolaire. Visitez le Planificateur des outils en santé au : http://eng.jcsh-cces.ca.
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D’autres renseignements sur ce rapport :

Le systeme de collection et d'évaluation de données SHAPES (School Health Action, Planning and
Evaluation System) est un outil qui permet de recueillir des données et de fournir des rétroactions pour
soutenir la planification et I'évaluation de modeles d'intervention touchant les besoins des populations cibles
et les secteurs de recherche portant sur les jeunes. Le programme SHAPES a été mis au point par le
Groupe de recherche sur les comportements de santé de I'Université de Waterloo, avec des collegues de
partout au Canada.

Les rapports sont produits grace a la collaboration des partenaires suivants:
e Le Population Health Research Group (PHR) a I'Université de Waterloo

e Le Centre de recherche sur le comportement et évaluation des programmes (CBRPE)
a I'Université de Waterloo

e Le Groupe de Recherche en Santé et en Education (GRSE) & I'Université du Nouveau-Brunswick
o Le Comprehensive School Health Research Group & I'Université de Ille-du-Prince-Edouard

Le SHAPES produit des rapports de résultats a partir des données qui ont été recueillies lors des sondages.
Cette année, par le truchement d’un partenariat avec tous les groupes mentionnés ci-dessus, ainsi que le
ministére de I'Education et du Développement de la petite enfance de I-P-E, chaque école qui a participé
au sondage SHAPES/ETJ-I-P-E recevra deux rapports de rétroaction : un rapport portant le tabagisme et
aux comportements connexes, et un autre combinant I'activité physique et I'alimentation saine avec la santé
mentale. A 'aide d’'un systéme informatisé permettant d'assurer la qualité des données, nous pouvons
confirmer que les résultats sont exacts. Vous recevrez ces rapports dans les délais prévus.

Nous vous invitons a nous faire part de vos commentaires sur ce rapport ou par rapport a votre participation

a cette initiative. N'hésitez pas a communiquer avec le Comprehensive School Health Research Group sans
frais au 1-888-297-8333.

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION
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