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Profil de la santé de l’Île-du-Prince-Édouard 

L’enquête provinciale SHAPES/ETJ-Î.-P.-É. sonde les élèves de l’Île-du-Prince-Édouard de la 5e à la 12e année, en combinant l’enquête 
SHAPES à la mise en œuvre locale de l’Enquête nationale sur le tabagisme chez les jeunes (ETJ). L’initiative est menée par le Comprehensive 
School Health Research (CSHR) Group, à l’Université de l’Île-du-Prince-Édouard. Le but du CSHR Group est de développer des compétences 
et de mener une recherche stratégique de qualité supérieure sur la santé en milieu scolaire, tout en approfondissant les connaissances de 
manière à favoriser un milieu scolaire sain. Dans le cadre de nos activités, nous travaillons en partenariat avec des collaborateurs locaux, 
provinciaux et nationaux, divers ordres de gouvernement, le personnel scolaire, les conseils scolaires et les élèves. L’enquête SHAPES/ETJ-Î.-
P.-É. est menée en collaboration avec le Centre pour l’avancement de la santé des populations Propel, à l’Université de Waterloo, et est 
financée par le ministère de l’Éducation et du Développement de la petite enfance de l’Île-du-Prince-Édouard, le ministère de la Santé et du 
Mieux-être de l’Île-du-Prince-Édouard et Santé Canada. 

Nous sommes heureux de vous présenter le profil des résultats pour l’Île-du-Prince-Édouard. Ce profil est fondé sur l’information recueillie 
auprès de 6 563 élèves issus de 54 écoles au cours de l’année scolaire 2010-2011. Dans le cadre de l’enquête, les élèves devaient répondre 
à une série de questions portant sur la santé mentale, l’activité physique, l’alimentation saine, le tabagisme et la consommation de 
drogues. Ce profil décrit les résultats provinciaux pour la santé mentale, l’activité physique et l’alimentation saine. Un rapport complet des 
résultats provinciaux en matière de tabagisme et de consommation de drogues sera disponible une fois les données de Santé Canada 
rendues publiques en juin 2012. 

Les profils de la santé de chaque école (en plus de l’information sur le tabagisme et la consommation de drogues, le cas échéant) ont été 
envoyés à toutes les écoles participantes dans la province. Ces profils visent à permettre aux écoles, en collaboration avec les conseils 
scolaires, les élèves, les parents et les autres partenaires communautaires, de :  
  cerner les tendances relatives à la santé mentale, à l’activité physique, à l’alimentation saine, au tabagisme et à la consommation de 
drogues;  
  planifier des mesures relatives aux enjeux cernés dans le profil; 
  coordonner ces efforts avec toute la communauté scolaire (organisations en éducation et en santé locales, municipalités, entreprises et 
ainsi de suite). 
 
Les écoles et les conseils scolaires sont incités à s’unir aux organisations en santé et bénévoles locales, aux municipalités et aux entreprises, 
entre autres, pour prendre des mesures en fonction des résultats présentés dans le présent document. Vous trouverez des idées sur la 
façon d’utiliser ces renseignements au tout début du profil. En plus, du personnel du CSHR Group et du ministère de l’Éducation et du 
Développement de la petite enfance compte travailler avec les écoles, ainsi qu’avec les ministères provinciaux, les alliances et les 
organismes non gouvernementaux (ONG), dans le but de soutenir leur utilisation des données.  

Les données dans ce profil ont été regroupées de façon à empêcher l’identification de toute école ou de tout élève en particulier. Dans 
certains cas, les résultats pourraient ne pas totaliser 100 % à cause de l’arrondissement. 
 

Pour obtenir de plus amples renseignements :  
Comprehensive School Health Research Group 

1-888-297-8333 

 shapespei@upei.ca 

Melissa Munro-Bernard, M.A. 

Coordonnatrice de projet, SHAPES/ETJ-Î.-P.-É. 

Comprehensive School Health Research 

Université de l’Île-du-Prince-Édouard 

Courriel : memunro@upei.ca 

 

Donna Murnaghan, IA, Ph.D. 

Chercheure principale, SHAPES/ETJ-Î.-P.-É. 

Comprehensive School Health Research 

Université de l’Île-du-Prince-Édouard 

Courriel : dmurnaghan@upei.ca 

 



 

 

Le milieu scolaire 

Le milieu scolaire contribue de façon importante à la promotion d’une vie saine auprès des élèves. Les écoles sont extrêmement bien placées pour 

influer sur la santé et le bien-être des élèves, idéalement en collaboration avec la famille et la collectivité. 

Approche globale de la santé en milieu scolaire 

L’approche globale de la santé en milieu scolaire est un cadre de référence international qui nous 

permet de comprendre la santé en milieu scolaire d’une façon « planifiée, intégrée et holistique ». La 

santé des élèves est affectée non seulement par ce qui se passe en salle de classe, mais aussi dans 

l’ensemble du milieu scolaire et plus encore. Les écoles influencent leurs milieux communautaire et 

culturel, qui ont à leur tour une incidence sur elles. 

L’approche globale de la santé en milieu scolaire repose sur quatre piliers qui permettent de soutenir 

et de rehausser les résultats scolaires ainsi que la santé des jeunes à long terme. En prêtant une 

attention particulière à chacun de ces secteurs, on veille à ce que les élèves soient davantage en 

mesure de « réaliser le plein potentiel de leurs capacités d’apprenants, ainsi que de membres de la 

société, productifs et en santé ». L’application d’un tel cadre de référence nous incite à penser de 

façon holistique et à mettre l’accent sur des mesures liées aux quatre secteurs distincts, mais 

interreliés, soit les suivants : 

 

Un environnement 

social et physique sain, 

ce qui se reflète 
dans : 

 la qualité des relations au sein du personnel et des élèves, ainsi qu’entre eux en milieu 
scolaire; 

 le bien-être émotionnel des élèves; 

 les relations avec les familles et la collectivité en général; 

 les bâtiments, les terrains, l’espace de jeu et l’équipement qui se trouvent à l’intérieur et 
à l’extérieur de l’école; 

 les commodités d’usage, entre autres pour l’hygiène et la pureté de l’air. 

Un enseignement et un 

apprentissage 

efficaces, ce qui se 

reflète dans : 

 les ressources, les activités et le programme d’études provincial ou territorial dans le 
cadre desquels les élèves acquièrent des expériences et des connaissances appropriées 
à leur âge, qui les aident à développer des compétences visant à améliorer leur santé et 
leur bien-être. 

 

 

Des partenariats et 

services efficaces, ce 

qui se 

reflète dans : 

 les liens entre l’école et la famille de l’élève; 

 les relations de travail coopératives au sein des écoles (personnel et élèves), entre les 
écoles, et entre les écoles et d’autres organisations communautaires et  groupes 
représentatifs; 

 la santé, l’éducation et les autres secteurs travaillant en collaboration à l’avancement 
des écoles en santé; 

 les services communautaires et scolaires qui appuient et favorisent la santé et le bien-
être du personnel et des élèves. 

Des politiques d’écoles 

en santé, ce qui se 

reflète dans : 

 les pratiques de gestion, les procédures de prise de décisions, les règles et les politiques 
à tous les niveaux, qui favorisent la santé et le bien-être et façonnent un milieu scolaire 
respectueux, accueillant et attentif. 

 

 

 

 

Outils et ressources 
 

En tant que participants à l’enquête SHAPES/ETJ-Î.-P.-É., les personnes-ressources dans les écoles étaient tenues de remplir un 
module du Planificateur des écoles en santé (PES) du Consortium conjoint pour les écoles en santé (CCES). Le PES est un outil 
gratuit en ligne qui permet aux écoles d’évaluer la façon dont leur milieu scolaire favorise la santé. L’outil fait présentement 
l’objet d’une révision. Pour de plus amples renseignements sur le PES, consultez www.healthyschoolplanner.uwaterloo.ca. 
 

 

 



 

 

Comment utiliser ce profil 

Le profil peut être utilisé pour cerner les forces sur lesquelles miser et les domaines sur lesquels se pencher relativement à la santé 
des élèves et aux activités visant à favoriser la santé. À mesure que vous prenez connaissance de ces résultats, pensez à l’incidence 
que le rehaussement de la santé mentale peut avoir, non seulement sur le bien-être émotionnel et psychologique des élèves, mais 
aussi sur l’accroissement des niveaux d’activité physique et d’alimentation saine. Nous vous invitons à transmettre ces résultats à 
toute la communauté scolaire, notamment aux élèves, aux parents et au personnel, afin de faciliter l’établissement des défis à 
relever en matière de santé et de bien-être des élèves. La participation rend autonome et favorise les relations de façon à 
composer avec les questions pratiques (et les préoccupations éventuelles). En somme, le bien-être des élèves peut s’améliorer 
grâce aux contributions provenant de diverses sources. Par exemple : 

Les ministères provinciaux, les alliances et les organisations communautaires peuvent :  

 soutenir les écoles en fournissant leur savoir-faire en matière d’analyse et d’interprétation des données; 

 utiliser les données pour documenter les processus de planification stratégique et les activités d’établissement des priorités; 

 élaborer, en partenariat avec les écoles, les conseils scolaires et les communautés scolaires, des programmes qui contribuent à 
répondre aux besoins cernés; 

 participer à la promotion de la santé en milieu scolaire en fournissant du soutien (ressources, financement, temps consacré par 
le personnel, programmes et matériel), à l’échelle locale, régionale et provinciale; 

 s’associer et collaborer les uns avec les autres ou effectuer un travail de coordination pour fournir le soutien aux écoles et à la 
communauté scolaire. 

Le personnel des écoles et du conseil scolaire peut :  

 soutenir les recommandations dans les plans d’amélioration de l’école; 

 planifier et offrir un programme de santé ou d’éducation physique, ou un programme portant sur un sujet connexe; 

 donner l’occasion aux membres du personnel d’être des modèles de comportements sains; 

 mettre sur pied de nouveaux partenariats avec les parents et diverses ressources communautaires afin de promouvoir un mode 
de vie sain; 

 préconiser l’offre de nouveaux programmes ou ressources communautaires et soutenir les demandes de financement; 

 optimiser la mise en œuvre des politiques en matière de santé; 

 optimiser la prestation de services ou de programmes pour les élèves (p. ex. counselling et cafétéria); 

 partager les données avec les services locaux de santé publique et les conseils scolaires pour cerner les secteurs qui feraient 
l’objet d’une intervention collective dans les écoles ou d’un suivi et évaluer les mesures mises en œuvre; 

 chercher des façons de faire participer les élèves, les parents et la collectivité à la résolution des problèmes et à la planification; 

 préconiser l’importance accrue de la santé en tant que priorité dans les activités et le programme scolaires. 

Les parents ou la famille et la collectivité peuvent :  

 planifier des activités avec le conseil scolaire, le foyer et les comités d’école ou de parents;  

 envisager la tenue d’un forum ou la sollicitation du soutien des médias dans le cadre d’initiatives en matière de modes de vie 
sains; 

 créer des occasions où on peut montrer des comportements sains à la maison; 

 appuyer l’école! Ils peuvent mettre leurs talents, compétences et ressources à profit pour aider à répondre aux problèmes de 
santé; 

 participer à une journée « portes ouvertes » lors de laquelle des groupes communautaires peuvent parler de leurs programmes 
de santé et de bien-être. 

 

Les élèves peuvent : 

 explorer des façons d’intervenir dans des secteurs préoccupants par le truchement d’associations étudiantes et d’autres groupes 
dirigés par des élèves;  

 inviter les enseignants et les administrateurs à participer à 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 élèves; 

 se joindre à une équipe d’intervention au sein de l’école ou à un club étudiant qui se consacre à la promotion d’une vie saine; 



 

 

 mettre sur pied de nouvelles initiatives à l’école (p. ex. programme sportif à l’interne, programme de reconnaissance ou de 
récompense pour les personnes qui ont collaboré à la promotion d’une vie saine, proposition de défis liés à des modes de vie 
sains aux élèves et au personnel de l’école, ou encore organisation d’une foire sur la santé); 

 partager les données : 
o Rédiger des articles dans les journaux locaux ou étudiants. 
o Faire connaître les données en les affichant sur le babillard ou en les communiquant dans les annonces faites le 

matin. 
o Parler à des amis et aux familles des résultats du rapport. 
o Se servir des données dans des projets scolaires; 

 créer des liens avec des élèves d’autres écoles d’un même district pour partager le travail qui a été fait et explorer les possibilités 
de partenariat. 

 

LE CHANGEMENT EST PLUS SUSCEPTIBLE DE CONNAÎTRE LE SUCCÈS QUAND NOUS… 

 faisons participer tous les intervenants, en particulier les élèves. En tenant vraiment compte des diverses 
perspectives et opinions dans votre planification, vous pouvez vous attendre à recevoir un soutien accru 
en vue de solutions. Vous développerez également des compétences en plus d’améliorer votre capacité à 
atteindre votre principal objectif. Envisagez la participation de groupes de parents, communautaires et en 
santé; 

 utilisons une approche globale en matière de santé en milieu scolaire pour promouvoir les comportements 
sains. Cette approche comprend des activités qui traitent de tous les éléments suivants : 1) un milieu social 
et physique sain; 2) un enseignement et un apprentissage efficaces; 3) des politiques d’écoles en santé; et 
4) des partenariats et des services efficaces. Communiquer en enseignant s’avère nécessaire, mais non 
suffisant pour opérer un changement. Ainsi, pour favoriser des comportements sains, il faut tenir compte 
de tous les éléments de l’approche globale de la santé en milieu scolaire et promouvoir un environnement 
qui fait en sorte que l’option la plus facile soit l’option saine;  

 créons des liens avec d’autres ressources (personnes ou programmes dans la collectivité); 

 veillons à communiquer, coordonner et collaborer; 

 évaluons les résultats. 

 

 

 

 

 

 

NOTA : Il s’agit du deuxième cycle de collecte de données de l’enquête SHAPES/ETJ-Î.-P.-É. Dans la mesure du possible, le 
profil fait des comparaisons entre les résultats de 2008-2009 et de 2010-2011. Cependant, dans les cas où la taille de 
l’échantillon est petite, il est impossible de faire des comparaisons par année ou genre. 
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Faits en bref 
 

L’estime de soi et la confiance 

en soi sont plus fortes chez les 

élèves lorsque leurs 

enseignants les incitent à être 

plus autonomes
1
. 

Santé mentale : le problème 

Qu’est-ce que la santé mentale? 

La santé mentale fait référence à la capacité d’un élève à l’autodétermination. L’autodétermination fait référence à la capacité d’un 

élève à réfléchir, à planifier et à agir selon des choix personnels qui contribuent à son développement émotionnel, social et 

physique. 

 
 

LA SANTÉ MENTALE peut avoir une incidence sur la capacité d’un élève à effectuer des changements positifs 

dans sa routine quotidienne, notamment pour avoir une alimentation saine, être actif physiquement et vivre 

sans fumée. 
 

 

La santé mentale est favorisée par des environnements et des relations qui répondent à d’importants besoins psychologiques, 

notamment l’autonomie, l’appartenance et la compétence.  

Autonomie : « JE SUIS CAPABLE DE FAIRE DES CHOIX SUR DES CHOSES QUI SONT IMPORTANTES POUR MOI. » 

Les élèves ont besoin de liberté personnelle pour faire des choix et prendre des décisions qui ont une incidence sur leur vie. 

Quand ce besoin est satisfait en même temps que les autres besoins, la liberté et les choix sont exprimés de sorte que le respect 

de soi-même et des autres est montré. 

Appartenance : « JE ME SENS INCLUS, SOUTENU ET ENCOURAGÉ PAR LES AUTRES. »  

Les élèves ont besoin de liens et de proximité avec la famille, les camarades et les autres êtres chers. Ce besoin est satisfait 

grâce à l’interaction avec les autres, à l’adhésion à des groupes (à l’intérieur et à l’extérieur de l’école), ainsi qu’au soutien et 

aux encouragements des autres. 

Compétence : « J’AI DES FORCES ET DES TALENTS QUI SONT RECONNUS TANT PAR MOI-MÊME QUE PAR LES AUTRES. » 

Les élèves doivent reconnaître et utiliser leurs forces et leurs talents pour atteindre leurs buts personnels. Quand ce besoin est 

comblé, les élèves en tirent un sentiment de réussite et d’accomplissement. 

La satisfaction de ces trois besoins liés à la santé mentale est associée au bien-être émotionnel 

et à la résilience, ainsi qu’à des comportements visant un mode de vie sain. Des besoins 

comblés en matière de santé mentale peuvent : 

 accroître les attitudes et les comportements prosociaux – en exprimant un intérêt social 
pour les autres, une volonté d’aider ou d’être généreux;  

 accroître la réceptivité sociale – en démontrant le respect des limites sociales, des règles 
et des  routines; 

 accroître les émotions agréables – en exprimant des émotions, comme le contentement 

et l’optimisme, par rapport au mécontentement et au découragement.  

 

Quand les besoins liés à la santé mentale ne sont pas satisfaits, les jeunes sont plus 
susceptibles d’éprouver des difficultés par rapport à leur développement émotionnel, social, physique et scolaire.  



 

 
 

Î  

 

Î

 

Santé mentale à l’Île-du-Prince-Édouard 
 

Les réponses des jeunes aux questions sur les besoins d’autonomie, 
d’appartenance et de compétence ont été combinées pour produire 
une mesure globale de la santé mentale. Le graphique de droite 
montre le pourcentage de jeunes considérés comme ayant une santé 
mentale « faible », « moyenne » et « élevée ». 

Cette catégorisation des niveaux de santé mentale nous permet de 
comprendre les influences possibles à la source des résultats variables 
de la santé mentale des élèves. Par exemple, il devient possible de 
déterminer ce qui caractérise les élèves dont le niveau de santé 
mentale est « élevé », par rapport à ceux dont le niveau est « faible ». 
Les jeunes dont le niveau de santé mentale est « élevé » peuvent-ils 
agir à titre de leaders auprès d’autres jeunes? En cernant les facteurs 
importants dans l’atteinte et le maintien d’un niveau élevé de santé 
mentale chez les élèves (autonomie, appartenance et compétence), on 
peut concevoir des programmes ciblés, des politiques, des 
programmes d’études et des interventions pour favoriser le bien-être 
émotionnel. 

Les iniquités socioéconomiques jouent un rôle important dans la 
structuration de la santé et des comportements en matière de santé 
chez les jeunes. Les iniquités en matière de santé provenant d’une 
distribution inégale des ressources (créant ainsi différents niveaux de 
statuts socioéconomiques) se font sentir dans de nombreux endroits, 
notamment ici, à l’Île-du-Prince-Édouard. Par le passé, le statut 
socioéconomique du chef de famille permettait d’établir par 
procuration celui des enfants et des jeunes. Toutefois, des problèmes 
liés à l’obtention de l’information sur le statut socioéconomique des 
parents dans les enquêtes auxquelles répondaient les adolescents ont 
entraîné une nouvelle mesure, soit l’Échelle d’aisance familiale (EAF)

2
. 

À partir du concept de situation matérielle de la famille, l’EAF fournit 
un autre indicateur utile du statut socioéconomique, en particulier 
pour les enquêtes d’envergure qui recueillent de l’information 
directement auprès des jeunes sur leurs comportements en matière de 
santé

3
. 

Plutôt que de poser des questions aux élèves sur l’emploi ou le revenu 
de leurs parents, l’EAF demande aux élèves de l’information qu’ils sont 
susceptibles de savoir, comme le nombre d’ordinateurs que leur 
famille possède ou si elle a une voiture, une fourgonnette ou une camionnette. En effet, le fait de posséder ces éléments est considéré comme le 
reflet de l’abondance, tandis que le fait de ne pas les posséder sous-entend des difficultés matérielles

4
. Les études ont d’ailleurs démontré qu’un 

faible niveau de bien-être mental (p. ex. ne pas se sentir heureux ou se sentir impuissant) se retrouve plus fréquemment chez les jeunes de famille 
moins nanties

1
. Le graphique ci-dessus illustre que, à l’Île-du-Prince-Édouard, il existe une relation entre la situation économique des familles et la 

santé mentale des jeunes. 

 
 

 
 

 

 

Les communautés scolaires peuvent faire leur part 
Les écoles, les foyers et les collectivités constituent les milieux clés susceptibles de répondre aux besoins en santé mentale. Les besoins associés à 

l’appartenance, à l’autonomie et à la compétence peuvent être respectés ou contrariés par les relations sociales ou les interactions avec les autres. 

Dans tout milieu, tout le monde a un rôle à jouer pour favoriser la santé mentale en donnant aux enfants et aux jeunes la chance de prendre des 

décisions, par le soutien de leurs actions et la reconnaissance de leurs forces uniques. 
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Émotions agréables et désagréables 

 

On a demandé aux élèves dans quelle mesure ils avaient ressenti des 
émotions agréables (p. ex. joie, entrain) et des émotions désagréables (p. 
ex. tristesse, contrariété) au cours de la semaine précédant l’enquête. On 
a ensuite combiné ces réponses et calculé deux résultats globaux qui 
reflètent la fréquence à laquelle les jeunes sont positifs et négatifs. Les 
résultats provinciaux figurent dans le graphique de droite. 
 

 

 

 
 

 

 

 

Attachement à l’école

Un sentiment d’attachement à l’école peut aider les jeunes à faire des 
choix sains. Les jeunes qui ont un sentiment d’attachement à leur école 
et qui estiment être soutenus par leurs enseignants sont moins 
susceptibles d’adopter des comportements néfastes pour la santé ou à 
risque

5
. Une série de cinq énoncés est utilisée pour mesurer 

l’attachement à l’école. Le résultat sommaire se situe entre faible (5) et 
élevé (20). Cette année, la moyenne provinciale était de 15, tandis que 
la moyenne provinciale antérieure était de 16, selon les résultats de 
l’enquête SHAPES/ETJ-Î.-P.-É. de 2008-2009

6
.  

Le graphique de droite illustre les réponses des élèves aux énoncés 
individuels qui composent l’échelle de l’attachement à l’école. Ces 
réponses sont comparées à celles données provinciales de l’enquête 
SHAPES/ETJ-Î.-P.-É.de 2008-2009

6
.
 

Comportement de recherche 
d’aide 

Nous avons demandé aux élèves où ils allaient chercher de l’aide 
souvent et la plupart du temps lorsqu’ils éprouvaient un problème en 
rapport avec l’école (p. ex. trop de devoirs, difficulté à apprendre dans 
une matière, mauvaise note). Selon les résultats, les élèves de l’Île-du-
Prince-Édouard sont plus susceptibles d’aller chercher l’aide d’un 
parent, tuteur ou ami quand ils ont un problème en rapport avec 
l’école. Ces résultats sont comparés à ceux de l’enquête SHAPES/ETJ-Î.-
P.-É. de 2008-2009

6
.  

 

 

High Low 

 

NOTA : Ces résultats ne sont pas des pourcentages, mais basés sur une échelle 
de 6 à 30. Par exemple, un résultat de 6 indique que les élèves ont éprouvé peu 
d’émotions agréables ou désagréables, voire aucune, tandis qu’un résultat de 
30 veut dire que les élèves ont éprouvé des émotions extrêmement agréables 
ou désagréables au cours de la semaine précédant l’enquête. La plupart des 
élèves se situent à quelque part dans cette catégorie, éprouvant des émotions 
agréable ou désagréables en quantité modérée ou moyenne. 

High Low 

High Low 

High Low 



 

 
 

Faits en bref 

 

Deux tâches développementales importantes et 

interreliées de l’adolescence sont de faire preuve d’une 

plus grande autonomie et de prendre des décisions de 

façon responsable. Pour les jeunes, l’école s’avère un 

milieu propice à l’application de ces compétences. Les 

élèves qui se sentent attachés à leur école ont démontré 

des comportements favorisant la santé et moins de 

comportements à risque7-9. 

 

Relation entre la santé mentale et d’autres 
comportements 

Les élèves avec un niveau plus élevé de santé mentale ont tendance à faire preuve d’un niveau plus élevé d’attachement à l’école (p. ex. ils 
ressentent un attachement à l’école et une proximité par rapport à celle-ci) et de comportements prosociaux, comme aider les autres et partager 
avec eux sans qu’on leur demande de le faire. Par contre, les élèves avec des résultats en santé mentale plus faibles ont tendance à faire preuve 
d’un comportement conflictuel, comme faire l’école buissonnière, intimider les autres, répondre impoliment aux enseignants ou voler. 

 

              

 
 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Il convient de souligner que les chercheurs n’ont pas encore réussi à déterminer que 
l’accroissement de la santé mentale produit des améliorations relatives à 
l’attachement à l’école, au comportement prosocial et au comportement conflictuel. 
Bien que la recherche actuelle révèle que la santé mentale est associée à ces autres comportements, l’orientation de ces relations est encore 
inconnue. Autrement dit, on ne sait pas encore précisément dans quelle direction va le lien causal : une santé mentale supérieure entraîne-t-elle un 
attachement plus fort à l’école? Ou un attachement accru à l’école entraîne-t-il une santé mentale supérieure? Quoi qu’il en soit, les efforts visant 
à combler les besoins des élèves en matière de santé mentale (autonomie, compétence, appartenance) sont susceptibles d’avoir une incidence 
positive sur ces autres comportements, et vraisemblablement, les améliorations à l’activité physique, au poids et à l’attachement à l’école peuvent 
avoir une incidence positive sur la santé mentale des élèves. D’une façon ou d’une autre, les élèves en tirent profit.  
 

High Low 

Les communautés scolaires peuvent faire leur part 
L’accroissement du sentiment d’attachement à l’école peut aider à accroître la santé mentale chez les jeunes, ce qui rend les élèves 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 sont plus 
susceptibles d’adopter des comportements favorisant la santé, comme l’activité physique et l’alimentation saine, et d’éviter les comportements néfastes 
pour la santé, comme fumer. Les élèves qui sont actifs physiquement et qui mangent sainement sont plus aptes à apprendre. 

 

 

 



 

 
 

Les communautés scolaires 

peuvent faire leur part 

Les milieux sociaux qui contribuent à la 

satisfaction des besoins en santé mentale : 

 évitent de porter un jugement, sont 

compréhensifs et donnent l’occasion 

aux jeunes d’exprimer leur point de vue 

et de se faire entendre; 

 offrent des choix; 

 incitent les jeunes à prendre des 

initiatives et à assumer des 

responsabilités;  

 donnent des raisons pour mettre en 

place des règles et des limites;  

 minimisent la pression et évitent 

l’utilisation d’approches coercitives. 

Faits en bref 

 

Les élèves qui obtiennent de bonnes notes, qui 
communiquent avec leurs parents à propos de l’école, 
qui se sentent inclus dans les décisions de l’école, qui 
participent aux activités parascolaires et bénévoles, et 
qui se sentent importants au sein de leur collectivité sont 
plus susceptibles d’adopter des comportements 
favorables à la santé et moins susceptibles d’adopter des 
comportements néfastes pour la santé. L’ajout de même 
un ou deux de ces « atouts » peut modifier le cours des 

choses
10
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Satisfaire aux besoins en santé mentale 

Les écoles, les foyers et les collectivités peuvent contribuer à satisfaire aux 

besoins en santé mentale de diverses façons : 

 Habiliter les élèves à collaborer avec leurs camarades à 

l’élaboration de leurs propres solutions à des problèmes bien précis 

(autonomie, compétence, appartenance). 

 Éviter de porter un jugement et favoriser l’expression des pensées 

et des sentiments des élèves dans les discussions en classe 

(autonomie).  

 Offrir aux élèves l’occasion de cerner et d’utiliser leurs forces dans 

les travaux ou les projets scolaires (autonomie, compétence). 

 Inciter les élèves à participer à un large éventail d’activités qui 

mettent l’accent sur leurs intérêts et leurs préférences 

(compétence, autonomie). 

 Insister sur l’équité et l’inclusion sociale dans les activités 

d’apprentissage en petits groupes ou pour toute l’école 

(appartenance). 

 Aller chercher et faire participer les élèves ou des groupes précis 

qui se sentent exclus (appartenance, autonomie). 

 Se concentrer sur l’établissement de relations de travail positives 

avec les parents et les membres de la collectivité (appartenance). 

 

Les sections suivantes du profil décrivent les facteurs liés à l’activité physique et à l’alimentation saine chez les élèves. À mesure que 

vous examinez ces résultats, tenez compte de la façon dont le rehaussement de la santé mentale peut avoir une incidence, non seulement sur le 

bien-être émotionnel et psychologique des élèves, mais aussi sur l’accroissement de l’activité physique et de l’alimentation saine. 

 

* e.g. school/guidance counsellor, psychologist, social worker 

** e.g. doctor, mental health counsellor 

Note students could select “most of the time” for more than one option. 



 

 
 

Les communautés scolaires peuvent 

faire leur part 

Le fait d’inciter les élèves à jouer un rôle de leadership 

dans la mise au point, l’organisation et l’administration 

d’activités physiques spéciales favorisera leur intérêt 

pour l’activité physique et leur participation, en plus de 

rehausser les aptitudes en matière d’organisation et de 

leadership. En effet, la participation des élèves à 

l’élaboration et à la mise en œuvre d’activités scolaires 

permet d’accroître leur autonomie et offre la possibilité 

d’accroître le sentiment d’appartenance et la 

compétence. Quand ces trois besoins en matière de 

santé mentale sont satisfaits, les élèves sont plus 

susceptibles de sentir un attachement à l’école et de 

faire preuve de comportements prosociaux (p. ex. 

partage et aide), et moins susceptibles d’avoir de 

comportements conflictuels (p. ex. intimidation et 

comportement perturbateur). 

Activité physique : l’enjeu 

Selon le Bulletin 2010 de l'activité physique chez les jeunes, le Canada a reçu pour une cinquième année consécutive un constat 
d’échec (F), ce qui indique que les progrès en vue d’améliorer l’activité physique chez les enfants et les jeunes ont ralenti

11
. En fait, 

en 2008-2009, seulement 29 % des jeunes de l’Île-du-Prince-Édouard répondaient aux Directives canadiennes en matière d’activité 
physique

6
. 

L’activité physique est un enjeu lié aux élèves 

 Plus de la moitié des jeunes Canadiens sont inactifs; 79 % des jeunes 
ne font pas suffisamment d’exercice pour réaliser leur plein 
potentiel de croissance et de développement

12
. 

 L’activité physique renforce le cœur, les os et les muscles, améliore 
la forme physique et peut aider à atteindre un poids santé

13
. 

 L’activité physique est associée à une estime de soi accrue et à la 
diminution de la dépression et de l’anxiété

14
. 

L’activité physique est un enjeu scolaire 

 Les élèves qui participent aux activités sportives offertes à l’école 
sont moins susceptibles de décrocher et ont généralement de plus 
grandes aspirations à l’égard de leurs études

15
.
 
 

 Une participation accrue aux programmes d’éducation physique est 
associée à de meilleurs comportements en classe, ainsi qu’à un plus 
grand enthousiasme par rapport à l’école et aux travaux scolaires

16
. 

 L’activité physique est associée à une amélioration du 
comportement et du fonctionnement cognitif chez les jeunes ayant 
des troubles déficitaires de l’attention et de la difficulté à maîtriser 
leurs impulsions

17
. 

L’activité physique est un enjeu communautaire 

 Les comportements adoptés à l’enfance et à l’adolescence sont 
généralement conservés à l’âge adulte; la recherche révèle que la 
moitié du déclin entre les âges de 30 et 70 ans est dû non pas à 
l’âge, mais à un mode de vie inactif

12
. 

 L’inactivité physique est associée à un risque accru de diabète de 
type 2, d’obésité, de maladies coronariennes, de cancer et 
d’ostéoporose, ce qui peut entraîner une détérioration de la qualité 
de vie et même un décès prématuré

18
. 

 En 2001, le fardeau économique de l’inactivité physique au Canada 
était évalué à 5,3 milliards de dollars

19
. 

 

NOTA : Les Directives canadiennes en matière d’activité physique ont changé en janvier 2011. Lors de la déclaration des données de 2010-2011 

dans ce profil, nous avons utilisé les nouvelles lignes directrices. Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter 

http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/pa-ap/03paap-fra.php.  

 

Faits en bref 

 

Les enfants passent 40 % moins de temps à 
faire de l’activité physique qu’il y a 15 ans. 

« Si la tendance n’est pas renversée, les enfants 
d’aujourd’hui pourraient devenir la première 
génération à mourir à un plus jeune âge que 
leurs parents

20
. »

 

 

(D
r
 Rick Bell, Éducation physique et Santé 

Canada) 



 

 
 

Faits en bref 

 

Les adolescents qui croient avoir une capacité 

limitée à gérer les émotions négatives sont moins 

susceptibles de s’adonner à des activités 

physiques d’intensité élevée ou modérée, à des 

exercices de renforcement ou de tonification et à 

des sports d’équipe
21

.
 

La participation à des 

activités physiques peut aussi s’avérer faible chez 

les adolescents qui soutiennent qu’il est difficile 

de se faire des amis et chez ceux qui passent 

moins de temps avec des amis
22

. 

 

Niveaux d’activité physique 

Selon les réponses des élèves, 45 % d’entre eux 

étaient actifs physiquement pendant au moins 

60 minutes par jour (52 % des garçons et 37 % des 

filles). En 2008-2009, 29 % des élèves ont déclaré 

être actifs physiquement pendant au moins 

90 minutes par jour
6
. Veuillez noter que, à cause 

d’un récent changement dans les Directives 

canadiennes en matière d’activité physique, ces 

résultats ne sont pas comparables. En outre, 

veuillez évaluer ces résultats avec prudence; le 

contrôle de l’enquête révèle que les élèves tendent 

à surestimer souvent le temps qu’ils consacrent à 

l’activité physique. Par exemple, le temps 

d’attente pour le remonte-pente ou aux feux de 

circulation peut être compté dans la période 

d’activité physique dans les enquêtes.  

Le graphique de droite illustre la relation entre 

l’activité physique et la santé mentale. En général, 

les élèves avec un niveau de santé mentale élevé 

sont plus actifs physiquement. La satisfaction des 

besoins en matière de santé mentale et 

l’augmentation de l’activité physique peuvent être 

une façon de générer des améliorations à ces deux 

éléments.

Les communautés scolaires peuvent faire leur part 
Les nouvelles Directives canadiennes en matière d’activité physique recommandent que 
les enfants et les jeunes (de 5 à 17 ans) fassent au moins 60 minutes d’activité physique 
quotidiennement, et plus particulièrement des activités d’intensité élevée et qui 
renforcent les os et les muscles au moins 3 jours par semaine. Pour obtenir plus 
d’information sur ces nouvelles directives, visitez le site Web de l’Agence de la santé 
publique du Canada : www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/pa-ap/index-fra.php. 

Recommandations de Santé Canada : 

 Afficher les Directives canadiennes en matière d’activité physique et le Guide 
alimentaire canadien dans la cafétéria de même qu’à d’autres endroits où les jeunes se 
rassemblent. 

 Fixer des objectifs pour la classe, l’école et la collectivité relativement à la condition 
physique. 

 Offrir et entretenir des installations communautaires favorisant l’activité physique 
(espaces accessibles aux vélos, planchodromes et ainsi de suite). 



 

 
 

 

Entraînement en force et en souplesse 

Entraînement en force 

L’entraînement en force comprend les exercices de résistance 
pour accroître la capacité d’une personne à exercer une force 
ou à résister à une force, en plus d’aider à développer et à 
maintenir des muscles et des os forts, un poids santé et une 
apparence saine. On conseille de s’entraîner deux ou trois 
jours par semaine pour accroître sa force musculaire

23
.  

Les résultats montrent que 77 % des jeunes ont affirmé avoir 
fait de l’entraînement musculaire, tel que des pompes, des 
redressements assis, du Pilates et de l’haltérophilie, au cours 
de la semaine précédant l’enquête (veuillez noter que 
l’haltérophilie n’est habituellement pas recommandée pour 
les élèves de moins de 15 ans). En 2008-2009, le pourcentage 
était de 76 %

6
. Chez les jeunes qui ont déclaré s’entraîner en 

force, les garçons ont déclaré faire ces activités en moyenne 
3,8 jours par semaine et les filles, en moyenne 3,1 jours par 
semaine.  

Entraînement en souplesse 

L’entraînement en souplesse (étirements) contribue à assurer 
le bon fonctionnement des articulations pour une pleine 
amplitude de mouvement. Il s’agit d’une composante 
importante d’un mode de vie sain et actif, bien qu’elle soit 
souvent négligée dans les programmes d’activité physique. 
Les Directives canadiennes en matière d’activité physique 
recommandent que les jeunes étirent leurs muscles tous les 
jours, et que les adultes fassent des exercices de souplesse de 
4 à 7 jours par semaine dans le cadre d’un programme 
d’activité physique régulier

24
. 

Les résultats montrent que 65 % des jeunes ont déclaré avoir 
fait des exercices de souplesse, tels que des étirements et du 
yoga, au cours de la semaine précédant l’enquête. Chez ces 
jeunes, les garçons ont déclaré en faire en moyenne 3,1 jours 
par semaine et les filles, en moyenne 3,2 jours par semaine. En 
2008-2009, le pourcentage était de 63 %

6
.  

 

 

 

 

 

 

 
 

Les communautés scolaires peuvent faire leur part 
La force et la souplesse sont des composantes importantes d’une bonne forme physique. Comme pour toute activité, les élèves devraient 
savoir comment faire ces activités de façon sécuritaire et appropriée. Les élèves peuvent être exposés à ces activités et incités à s’y adonner, 
tant à l’école (p. ex. cours d’éducation physique et activités à l’interne) qu’à l’extérieur de l’école (p. ex. programmes d’activités 
communautaires ou équipes sportives). Des clubs d’entraînement en force organisés par l’intermédiaire de l’école pourraient être fort utiles 
pour les élèves du secondaire. Une série d’activités, comme l’haltérophilie, le Pilates, le yoga, l’entraînement en circuit et la pliométrie, 
pourraient d’ailleurs être offertes. Quelle que soit l’activité, le club devrait mettre l’accent sur la participation et les bonnes techniques (plutôt 
que sur le poids levé). Les élèves doivent faire des exercices individuels et utiliser les poids appropriés, de même que surveiller leurs progrès 
régulièrement. 

 



 

 
 

Les communautés scolaires peuvent faire leur part 
Les écoles peuvent influer sur le niveau d’activité des jeunes par l’intermédiaire des 
cours d’éducation physique. La réduction de l’attente (grâce à de petits groupes) est une 
bonne façon d’augmenter le niveau d’activité durant les cours. La recherche laisse 
entendre que l’activité physique – aussi bien à l’école qu’ailleurs – ne devrait pas être 
imposée ni retirée à titre de punition, étant donné que cela dissuade les jeunes d’en 
faire

27
.  

Les collectivités peuvent aussi favoriser le transport actif en fournissant des voies 
cyclables, des trottoirs et des brigadiers afin de veiller à ce que les élèves se rendent à 
l’école et en reviennent en toute sécurité. Les écoles peuvent aussi favoriser le transport 
actif en fournissant des supports et des cadenas à vélo ainsi que des espaces sûrs où les 
élèves peuvent laisser de l’équipement. Écoliers actifs et en sécurité 
(www.saferoutestoschool.ca/index-fr.html) est un programme national qui incite les 
élèves à utiliser des modes de transport actif pour aller à l’école et en revenir. 

Pour d’autres ressources de promotion d’une vie active, consultez le site Web 
d’organisations locales, comme Recreation PEI (www.recreationpei.ca) ou L’Île 
s’engage! (www.gopei.ca). L’Île-du-Prince-Édouard favorise l’activité physique et 
l’alimentation saine par le truchement d’activités et de cours gratuits pour tous dans les 
collectivités de l’Île-du-Prince-Édouard. 

 

Quand les élèves sont actifs 

Les élèves peuvent faire de l’activité physique à divers 
moments et de différentes façons. Nous avons posé des 
questions aux élèves sur les différentes possibilités qu’ils 
ont d’être actifs physiquement, comme les activités 
parascolaires, à l’école et à l’extérieur de l’école.  

Le graphique du haut montre le pourcentage d’élèves qui 
participent à des activités physiques à l’école seulement 
(p. ex. activités internes, sports après l’école et équipes 
sportives à l’école), à l’extérieur de l’école seulement (p. 
ex. sports non organisés par l’école et activités 
individuelles, comme le jogging ou le vélo), à l’école et à 
l’extérieur de l’école, ou ni l’un ni l’autre. Ces résultats 
ont été répartis selon la situation économique des 
familles. La recherche a démontré qu’une situation 
économique élevée est un indicateur d’une participation 

à des activités physiques d’intensité modérée à élevée
2
. 

Les résultats révèlent que, globalement, 58 % des élèves 
de l’Île-du-Prince-Édouard participent à des activités 
physiques à l’école. En revanche, 26 % des élèves des 
familles moins nanties ne participent pas du tout à des 
activités physiques, par rapport à seulement 5 % des 
élèves des familles plus nanties. 

Le transport actif à l’école est une façon pour les enfants 
et les jeunes d’accroître leur niveau quotidien d’activité 
physique. La recherche montre que les jeunes qui 
utilisent un transport actif pour se rendre à l’école ont 
tendance, dans l’ensemble, à être plus actifs et ont une 
meilleure condition cardiorespiratoire et un poids plus 
sain

25-26
. Le graphique du bas illustre le pourcentage de 

jeunes à l’Î-.P-.É. qui vont habituellement à l’école à l’aide 
d’un transport actif (p. ex. marche, vélo ou planche à 
roulettes), d’un transport inactif (p. ex. auto, autobus ou 
transport en commun) ou des deux (transport actif et 
inactif).  

 

 

 

 



 

 
 

Les communautés scolaires peuvent faire leur part 
Les Directives canadiennes en matière de comportement sédentaire (www.csep.ca/francais/ 
View.asp?x=460) recommandent que les enfants et les jeunes (de 5 à 17 ans) limitent leur comportement 
sédentaire dans les loisirs et le temps qu’ils passent devant un écran à un maximum de deux heures par 
jour. Plus précisément, les Directives recommandent trois façons de troquer les périodes de sédentarité 
pour des périodes actives :  
1) Transport actif –  Incitez les élèves à se rendre à l’école à pied, en vélo, en planche à roulettes ou en 

patins à roues alignées autant que faire se peut plutôt que d’y aller en voiture ou en autobus.  
2) Jeu actif – La période après l’école est idéale pour faire bouger les jeunes! Ce devrait être un 

moment d’activité physique régulière et agréable pour eux, leur permettant de développer des 
aptitudes physiques et sociales importantes.  

3) Période d’activité en famille – Les parents sont souvent le meilleur exemple en ce qui concerne la 
vie active. Tâchez de troquer le temps passé devant la télévision ou à jouer à des jeux vidéo en 
soirée pour un nouveau jeu actif en famille.  

 

 

Comportement sédentaire 

Les comportements sédentaires ont tendance à être contre-productifs pour l’activité physique; cependant, les activités 
d’apprentissage (p. ex. la lecture et les devoirs) permettent aux élèves d’atteindre d’autres buts. À l’Île-du-Prince-Édouard, 48 % des 
jeunes ont déclaré consacrer de 1 à 6 heures par semaine aux devoirs.  

Regarder beaucoup la télévision serait associé chez 
les jeunes à une hausse de l’adoption du 
tabagisme
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En outre, la télévision s’avère 
incompatible avec des choix actifs et sains en 
matière de loisirs. À l’Î-.P-.É., 24 % des élèves ont 
déclaré qu'ils regardent généralement plus de 
2 heures de télévision par jour, dont 24 % des 
garçons par rapport à 24 % des filles dépassant les 
2 heures recommandées

29
. Le graphique de droite 

illustre le temps que les élèves à l’Île-du-Prince-
Édouard ont déclaré consacrer à regarder la 
télévision en 2010-2011 par rapport à 2008-2009

6
. 

En plus du nombre d’heures à regarder la télévision, 
les jeunes s’occupent à jouer à des jeux vidéo et à 

jouer ou naviguer à l’ordinateur dans leur temps libre. 
Nous avons demandé aux jeunes combien de temps ils 
consacraient à ces activités ainsi que le temps qu’ils 
passaient à lire pour le plaisir (et non pour l’école). Le 
graphique de droite montre le nombre moyen 
d’heures par jour que les jeunes ont déclaré consacrer 
à ces activités. 
 

En général, le temps passé devant l’écran est plus 
élevé chez les garçons que chez les filles, et les jeux 
vidéo semblent la cause de cette différence

30
; 65 % 

des garçons et 34 % des filles ont déclaré jouer à des 
jeux vidéo ou naviguer à l’ordinateur plus de 2 heures 
par jour. 

 

 

Faits en bref 

 

La Société canadienne de pédiatrie 
recommande de limiter à deux 
heures par jour le temps passé à 
regarder la télévision ou devant un 
écran dans leurs loisirs

29
.
 
Les enfants 

qui passent beaucoup de temps 
devant un écran ont tendance à 
devenir obèses, à avoir une mauvaise 
condition physique et peu 
d’autoefficacité pour l’activité 
physique

11
. 

 



 

 
 

 

 Activité physique à l’école 

Nous avons demandé aux élèves s’ils participaient 
aux activités sportives ou clubs de sport de l’école et 
s’ils étaient actifs physiquement « à l’extérieur de la 
classe ». Les résultats montrent que : 

 47 % participent à des activités non compétitives 
(p. ex. activités internes) à l’école (49 % des 
garçons et 45 % des filles). En 2008-2009, le 
pourcentage était de 46 % des jeunes

6
. 

 44 % participent à des sports de compétition à 
l’école (45 % des garçons et 43 % des filles). En 
2008-2009, le pourcentage était de 44 % des 
jeunes

6
. 

 68 % ont déclaré participer à d’autres activités 
physiques à l’école. En 2008-2009, le pourcentage 
était de 70 % des jeunes

6
. 

En somme, 58 % des élèves ont participé à au moins 
une activité sportive ou un club de sport non 
compétitif ou de compétition à l’école (60 % des 
garçons et 56 % des filles); dans ce groupe, 52 % des 
élèves ne répondaient pas aux Directives canadiennes 
en matière d’activité physique (60 min/jour). En 
comparaison, sur 42 % des élèves qui ne participent 
pas à des activités sportives ou clubs de sport non 
compétitifs ou de compétition à l’école (40 % des 
garçons et 44 % des filles), 65 % de ces élèves ne 
répondaient pas aux Directives canadiennes en 
matière d’activité physique (60 min/jour). D’habitude, 
les élèves qui participent à des activités physiques 
organisées par l’école sont plus enclins à être actifs.  

Quand la santé mentale s’accroît, les élèves sont plus 
susceptibles de s’adonner à des activités sportives ou 
clubs de sport non compétitifs ou de compétition 
organisés par les écoles31. Le graphique ci-dessus 
illustre la relation entre la santémentale et la 
participation des jeunes à des activités physiques 
organisés à l’école, compétitives ou non.  

On a demandé aux élèves ce qu’ils pensaient du 
nombre d’activités sportives et clubs de sport non 
compétitifs ou de compétition offerts à leur école :  

 18 % ont dit qu’il y avait trop peu de sports ou 
clubs offerts; 

 50 % ont dit que le nombre de sports ou clubs 
offerts étaient suffisant;  

 2 % ont dit qu’il y avait trop de sports ou clubs 
offerts; 

 30 % ont dit que ça n’avait pas d’importance pour 
eux. 

Faits en bref 

 

Les élèves qui participent à la fois aux activités 
parascolaires physiques et non physiques sont plus 
susceptibles de se sentir attachés à l’école, d’avoir des 
comportements sains et d’éviter les comportements 
nocifs pour la santé

32
. 

Î



 

 
 

Faits en bref 
 

Le système d’éducation ne devrait pas assumer à 
lui seul la responsabilité des activités des élèves. 
En effet, les parents et les collectivités jouent un 
rôle clé pour motiver les élèves à adopter un mode 
de vie actif et leur offrir un environnement qui 
permet un mode de vie actif. Néanmoins, étant 
donné les longues périodes de temps que les 
élèves passent à l’école et le rôle de l’éducation 
dans l’établissement d’un apprentissage 
permanent, il est important de s’assurer que les 
élèves ont toute la possibilité d’apprendre et de 
grandir34. 

Perceptions des élèves quant au soutien de l’activité 
physique à l’école

Nous avons demandé aux élèves leur opinion sur l’activité physique et leurs 
perceptions à savoir si l’activité physique est soutenue ou favorisée à l’école, et le 
cas échéant, de quelle façon. La recherche a démontré que l’attitude d’un élève par 
rapport à l’activité physique a une incidence sur le niveau d’activité

33
. Les résultats 

montrent que : 

  72 % des élèves trouvaient que l’accent était mis sur le développement 
d’attitudes positives relativement à l’activité physique, et 66 % trouvaient que 
l’accent était mis sur le développement de l’estime de soi; 

  66 % trouvaient que l’accent était mis sur l’information transmise aux élèves 
sur les possibilités d’être actif physiquement (p. ex. babillards, annonces);  

 74 % des élèves trouvaient que l’accent était mis sur la participation des élèves 
aux sports de compétition, et 58 % trouvaient qu’il était mis sur les sports 
récréatifs.  
 

 Nous avons demandé aux élèves de nous donner leur opinion sur les possibilités 
d’activité physique, ainsi que l’accès à des installations pour l’activité physique à leur 
école. Les résultats sont illustrés dans le tableau à droite. Les cours 
d’éducation physique offrent de nombreux avantages; les élèves à 
l’Île-du-Prince-Édouard ont déclaré 1,8 cours d’éducation physique 
pendant les 7 derniers jours. Le graphique ci-dessous illustre les 
aspects de leur cours d’éducation physique que les élèves ont 
appréciés. Les élèves pouvaient cocher plus d’un élément.  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

LES INSTALLATIONS À VOTRE 

ÉCOLE RÉPONDENT-ELLES AUX 

BESOINS D’ACTIVITÉ PHYSIQUE 

DES ÉLÈVES? 

% QUI ONT 

RÉPONDU OUI 

2010 

% QUI ONT 

RÉPONDU OUI 

2008
6 

INSTALLATIONS INTÉRIEURES 88 % 84 % 

INSTALLATIONS EXTÉRIEURES 75 % 76 % 

 
 

Les communautés scolaires peuvent faire leur part 
Les écoles peuvent inciter les élèves à participer davantage aux activités sportives à l’école en : 

 offrant la possibilité de pratiquer des activités physiques parascolaires avant et après l’école; 

 organisant un défi ou une compétition entre jeunes, enseignants et parents; 

 faisant des rappels (annonces, babillards et autre) pour sensibiliser davantage les élèves aux activités proposées.  
Une façon merveilleuse pour les membres de la collectivité d’appuyer l‘activité physique à l’école est de faire du bénévolat. Les écoles ont en effet 
besoin d’aide : celle des nombreux bénévoles dévoués qui peuvent être entraîneurs et arbitres, en plus de superviser toutes les activités 
parascolaires qui sont offertes. 



 

 
 

Influences sociales sur l’activité physique 

Les camarades et les membres de la famille peuvent 

influencer directement les comportements des élèves 

(pression des pairs) ou indirectement (modèles)
35

. Les 

jeunes qui sont actifs sont plus susceptibles d’affirmer avoir 

des amis actifs, par rapport aux jeunes qui sont inactifs. 

Tous les jeunes ont dû répondre à la question suivante : 

« Parmi vos amis les plus proches, combien sont actifs 

physiquement? » Les résultats figurent dans le tableau de 

droite.  

Les jeunes ont déclaré dans 80 % des cas que leur mère 

était active, et dans 82 % des cas que leur père l’était. En général, les jeunes actifs sont plus susceptibles de déclarer que leurs 

parents sont actifs. Toutefois, les résultats ne montrent pas nécessairement que les élèves inactifs déclarent avoir moins d’amis 

actifs ou des parents inactifs, ce qui dénote un besoin de corriger les perceptions, à savoir ce qu’ « actif » signifie vraiment. Nos 

études antérieures ont permis de constater que les élèves ont tendance à surestimer le temps qu’ils consacrent à l’activité physique.  

Les élèves ont également dû dire à quel point leurs parents les encourageaient ou les soutenaient pour qu’ils soient actifs 

physiquement. Les résultats montrent que 77 % des élèves avaient des parents qui les encourageaient et les soutenaient. 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARMI VOS 5 AMIS LES PLUS 

PROCHES, COMBIEN SONT 

ACTIFS PHYSIQUEMENT? 

POURCENTAGE DES ÉLÈVES QUI ONT RÉPONDU 

NE RÉPONDENT PAS 

AUX DIRECTIVES 

CANADIENNES EN 

MATIÈRE D’AP 

RÉPONDENT AUX 

DIRECTIVES 

CANADIENNES EN 

MATIÈRE D’AP 

0 6 3 

1 OU 2 23 13 

3 OU PLUS 71 84 

Les communautés scolaires peuvent faire leur part 
L’activité physique est souvent définie comme une activité de loisir pratiquée avec des camarades. Le soutien aux élèves pour qu’ils développent des 
compétences favorisant les influences sociales positives peut être utile. L’enseignement direct, les modèles et les répétitions s’avèrent d’ailleurs très 
efficaces pour développer ce type de compétences

36
. La disponibilité des installations de l’école pour les groupes communautaires favorise la 

promotion de l’activité physique auprès des parents et des familles, en plus d’inciter les collectivités à soutenir la construction d’autres installations 
sportives à l’école dont les élèves pourraient bénéficier

14
. À l’instar du personnel scolaire, les parents sont de puissants modèles pour les jeunes. Le 

soutien des parents et leur participation directe aux activités physiques sont liés à l’adoption d’un mode de vie actif chez les adolescents
37

. 

 



 

 
 

Poids santé 

L’activité physique et l’alimentation saine déterminent le 
poids d’une personne. Un poids santé constitue un 
élément clé d’un mode de vie équilibré. Selon les 
données de l’enquête SHAPES/ETJ-Î.-P.-É. 2008-2009, 
30 % des jeunes de l’Île-du-Prince-Édouard âgés de 11 à 
18 ans étaient considérés comme obèses ou faisant de 
l’embonpoint

6
. À l’aide des données déclarées par les 

élèves eux-mêmes, les résultats montrent que 69 % des 
élèves de l’Île-du-Prince-Édouard se situent dans la 
catégorie de poids santé recommandé pour leur âge.  

Pour les populations, nous pouvons utiliser l’indice de 
masse corporelle (IMC) pour établir si le poids est sain

38-

39
. L’IMC compare le poids d’une personne à sa taille.  

IMC = poids (kg) / taille (m)
2
 

Dans cette enquête, l’IMC a été calculé à l’aide du poids 
et de la taille, tels qu’ils ont été déclarés par les élèves 
eux-mêmes.  

À des niveaux faibles de santé mentale, l’IMC a tendance 
à être assez élevé tant pour les garçons que pour les filles. 
À mesure que la santé mentale s’accroît, il y a une 
diminution de l’IMC. Cette diminution se stabilise lorsque 
la santé mentale augmente à des niveaux plus élevés.  

Faire de l’embonpoint au cours de l’enfance peut 
entraîner des maladies accrues et le risque de maladies 
chroniques, comme la cardiopathie, le cancer et le 
diabète de type 2

37
. Les jeunes qui font de l’embonpoint 

ou qui sont obèses sont souvent stigmatisés par leurs 
camarades et les adultes

38
. Ces jeunes peuvent vivre un 

stress psychologique et avoir une mauvaise image 
corporelle, ainsi qu’une faible estime de soi

14
.  

 

Les communautés scolaires peuvent faire leur part 
En plus d’atteindre un poids santé, une bonne nutrition et des habitudes alimentaires saines sont importantes pour la croissance, le développement et les 
fonctions cognitives des adolescents. Les écoles soutiennent l’éducation des enfants relativement au poids santé à l’aide de cibles officielles en matière de 
santé et d’éducation physique, et de politiques scolaires en matière de nutrition. Les parents et les collectivités jouent également un rôle important pour 
inciter les jeunes à maintenir un poids santé, en créant un environnement à l’extérieur de l’école favorable à des choix alimentaires sains. À l’Île-du-Prince-
Édouard, ce type d’efforts communautaires comprend des cours de développement des compétences en matière d’alimentation, en plus d’offrir des 
options de collations saines dans les installations récréatives et de fournir du soutien dans le cadre des programmes de camp d’été où l’on enseigne la 
préparation de collations et de dîners santé. 

NOTA : Les catégories de l’IMC utilisées dans le présent rapport sont conformes aux Normes de croissance de l’enfant de l’Organisation mondiale de la 

Santé (OMS), car ces lignes directrices ont été adoptées partout au Canada39. 

 

 
NOTA : L’interprétation de ces données doit être faite avec prudence, étant donné 

qu’elles peuvent avoir été sous-estimées ou surestimées. 

 



 

 
 

Alimentation saine : l’enjeu  

L’alimentation saine est un enjeu lié aux élèves 

 Au cours des 25 dernières années, il y a eu une augmentation spectaculaire du 
pourcentage d’adolescents canadiens qui font de l’embonpoint ou qui sont 
obèses. Ces problèmes de poids à l’adolescence persistent souvent à l’âge 
adulte

40
.  

 En 2008-2009, 58 % des jeunes de l’Île-du-Prince-Édouard mangeaient moins de 
6 portions de légumes et de fruits par jour

6
.  

 Selon l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2004, 25 % de 
toutes les calories consommées par les adolescents provenaient d’aliments du 
groupe non alimentaire, qui comprend les aliments à forte teneur en gras, en 
sucre et en sel

41
.  

 À l’adolescence, les jeunes deviennent plus responsables des choix alimentaires 
qu’ils font.  

L’alimentation saine est un enjeu scolaire 

 Les écoles représentent l’endroit idéal pour établir et promouvoir l’alimentation 
saine chez les enfants et les jeunes

42
. 

 Les enfants et les adolescents qui ont une bonne alimentation sont plus 
susceptibles d’être bien préparés à apprendre, d’être actifs et de conserver une 
bonne santé lorsqu’ils seront adultes

43
.
 
 

 Il existe un ensemble de preuves de plus en plus important qui montre que les 
enfants qui mangent mal n’ont pas un aussi bon rendement scolaire qu’ils le 
pourraient, et que les améliorations à la nutrition peuvent donner lieu à des 
améliorations au rendement scolaire

44
. 

L’alimentation saine est un enjeu communautaire 

 L’environnement à la maison, familial et communautaire a une incidence 
considérable sur la nutrition et la santé d’un enfant. En effet, les enfants qui 
mangent des repas faits à la maison sont plus susceptibles de consommer du lait 
et des substituts, des légumes, des fruits et d’autres aliments riches en fibres et 
en éléments nutritifs. Ces enfants consomment également moins de nourriture 
frite et de boissons gazeuses que les enfants qui mangent à l’extérieur

45
.
 
 

 La consommation de malbouffe et la taille des portions de nourriture ont 
augmenté considérablement au cours des 20 dernières années, coïncidant avec 
l’accroissement de l’incidence d’enfants faisant de l’embonpoint ou obèses

46
.  

Bien manger avec le Guide alimentaire canadien  

Bien manger avec le Guide alimentaire canadien est un document qui offre une 

méthode pratique pour s’alimenter, pour aider les Canadiens à faire des choix 

alimentaires sains et réduire le risque d’obésité et de maladies chroniques. Pour 

obtenir plus d’information sur le guide alimentaire, consultez  

http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/food-guide-aliment/index-fra.php . 

 

Les communautés scolaires peuvent 

faire leur part 

La santé et l’apprentissage vont de pair. Quand les 
écoles, les familles et la collectivité au sens large 
travaillent de concert pour rendre les choix santé 
accessibles, la santé des élèves et leur rendement 
scolaire s’améliorent. À l’heure actuelle, les écoles à 
l’Île-du-Prince-Édouard participent à la promotion de 
l’alimentation saine, par le truchement d’activités 
comme :  

 la tenue de forums étudiants afin de discuter 
d’alimentation saine; 

 l’invitation de chefs à venir donner des cours de 
cuisine santé; 

 la mise en œuvre de programmes de petits-
déjeuners ou de collations santé;  

 la promotion d’un fruit ou légume du mois; 

 l’association à des maraîchers locaux pour 
permettre aux jeunes d’apprendre sur les aliments 
locaux; 

 le remplacement de la « journée de la pizza » ou 
des fêtes où on mange de la pizza en classe par des 
options plus saines; 

 le retrait de la vente de malbouffe et de boissons 
gazeuses à l’école; 

 la mise en œuvre de politiques en matière de 
nutrition à l’école; 

 le soutien aux comités étudiants qui s’occupent de 
la nutrition à l’école – des groupes d’élèves de 
niveau intermédiaire ou secondaire qui aident les 
jeunes à adopter une alimentation saine à l’école.  

Nombre de ces initiatives ne seraient pas possibles sans 
le soutien des parents bénévoles et d’autres membres 
de la collectivité.  

Consultez le site Web de l’Alliance pour la saine 
alimentation de l’Î.-P.-É. (www.healthyeatingpei.ca/pei-
school-nutrition-policy.php) pour prendre connaissance 
des politiques scolaires en matière de nutrition à l’Île-
du-Prince-Édouard et trouver de bonnes idées sur la 
façon de favoriser l’alimentation saine.  

Il y a également une nouvelle ressource fédérale pour 
l’alimentation saine et l’activité physique, que l’on peut 
trouver à : http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/food-guide-
aliment/educ-comm/toolkit-trousse/plan-1-fra.php. 



 

 
 

Prise alimentaire 

Fruits et légumes 

Les résultats présentés dans cette section illustrent 
essentiellement l’alimentation durant la semaine. On a 
demandé aux élèves le nombre de fois qu’ils avaient 
consommé une liste d’aliments et de boissons. Veuillez 
comparer ces résultats avec prudence avec le Guide 
alimentaire canadien, étant donné que le nombre de fois 
n’est pas nécessairement l’équivalent du nombre de 
portions. 
Quand les légumes, les fruits et les jus de fruits et légumes 
à 100 % sont additionnés, 38 % des filles et 39 % des 
garçons déclarent avoir mangé des légumes et des fruits au 
moins 6 fois le jour précédant l’enquête. 
 

 
 

La recherche soutient qu’il existe une relation entre la 
situation économique de la famille et les choix alimentaires. 
Par exemple, les jeunes issus de familles dont la situation 
économique est modeste consomment plus de boissons 
gazeuses et d’aliments à forte teneur en sucre que les jeunes 
issus de familles plus nanties

2
. Le graphique de droite illustre 

la relation entre la situation économique des familles et la 
consommation de fruits et de légumes, conformément aux 
directives quotidiennes.  

Lait 

On a demandé aux élèves de dire combien de portions de lait 
ou lait au chocolat ou de boisson au soya ils avaient bues le 
jour précédant l’enquête (une portion = un verre ou un petit 
berlingot). Les résultats révèlent que 60 % des élèves avaient 
consommé au moins 2 portions de lait le jour précédant 
l’enquête, ce qui constitue la portion recommandée 
quotidiennement.  

Ce qui est préoccupant, ce sont les 41 % d’élèves qui ont 
bu une portion ou moins de lait le jour précédant l’enquête. 
En effet, le lait est la source première de calcium et de 
vitamine D dans l’alimentation des enfants et des 
adolescents. Ces deux éléments nutritifs sont essentiels 
pendant l’adolescence, une période de la vie où la 
croissance des os est déterminante.  
 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA : Le nombre de fois n’équivaut pas au nombre de portions. 

Les fois ne tiennent pas compte de la taille des portions. 

NOTA : La question ne comprenait pas les produits laitiers comme 

le fromage, le yogourt ou le fromage cottage. 

 



 

 
 

Faits en bref 
 

Une collation composée de 600 ml de 

boisson gazeuse et d’une barre de 

chocolat fournit presque 25 c. à thé de 

sucre et 600 calories! 

 

Autres aliments 

On a demandé aux jeunes leur consommation 

d’aliments qui fournissent peu d’éléments nutritifs et 

qui ont généralement une teneur élevée en gras, en 

sucre et en sel (sodium). Les résultats montrent que 

75 % des élèves déclarent avoir mangé des bonbons, 

des pâtisseries ou des desserts glacés, et que 72 % 

déclarent avoir bu des boissons sucrées non nutritives, 

au moins une fois le jour précédant l’enquête. 

 

 

 

 

 

 

  

Le nombre de fois où les jeunes ont mangé l’un des 

aliments ci-dessus au cours de la journée précédant 

l’enquête a été additionné pour fournir un portrait de 

la fréquence quotidienne totale de consommation 

d’aliments du groupe non alimentaire*, tel que l’illustre 

le graphique de droite.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* NOTA : Les aliments suivants du groupe non alimentaire 

sont compris dans le total : bonbons et chocolat, gâteaux, 

tartes, biscuits, beignes, carrés au chocolat et autres 

pâtisseries, crème glacée, barres de crème glacée, yogourt 

glacé, popsicles®, boissons sucrées non nutritives 

(notamment les boissons aromatisées aux fruits, boissons 

gazeuses, boissons pour sportifs, boissons énergisantes, 

chocolat chaud, cappuccinos, frappuccinos, barbotines et 

cornets de glace) et collations salées (notamment les 

croustilles, les bâtonnets au fromage et les nachos). 

Les communautés scolaires peuvent faire leur part 
La restriction des aliments et des boissons à haute teneur en calories, en gras, en sucre et en sel (sodium) représente un pas important vers une meilleure 
santé ainsi qu’un poids santé

47
. Les politiques scolaires en matière de nutrition à l’Île-du-Prince-Édouard portent sur la fréquence à laquelle les aliments et 

les boissons sont servis à l’école. Elles visent à restreindre l’accès des élèves aux choix alimentaires malsains en permettant que les aliments dont la valeur 
nutritive est faible soient servis à l’école deux fois par mois au maximum, tout en favorisant des choix plus sains. Les parents peuvent renforcer ces 
directives en faisant eux-mêmes des choix santé pour les repas servis à la maison et les aliments qu’ils mettent dans la boîte à lunch de leurs enfants. En 
effet, l’uniformité entre l’apprentissage en classe et la nourriture servie tant à l’école qu’à la maison permet d’envoyer un message clair aux élèves 
relativement aux choix alimentaires appropriés.  



 

 
 

Comportement des élèves en matière d’alimentation 

Consommation de déjeuner 

Les résultats révèlent que 65 % des garçons et 53 % des filles de l’Île-du-
Prince-Édouard ont déclaré déjeuner tous les jours au cours d’une semaine 
d’école régulière (du lundi au vendredi). Le déjeuner est associé à un 
rendement scolaire amélioré en plus d’un taux d’obésité plus faible

48-49
.  

La consommation du déjeuner diminue habituellement avec l’âge
50

. Un 
nombre de facteurs, notamment des préoccupations relatives au poids et 
une diminution des repas pris en famille, semblent avoir une influence sur la 
diminution de la consommation du déjeuner chez les adolescents

51
.  

Le graphique ci-dessous illustre les élèves qui déjeunent tous les jours. Par 
contre, 7 % des garçons et 8 % des filles ont déclaré ne pas déjeuner du tout 
au cours d’une semaine régulière d’école.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les élèves qui ont déclaré ne pas manger de déjeuner tous les jours ont donné les raisons suivantes pour sauter ce repas :  

SI TU NE MANGES PAS DE DÉJEUNER TOUS LES JOURS, POURQUOI SAUTES-TU CE REPAS? 
% DES ÉLÈVES QUI ONT RÉPONDU 

OUI 

JE N’AI PAS LE TEMPS DE DÉJEUNER 46 % 

L’AUTOBUS PASSE TROP TÔT 20 % 

JE NE ME RÉVEILLE PAS À TEMPS 24 % 

JE N’AI PAS FAIM LE MATIN 43 % 

JE ME SENS MALADE QUAND JE DÉJEUNE 21 % 

J’ESSAIE DE PERDRE DU POIDS 9 % 

IL N’Y A RIEN À MANGER À LA MAISON 8 % 

Les communautés scolaires peuvent faire 

leur part 

Les écoles et les groupes communautaires qui désirent 
offrir ou améliorer les programmes de déjeuners, de 
collations ou de dîners devraient communiquer avec 
l’Alliance pour la saine alimentation de l’Î.-P.-É. 
(http://www.healthyeatingpei.ca/index.php?l=f).  
Ce groupe coordonne les sources de financement pour 
les programmes de déjeuners et de collations, 
notamment le financement provenant du ministère de 
l’Éducation et du Développement de la petite enfance de 
l’Île-du-Prince-Édouard, ainsi que Déjeuner pour 
apprendre (http://www.breakfastforlearning.ca/fr). 

Le soutien des membres de la collectivité, soit en faisant 
des dons ou en consacrant de leur temps à la cause, est 
crucial au succès et à la longévité de ces programmes.  

 



 

 
 

Manger à l’extérieur 

D’habitude, les aliments que l’on mange à l’extérieur 

de la maison ont une teneur en gras et en calories plus 

élevée par rapport aux aliments consommés à la 

maison
45

. La fréquence à laquelle on mange dans les 

restaurants de prêt-à-manger est associée à une 

consommation considérablement faible de fruits, de 

légumes, de grains et de portions de lait
45

.  

À l’Île-du-Prince-Édouard, 72 % des élèves ont déclaré 

avoir mangé des aliments achetés à un comptoir ou un 

restaurant de prêt-à-manger au moins une fois au 

cours de la semaine précédente. En 2008-2009, le 

pourcentage était de 75 % des jeunes
6
. 

De plus, 61 % des élèves ont déclaré avoir mangé des 

collations achetées dans des distributeurs 

automatiques, des dépanneurs, des casse-croûte ou 

des cantines au moins une fois au cours de la semaine 

précédente. En 2008-2009, le pourcentage était de 

65  % des jeunes
6
.
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les communautés scolaires peuvent faire leur part 
Les politiques scolaires en matière de nutrition à l’Île-du-Prince-Édouard ont apporté certains 

changements dans le milieu scolaire en fournissant des choix d’aliments et de boissons plus 

sains dans les distributeurs automatiques, les cantines et les programmes alimentaires dans 

les écoles. Toutefois, les collectivités ont un rôle important à jouer dans la création d’un 

environnement à l’extérieur de l’école où les élèves peuvent faire des choix santé. Citons par 

exemple le projet récent « Healthy Rink Initiative » 

(www.recreationpei.ca/programs_healthyrink.php), à l’Île-du-Prince-Édouard. En effet, 

Recreation PEI a travaillé de concert avec l’Alliance pour la saine alimentation de l’Î.-P.-É. afin 

d’offrir aux clients de la nourriture et des boissons dont la valeur nutritive était supérieure à 

celle des collations des cantines traditionnelles. Des initiatives comme celle-ci permettent de 

créer une « culture » de vie saine qui s’étend bien au-delà des murs de l’école. 

 

 



 

 
 

Influences sociales sur l’alimentation saine 

Les habitudes alimentaires des enfants et des jeunes 

se développent en grande partie au sein de 

l’environnement familial
52

. Certains des facteurs 

familiaux qui influencent les jeunes sont : exposition 

aux aliments et disponibilité, modèles parentaux, 

structure des repas et repas familiaux, style 

d’éducation parentale, attitudes parentales et 

connaissances en matière de nutrition
53

.
 

Les repas familiaux sont perçus positivement tant par 

les enfants que les parents
54

. Au cours d’une semaine 

régulière, 78 % des élèves ont déclaré avoir mangé 

des repas avec au moins un membre adulte de la 

famille 4 fois ou plus. 

En général, la présence familiale à l’occasion du repas 

du soir est associée positivement à la consommation 

élevée de légumes, de fruits et de produits laitiers 

chez les enfants
55

.
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REPAS AVEC UN MEMBRE DE LA 

FAMILLE ADULTE AU COURS 

D’UNE SEMAINE RÉGULIÈRE 

POURCENTAGE D’ÉLÈVES 

A MANGÉ DES 

LÉGUMES ET DES 

FRUITS < 6 FOIS LA 

JOURNÉE AVANT 

L’ENQUÊTE 

A MANGÉ DES LÉGUMES 

ET DES FRUITS ≥ 6 FOIS LA 

JOURNÉE AVANT 

L’ENQUÊTE 

MANGE 4 REPAS/SEMAINE OU 

PLUS AVEC UN MEMBRE ADULTE 

DE LA FAMILLE 

59 42 

MANGE MOINS DE 

4 REPAS/SEMAINE AVEC UN 

MEMBRE ADULTE DE LA FAMILLE 

69 31 

 

NOTA : Ce tableau contient le nombre de fois où les élèves ont mangé des légumes et des fruits, ce qui peut être différent du nombre de portions. 

 

Faits en bref 
 

On a constaté que les adolescents qui 
regardent la télévision durant les repas en 
famille consomment moins de légumes, 
d’aliments riches en calcium et de grains, 
et plus de boissons gazeuses, par rapport à 
ceux qui ne regardent pas la télévision 
durant les repas

56
. 

 

 

Les communautés scolaires peuvent faire leur part 
L’enseignement de l’alimentation saine s’étend au-delà du programme scolaire en santé et englobe le milieu scolaire et la collectivité. Les écoles 
peuvent aider les élèves à apprendre les divers facteurs qui contribuent aux choix d’aliments, notamment la publicité, les médias, les amis et la 
famille. Plus les élèves sont conscients de ces influences, mieux ils sont préparés pour faire des choix santé. La reconnaissance du lien familial et son 
soutien sont essentiels au succès des programmes visant l’amélioration de la nutrition des enfants et des jeunes

57
.  
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