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I ntroduction

I ntroduction:

L’ activité physique recouvre un domaine plus large que celui de la seule pratique
sportive, ele inclut des activités professionnelles, des déplacements presque dans la vie de
tous les jours et pendant les loisirs. Pour les enfants et les adolescents, I’ activité physique
englobe le jeu, les sports, la marche, le vélo et les séances d’ éducation physique et sportive
(EPS) obligatoire dans le cursus scolaire. L’organisation mondiale de la santé (OMS), la
définit comme: I’ensemble des mouvements corporels produits par la mise en action des
muscles squel ettiques et entrainant une augmentation substantielle de la dépense d’ énergie au-
dessus du métabolisme de repos. Sa nature, sa fréquence, ainsi que la durée et I'intensité de sa
pratique sont des paramétres importants a considérer pour étre en bonne santé physique et
mentale. A partir de ces parametres, certaines recommandations sont émises afin de préciser
la quantité d'activité physique nécessaire pour quelle soit bénéfique pour la santé des
individus, en effet depuis 2008, I’OMSpréconise un minimum de 30 minutes d activité
physique quotidienne d'intensité modérée pour les adultes, y compris les seniors et un
minimum de 60 minutes pour les enfants et |es adolescents (Strong, 2005).

De tous les déterminants de la santé et du bien-étre des enfants et des adolescents,
I’activité physique compte parmi ceux dont les connaissances ont évolué a un rythme
particuliérement rapide au cours des dernieres années, en effet la pratique d activités
physiques, sous forme de sports ou d’ activités moins encadrées, a un effet positif surla santé
physique et psychologique des adolescents et ce, & court et plus long terme. A un &ge ol la
pratique réguliere d activité physique est particuliérement importante, un style de vie actif
pendant I’enfance et |’ adolescence peut diminuer les risgques et les problémes en matiére de
santé des années plus tard. La pratique d'une activité physique des le jeune age permet de
construire des habitudes saines a un age plus avancé. Sdlis et al. (1994) affirment queles

jeunes qui étaient les plus actifs I’ éaient plus tard dans leur vie d’ adulte.

Lalittérature amis en évidence les bénéfices d’ une vie physiquement active, procurant
« un état complet de bien-étre physique, mental et socia » chez les sujets actifs (Taylor, 2000)
ainsi qu’une prévention des risques en matiére de santé. En effet, des relations étroites entre le
niveau dactivité physique (NAP) et les maladies comme le diabéte, les accidents
cardiovasculaires, |'hypertension, le stress, |’ anxiété, |’ ostéoporose, ou encore |’ obésité ont

été montrées.



I ntroduction

Bien que l'activité physique représente une valeur sociale predominante, il semble
gu’ elle ne fait pas partie de la vie quotidienne d un grand nombre de personnes.En effet,
I" accroissement du nombre d’ adol escents ne répondant pas aux recommandations chargées de
promouvoir la santé est de plus en plus perceptible et préoccupante.Cela n'est pas sans
conséquence puisque autant la pratique d’ AP provoque des bienfaits importants, autant a
Iinverse, l'inactivité physique semble engendrer, des conséquences nuisibles
importantes.Weineck, (1992) et Larouche, (2001) ont démontré entre autres quel'obésité est
souvent reliée a l'inactivité physique, ce qui peut mener a des dépressions, a des maladies

cardio-vasculaires, et al'hypertension.

Des recherches indiquent qu'une diminution du NAP survient graduellement au cours
de l'adolescence (Nolin et Hamel, 2005), ce qui nuit beaucoup a la santé et au bien-
étre.Plusieurs auteurs proposent des mécanismes différents pour expliquer la relation entre
I’ activité physique et la santé. Malgré le consensus des effets positifs découlant de la pratique
d activité physique, la littérature fait état de résultats contradictoires sur les bénéfices sur la
santé. Par contre, cette contradiction dans les résultats pourrait étre attribuée a des problémes
méthodologiques. 1l serait intéressant d' éudier davantage la relation entre |’ activité physique
et la santé physique et psychologique chez les jeunes, et d’ analyser |’ ensemble des ouvrages
abordant la relation entre |’ activité physique et la santé.Le fait que cette thématique entre
directement dans les préoccupations principales de notre spécialité a suscité notre intérét pour
réaliser un travail dans ce sens. L’ objectif de notre étude est de vérifier le nature du lien entre
le niveau d’ activité physique (NAP) des adolescents scolarisés pratiquants L’ EPSet leur santé

physique et psychologique.

Notre recherche est organisée en deux grandes parties. La premiére partie est dédiée au
cadre théorique qui est structuré en trois chapitres. Afin de présenter les différentes données
scientifiques liées a notre thématique de recherche, ou on a exposé les définitions des
concepts et notions générales relatifs a notre travail. La deuxieme partie est consacrée au
cadre pratique, qui est structuré a son tour en deux chapitres. Le 1% chapitre: traite le cadre
méthodologique de la recherche, ou on a présenté les objectifs et les taches de la recherche,
ainsi que les méthodes et moyens d’ analyse permettant |’ atteinte de nos objectifs. Alors que le

2°™ chapitre : est dédier I’ analyse, I’interprétation et discussion des résultats.
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Problématique:

« L’ activité physique ou sportive est considérée comme un facteur a priori favorable a
la santé » (INSERM, 2008).En effet ¢’est une composante essentielle d'un mode de vie
équilibré, ses nombreux bienfaits pour la santé physique et psychologique ont pour effet que
cette habitude de vie doit étre encouragée et valorisée dans la société.Cependant, nombre de
personnes, bien qu’ éant au courant de |’ avantage qu’ on peut en tirer de I’ AP ne la pratiquent
pas ou du moins pas suffisamment, ce qui peut nuire a la santé et au bien-étre, en particulier
les adolescentsou cette tranche d’ &ge représente une éape de transition importante, au cours
de laguelle les jeunes développent leur identité et leurs valeurs et font des choix au plan des
habitudes de vie qu'ils adoptent. Ces choix peuvent avoir une incidence sur I'état de santé
actuel, mais également se répercuter sur leur état de santé a long terme. Certaines études
indiquent que le degré d'activité physique présent a |'adolescence tend & se maintenir au cours
delavie adulte.

La relation entre niveau activité physique (NAP), et la santé physique et
psychologique des adolescents est au ceeur du notre travail de recherche. Il implique une
bonne connaissance des concepts explorés, les éudes d association entre ces concepts sont
discutées. Ceci est important, en particulier chez les adolescents ou la pratique d’'une activité
physique est présente en milieu scolaire (EPS).

Sachant qu'un mode de vie actif peut constituer une barriére aux problémes de santé, il
savére essentiel d'étudier les rapports entre le NAP et |a santé physique et psychologique des

jeunes. Ce qui hous a amené a poser la question suivante:
Est-ce que la santé physique et psychologique des adolescents est en rapport avec
leurniveau d’ activité physique (NAP)?
Hypothéses :
Pour répondre a cette question nous avons émis les hypotheses suivantes :
e LeNAPest un déterminant de la santé physique des é éves.
e LeNAP est un déterminant du bien-étre psychologique des é éves.

e LeNAPest enlien avec lasanté physique et en méme temps avec la santé

psychologique des éleves.
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Chapitre 1 : Activité physique et adolescence

|. Activité physique et adolescence

1. Qu’est-ce que I'activité physique?

Une définition générale de I'activité physique, proposeée par (Caspersen et a 1985),
reprise par |’ Organisation Mondiae de la Santé (OMS), la définit comme « |’ ensemble des
mouvements corporels produits par la mise en action des muscles squelettiques et entrainant
une augmentation substantielle de la dépense d' énergie au-dessus du métabolisme de repos».
Defait, |'activité physique recouvre donc un domaine plus large que celui de la seule pratique
sportive, ele inclut des activités professionnelles, des déplacements presque dans la vie de
touslesjours et pendant lesloisirs.

Cette définition englobe tous les temps d’ activités. Selon la définition européenne, les
sports sont des activités physiques qui impliquent des situations structurées, de la compétition,
et des réglements. Souvent, le terme sport est utilisé pour inclure les exercices et les temps
d’activités physiques de loisirs (Cavill, N et al 2006). Les exercices sont un sous-ensemble
d activitéphysique se définissant par tout mouvement corporel planifi€, structuré et répétitif

accompli pour améliorer ou entretenir une ou plusieurs composantes de la condition physique.

Selon 'OMS, le sport est « un sous-ensemble de I activité physique, spécialisé et
organise » ¢’ est donc une activité revétant laforme d’ exercices et/ou de compétitions, facilités
par les organisations sportives. Ainsi le sport est la forme sophistiquée de I’ activité physique,
mais celle-ci ne se réduit pas au sport, elle comprend aussi I’ activité physique de la vie de
tous lesjours, alamaison, au travail, dans les transports et au cours des loisirs non

competitifs.
2. Lescaractéristiques del’ activité physique

Pour tous les individus, I'activité physique s observe au quotidien, a différents
moments de la vie et se définit selon certaines caractéristiques. la nature, I'intensité, la

fréguence et ladurée.
2.1 Lanature

La nature de I’ activité physique caractérise le type d’ exercice. Par exemple, I’ activité
de type endurance générale met a contribution une grande partie des muscles squel ettiques
pour produire un mouvement. Ce type d’activité est principaement lié au systéme cardio-
respiratoire (Weineck J et a, 1997). En effet, la principale source de production d énergie est

le systéme aérobie. Dans le cas d’ une activité d endurance locale, seule une petite partie
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musculaire participe aux mouvements. La force développée est non seulement déterminée par

I’ endurance générale mais aussi par le systéme de production d’ énergie anaérobie.
2.2. L'intensité

L’intensité se réfere a I’ effort physiologique associé a la participation dans un type
particulier d AP (Caspersen et al. 1985). L’intensité absolue représente le niveau réel de la
dépense énergétique pendant une durée spécifique de temps. Elle s exprime en 102.min-1,
mlO2.min-1, ou par multiple du métabolisme de base (1 MET = 3,5 mlO2.kg-1.min-1). Alors
gue l'intensité relative représente le niveau d'intensité exprimé en relation avec la
consommation maximale aérobie (VO2max), la fréquence cardiaque maximale (FCmax), la
réserve de VO2 (RVO2) ou laréserve de FC (RFC), pour une activité spécifique. Elle prend
en compte les différences interindividuelles pour la composition corporelle, le sexe et

I aptitude aérobie.
L’ intensité peut se quantifier dela maniére suivanteen :

» METs=lecolt del’ activité métabolique divisée par le niveau métabolique de base
(A MET =3,5mlO2.min-1 ou 1cal .kg-1.min-1 ou 4,1 J.kg-1.min-1).

» MET minutes = le niveau d’ activité en METs* minutes d activité.

> Dépense énergétique totale (DET) ou liéeal’ AP (kcal.min-1).

> NAP: I'AP se classe selon différentes intensités (sédentaire, |égére, modérée, intense
et tres intense) sur la base du METSs. Cette classification faite chez les adultes est
géné&alement reprise chez les enfants et les adolescents, bien qu'éle ait certaines
limitations. La dépense énergétique par unité de masse corporelle est plus élevée chez
I’enfant et |’adolescent. Dans la majorité des articles, les auteurs parlent auss
d activité physique de modérée a intense (APMI, intensité comprise entre 3 et 6
METS). Les vaeurs présentées sont celles les plus utilisées dans la littérature.

% de consommation maximale d’ O2 (VO2max, bpm)

% de FCmax ou % Réserve de Fréquence Cardiague (FCmax — FC repos, bpm)

Temps passe dans une AP (min.j-1) aun certain niveau d'intensité

YV V V VY

Nombre total de "counts" = unité arbitraire utilisée en accélérométrie pour convertir

les accél érations enregistrées en un signal quantifiable.
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2.3. Lafrequence

La fréquencefait référence a la répétition des périodes d'activité physique. Elle
sexprime en nombre de séance par jour ou semaine, en nombre de minute par jour (Pascal, D
et al, 2009).

24. Ladurée

La durée est facilement mesurable et correspond au temps passé a une méme activité.
Elle sexprime par unité de temps: minutes, heurs (Pascale D et a, 2009). Tous ces
parametres permettent de calculer la dépense énergétique liée atoute activité physique. La
dépense énergétique (kcal) produite par la réalisation d une activité donnée correspond au
produit de I'intensité par la durée de cette activité. La quantité totale d’énergie dépensée
dépend non seulement des caractéristiques de I’ activité physique pratiquée mais aussi des
caractéristiques du sujet qui la pratique (en particulier des dimensions corporelles et du niveau

d’ entrainement).

3. Lesrecommandations del'OM S concer nant |'activité physique

L’ activité physique est aujourd’ hui considérée comme un déterminant important de
I’ état de santé des individus et des populations a tous les ages de la vie, sa pratique réguliere
est auss un éément maeur du traitement des principales pathologies chroniques
(cardiopathies ischémiques, bronchopathies pulmonaires chroniques obstructives, obésité et
diabete de type 2) et participe a la prise en charge thérapeutique d’ autres maladies (ostéo-
articulaires ou neurologiques dégénératives). De plus, les bienfaits de I’ AP pratiquée pendant
I’ enfance se prolongent jusqu’a |’ &ge adulte, dont e niveau de pratique dépend souvent de la

condition physique aux jeunes ages (Inserm, 2008; Makinen, 2010; Telama, 2005).

Depuis 2008 I'OMS préconise un minimum de 30 minutes d' activité physique
guotidienne d intensité modérée pour les adultes, y compris les seniors et un minimum de 60
minutes pour les enfants et les adolescents (Strong, 2005). Pour les enfants et |es adolescents,
il sagirad activités favorisant un bon dével oppement, agréables et proposant différents types
d exercices. La dose totale nécessaire peut étre accumulée par tranches d’au moins 10
minutes. Chez les plus jeunes, il convient d’insister sur le développement des capacités
motrices. Chaque groupe d’' &ge a des besoins spécifiques, il faut donc tenir compte des types
d’activités proposés. exercices agrobies, musculation, mise en charge, équilibre, flexibilité,
dével oppement moteur. Aux Etats-Unis, les experts préconisent également une heure ou plus
d’ activité physique par jour pour les enfants et les adolescents (U.S.Department of Heath and
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Human Services, 2008). Contrairement aux recommandations européennes, qui précisent
guels types d’ activités physiques les jeunes devraient adopter et a quelle fréquence, a savoir:
des activités de nature aérobic:60 minutes ou plus /jour d activité physique modérée ou
intense, en privilégiant de I’ activité physique de niveauintense au moins 3 jours par semaine;

inclure des exercices de renforcement musculaire; et des exercices de renforcement 0sseux.
4. L’ activité physique et la condition physique, quel lien?

Le rdle bénéfique de I’ exercice physique pour la santé est bien connu ; cependant, les
conceptions sur I’ activité physique et de la santé ont beaucoup évolué au cours des derniéres
décennies. La Conférence Internationale sur I’ Activité Physique et la Santé Publique (Toronto
2010), a proposer un engagement en faveur de la santé a travers une charte, qui s'inscrit dans
la continuité des actions engagées des 2002, par I'OMS, consistant a encourager les individus
de tous &ges et de tous horizons a pratiquer des activités physiques et sportives dans le but

d’ obtenir des bénéfices pour la santé et/ou de maintenir un état de santé optimale.

la condition physique correspond a la « capacité de mener a bien les taches de lavie
guotidienne, avec vigueur et vigilance, sans fatigue indue, et avec une ample réserve
d’ énergie permettant de pouvoir jouir de ses loisirs et de pouvoir faire face aux situations
critiques et imprévues ». Cette définition de I'OMS regroupe ainsi des notions d’ activité
physique (les téches de la vie quotidienne, ses loisirs) mais aussi une approche physiologique
(ampleréserve d énergie, fatigue indue) et une dimension plus subjective liée au bien-étre.

Des relations positives entre I’ AP et la condition physique ont été établies chez les
adultes mais ne le sont pas encore chez les enfants et les adolescents (Strong et al. 2005). Bien
gue certains auteurs aient noté des relations faibles a modérées entre ces deux parametres de
la santé, un changement du niveau d’ AP entre I’enfance et |’ adolescence ne semblerait pas
associé a des changements du niveau de CP, et augmenter le NAP n’ apparaitrait pas suffisant
pour étre en bonne CP, particuliérement chez les adolescents. La dose-réponse entre I’ Activité
physique et |la CP et le domaine de la santé reste incompl é&te mais les résultats suggerent que
I’ AP peut étre bénéfique sur la CP, particuliérement en termes de contrdle du surpoids et de
I’ obésité (Anderson et al. 2008). En effet, des corréations négatives ont été trouvees entre
I’ AP et la surcharge pondérale (Rowlands et al. 1999), les mesures de tour de taille (Ness et
al. 2007), et la condition aérobie (Dencker et a 2008).
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5. La condition physique

La condition physique est la capacité générale a réaliser une activité physique
(Shephard et Bouchard 1994). Son évolution chez les enfants et les adolescents a toujours
intéresse les specialistes de I'exercice et de la santé. La condition physique, ou |’ aptitude
physique est caractérisee par différentes composantes dont cing ont une importance majeure
pour I'éat de santé des individus (endurance cardio-respiratoire, force musculaire et

endurance musculaire, souplesse, et composition corporelle).
5.1. L’ endurance car dio-respiratoir e

L’ endurance cardio-respiratoire est la capacité d extraction d’ énergie d’ une personne
par mobilisation du systéme aérobie. L’ endurance cardio-respiratoire constitue une condition
fondamentale de la pratique d’une activité physique (Cavill et a, 2006). La performance
aérobie dépend de trois facteurs: le VO2 max (puissance ou vitesse alteinte a la
consommation maximale d’ oxygene), |’ endurance aérobie (pourcentage de VO2 max pouvant
étre maintenu le plus longtemps possible) et le rendement mécanique (VanPraagh E, 2007).
De plus, il est nécessaire de tenir compte des facteurs secondaires puisque la performance
aérobie dépend des réserves en substrats oxydables (glycogene, glucose, acides gras libres,
acides aminés), de I’oxygene que I’ organisme est capable d’ utiliser, de la thermorégulation,

des qualités anaérobies.
5.2. Laforce musculaire

La force musculaire correspond a la capacité du systeme neuromusculaire a exercer
une contraction musculaire (Weineck J, 1997). Cette aptitude physique augmente
progressivement au cours de la croissance en fonction de |'accroissement de la masse
corporelle et plus particulierement de la masse musculaire. La force musculaire dépend
également de la qualité de la commande nerveuse, permettant de recruter plus ou moins
d’ unités motrices au sein d’un méme muscle, et une meilleure synchronisation de contraction-
relachement entre les muscles agonistes et antagonistes. Celle-ci augmente progressivement
jusgu’ a I’ adolescence pour se stabiliser a I’ &ge adulte (Van Praagh E, 2007). Les principaux
mécanismes responsables de I’augmentation de la force chez I’ adulte sont I’amélioration de
I activation nerveuse et I’ augmentation de la masse musculaire (hypertrophie). L’ amélioration
de la restitution de I’ énergie éastique, I’intensification du couplage contraction reldchement
et I’'améioration de la transmission de la force aux différents leviers osseux, sont également

impliqués dans I’amélioration de laforce (Wilmore J, 2006).
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5.3. L’endurance musculaire

L’ endurance musculaire intervient dans de nombreuses activités de la vie quotidienne,
comme par exemple monter des escaliers, porter ses courses ...etc. Elle se définit comme la
capacité de prolonger ou de répéter le plus grand nombre de contractions musculaires de forte
intensité. Les performances réalisées par des enfants en surpoids lors d'un test de
redressement assis en 30 secondes sont plus faibles que celles de leurs pairs sans obésité
(surpoids inclus). Ains tout comme les tests de force musculaire, les enfants et adolescents en
surpoids semblent avoir plus de difficultés a réaliser un exercice d’ endurance des muscles
abdominaux di notamment au fait que |'exercice requiére une éévation de la masse
corporelle (Deforche B et al, 2003).

5.4. La souplesse

La souplesse est une autre aptitude physique. Elle correspond a la capacité maximale
d’ amplitude de mouvement d’'une ou plusieurs articulations et d’ é&irement d’ une ou plusieurs
chaines musculaires. L’ enfant possederait un niveau élevé de souplesse résultant d’'un tonus
musculaire moins éevé, d’ une éasticité ligamentaire et musculaire plus importante que celle
mesurée chez |’ adolescent et chez I’ adulte. La période la plus propice au développement de
cette fonction se situe entre 7 et 11 ans avant la puberté, maisil est nécessaire d’ effectuer des

exercices d’ assouplissement tout au long de lavie.

Avec I’avancée de I’ &ge et I'inactivité, I'amplitude articulaire diminue (accumulation
progressive de tissu conjonctif dans le muscle, raideur éastique des muscles).Si la capacité
d’amplitude de mouvement peut-étre limitée par des facteurs anatomo-physiologiques, il est
également important de tenir compte des facteurs psychologiques. En effet, en fonction de
I’ état psychologique, le tonus musculaire sera plus ou moins reléché. Cette composante de la
condition physique ne semble pas étre affectée par e surpoids ou I’ obésité chez les enfants et

| es adol escents.
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6. L’ adolescence

Selon le dictionnaire Hachette I’ adolescence correspond a «l’age comprit entre la
puberté et I’ age adulte.», « Il s'agit d’une période de la vie que s échelonne généralement de
11-12 a17-18 ans »(HACHETTE, 2004). Sur le plan psychologique I’ adolescent est présenter
comme: « Un état d’ esprit, une maniere d’ étre qui débute a peu pres a la puberté et se termine
lorsque I'individu a acquis son indépendance d’ action. C'est adire lorsgu’il est socialement et
émotionnellement mlr et qu’il possede I’ expérience et lamotivation nécessaire alaréalisation
du réle d’ adulte.» (Stone joseph, 1973). Dans une perspective psychanal ytique, I’ adolescence
est vue comme une période ou I'individu laisse les figures d’ attachement infantile pour se
tourner vers d autres figures d' attachement Dans une perspective plutbt sociologique, un
auteur comme (GerardLutte,1988) considére |'adolescence comme une période de
marginaisation et de subordination imposée a un groupe d age qui posséde toutes les

caractéristiques pour étre vu comme adulte.
6.1. Lescriteresdel’adolescence:
6.1.1. Lescritéres morphologiques :

Selon S.Zogy.Deweter (1981) la rapide croissance on longueur est relayée par une
croissance accrue en largeur ; les proportions s harmonisent, ce qui entraine la poursuite de
I’amédioration des capacités coordinatrices. D’ apres J.Weineck (1980) « pour le sujet juvénile

I augmentation annuelle de taille et de poids atteignent 10 cm et 9,5 kg.»
6.1.2. Lescriteresfonctionnels:

Au niveau de la vie végétative, on retrouve I’instabilité organique qui se traduit par
des troubles d’ appétit, des insomnies et une certaine irrégularité de I’ humeur. Selon Canovala
dystonie neuro-végétative et di au fait que le coeur se dével oppe en s adaptant a ces nouveaux

besoins fonctionnel s, tandis que la cage thoracique guide ces proportions infantiles.
6.1.3. Lescriteres psychomoteurs:

D’aprés JM.Palau (1985), I'adolescence retrouve la précision dans |’ adaptation de
I"activité et un comportement gestuel efficace et économique, cela aprés que son corps a
atteint un degré important dans son développement. Durant cette période, on retrouve aussi

une grande différence du comportement entre les garcons et lesfilles.
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6.1.4. Lescritérespsychologiques:

L’ adolescent éprouve des réactions contradictoires (I’ enthousiasme et |la dépression,
I’ agressivité et I’inhibition...), son esprit devient de plus en plus critique aux traditions et
envers sa famille (affirmation de soi).D’apres Wallon (1990) « Cette période est la phase
finale de la personnalité, ala recherche de lui-méme, |’ adolescent va aller vers la découverte
d autres métiers, d autres activités. 1l est curieux de tout connaitre, d’avoir ses propres
opinions». D’ aprées J. Piaget (1964) « En paralléele exacte avec |’ éaboration des opérations
formelles et I’achévement des constructions de la pensée, la vie affective de I’ adolescent
s affirme par la double conquéte de la personnalité et de son instruction dans la société
adulte.»

6.1.5. Lescritéres sociaux :

L’ équilibre croissant qui peut étre constaté apres la premiere phase pubertaire est en
outre conditionné par I’influence complexe de I'école, de la famille et de la société qui
conduit a un modelage plus pousse de la personnaité et une intégration sociale accrue. Selon
J.Piaget(1964), cette phase se distingue par le désir de se libérer de I’ autorité familiale, réfute
les lois imposees par |a société, néglige les valeurs morales, ¢’ est pourquoi une attention et

une orientation saine doivent étres consacrées pour lui.

L’adolescent aussi recherche la vie sentimentale, des réactions d opposition se
révélent en lui, |’esprit de groupe s augmente et il s épanouit vers le monde extérieur. On
constate aussi durant cette période une différence sur le plan affectif entre les gargons

(volonté de puissance) et lesfilles (capacité de seduction).
7. Lesfacteursinfluencant la pratique d’ activité physique des jeunes

La mode de vie actudl est structuré de telle sorte que la mgjorité des individus n’ ont
pas besoin d’ étre physiquement actifs au cours d’une journée habituelle. 1l apparait ains que
les facteurs individuels qui conditionnent la pratique d’ activité physique ne peuvent plus étre
considérés de fagon isolée mais doivent étre intégrés dans un réseau complexe de facteurs
intra-personnels, interpersonnels et environnementaux. Plus spécifiquement, la nécessité de
prendre en considération le contexte social, culturel, physique et organisationnel (Rostan F et
al 2010).D’ apres Booth(2001) on y retrouve trois facteurs :
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7.1. Lesfacteursindividuels ou intra-personnels

De nombreux facteurs individuels innés ou acquis influencent la pratique d’ activité
physique : des facteurs génétiques et biologiques, le sexe, I'age, les compétences physiques
mais auss différents facteurs intellectuels, émotionnels ou sociologiques. Les facteurs
psychologiques sont représentés par les croyances, le vécu et la confiance des individus en
leur capacité a réaliser une activité physique ou a rechercher le soutien et les moyens pour y
parvenir. 1ls concernent aussi les bénéfices percus : plaisir et convividité plutét que

connaissance des effets sur la santé.

Il est intéressant de noter que le plaisir associé a la pratique d’ APS pendant |’ enfance
et |’ adolescence est un éément prédictif du niveau de pratique du futur adulte. La diminution
des APS pendant I’ adolescence, notamment celle des filles, est multifactorielle : attrait pour
d’autres activités, changements physiques, eémotionnels et sociaux, augmentation de la

conscience de soi, accentuation des différences entre filles et garcons.
7.2. Lesfacteursinter personnels et sociaux

La famille et de fagon plus large I’ entourage social (amis, enseignants, éducateurs,
personnel de santé...), peuvent influencer la pratique dAPS par leur attitude et la
transmission de valeurs ou, plus directement, par une incitation a la pratique voire leur
participation aux activités. Les parents jouent bien sir un réle en tant que modele sociétal
mais aussi par leur capacité a moduler ou a contrbler les comportements de leurs enfants :
encouragement a étre actifs, inscription a des activités, accompagnement, contréle du temps
passé devant un écran...etc. L’ aspect convivia des activités, la rencontre avec des amis sont

des motifs souvent cités pour la pratique d’ APS de loisirs et sa poursuite a |’ adolescence.
7.3. L’ environnement et la société
7.3.1. Le micro-environnement :

Le micro-environnementfait référence au milieu de vie immédiat de I'individu. A ce
niveau, les déterminants de I’ activité physique peuvent étre structurels ou institutionnels et
organisationnels. La disponibilité et I’ accessibilité des lieux de pratique (espaces verts, zone
de loisirs, chemins piétonniers...etc.) et des équipements sportifs, I’ offre de loisirs encadrés,
les politiques de transport urbain sont autant de facteurs susceptibles d’influencer les

pratiques familiales et celles des jeunes.
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L’ accessihilité doit étre entendue ici dans ses différentes composantes: géographiques,
économiques, sociales et culturelles. On identifie ainsi I’ accessibilité spatiale, temporelle,
financiére, organisationnelle (telle que les heures d’ ouverture) mais aussi |’ acceptabilité (offre
de compétition vs loisirs par exemple).Le temps, |'éloignement et I'accessibilité sont les
freins les plus souvent cités par les parents et les jeunes eux-mémes, notamment en zone
rurale. La relation inverse entre le niveau socio-économique et la pratique d' APS des jeunes
fait intervenir différents facteurs : hiérarchie de valeurs différente, moindre connaissance des
bénéfices de I’ exercice, ressources financieres limitant I’ accés aux équipements, milieux de

vie moins favorables ala pratique d' APS...etc.
7.3.2. Le macro-environnement :

Le macro-environnement fait, lui, référence a |I’ensemble des croyances, idéologies,
valeurs et facons de vivre observées a |’ échelle d’une région, d'un pays ou d’'une culture,
agissant en toile de fond, ainsi qu'aux facteurs politiques et sociétaux. Des stratégies ciblant

I’ environnement sont nécessaires pour une efficacité along terme.

Micro-environnement
et facteurs interpersonnels

Facteurs individuels

FigureN°1: Facteur dela pratique del’ activité physique (Booth 2001).
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8. Lamesuredela pratique d’activité physique chez lesjeunes

La mesure de la pratique d' activité physique est complexe et difficilement mesurable
compte tenu des différents parametres existants. Ceux-ci impliquent, entre autres, bien sir le
volume d’ activité physique, soit la fréguence et la durée des activités, mais aussi |’ intensité de
ces activités. 1l existe donc différentes méthodes pour mesurer la pratique d’ activité physique,
chacune comportant divers avantages et inconvénients. Une premiére méthode utilisée pour
évaluer |’ activité physique est le questionnaire. La précision des informations obtenues par ce
type de méthode dépend de |a capacité du sujet, ou de |’ observateur, a se rappeler précisément
les activités accomplies au cours de la période de temps donnée (Corder, et al. 2008).

La validité du questionnaire est plus éevée s les informations sont obtenues a partir
d’ une entrevue par rapport a un questionnaire auto-complété. Une deuxieme méthode pour
mesurer la pratique d’ activité physique est le podometre. Cette méthode consiste a porter un
petit appareil a la hanche qui comptabilise le nombre de pas effectué. Le podométre a
I"avantage d’ é&tre non-invasif, abordable et assez précis sur la mesure du nombre de pas. Une
troiséme méthode utilisée est |'accélérométre. Cette méthode permet de mesurer avec
précision tant les mesures d'activité physique que de comportement sédentaire (Statistics
Canada, 2011). L’ accélérométre a |’ avantage, tout comme |le podomeétre, d’ étre non-invasif. A
un colt |égéerement supérieur au podométre, I’ accél érometre permet de mesurer I'intensité et
la fréguence des activités (Corder et al. 2008) en plus d'avoir une plus grande validité
(Troiano et a. 2008).

9.Lesmodes et lestypesde pratique d’ AP desjeunes

Ces derniéres décennies, de nouvelles pratiques sportives se sont développées. La
course, qui était traditionnellement pratiquée en stade, a évolué vers la course sur route, la
course en pleine nature, la course en ville. Plus globalement, les APS ont eu tendance a se
développer en dehors des ingtitutions et des clubs. Deux autres tendances se dessinent
également, celle du zapping, qui correspond a une quéte d expérimentation de diverses
activités, et celle de I'identification a tel ou tel sportif de haut niveau. Des différences
importantes sont constatées entre les deux sexes et selon le caractére sexué de |’ activité en
guestion. Les filles sont moins nombreuses a pratiquer dans un club. Un désinvestissement de
la pratique sportive a été observé chez les gargons apres |’age de 15 ans, au passage de la
troisiéme a la seconde. Ce fort désinvestissement est compensé par de nouvelles activités

telles que s’ engager dans des loisirs artistiques...etc. (Florence et al, 2011).
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9.1. Lesdifférentstypes de pratique desjeunes
Les APS réalisées par I’ enfant et I’ adolescent sont de quatre types :

la pratique obligatoire dans |e cadre du cursus scolaire (cours d’ EPS) ;
les APS encadrées en club ou en association ;

les APS libres, non encadrées, pendant les loisirs et |es vacances scolaires;

YV V V VY

I’ activité physique dans la vie quotidienne.
10. Lesfonctions des APS a |’ adolescence

10.1. Lafonction esthétique:

Dans la pratique sportive, la beauté est indissociable d’une certaine perfection des
gestes ou mouvements techniques. La pleine réussite de tels gestes comble | enfant et le jeune
et développe chez eux une conscience esthétique de leur corps. En outre, |’ enfant et le jeune,
en pratiquant un sport, éprouvent une jouissance a vivre dans un corps sain, beau, séduisant et

aux mouvements harmonieux.
10.2. Lafonction sociale:

L’ activité sportive est une activité libre et récréative qui se développe dans le cadre de
regles précises, ce qui aide I'’adolescent a réussir sa socidisation et la facilitation de la
communication avec autrui. Elle favorise aussi les relations interpersonnelles et I’ ouverture
aux autres. Elle est recommandée pour les introvertis, les timides et les effacés pour les aider
a souvrir aux autres et a mieux communiquer. Il est important également de mettre en
évidence lafonction sociae de I’ exercice physique qui consiste a renforcer la conscience du «
pour autrui » et de « I’avec autrui » en étant plus ouvert aux autres. Les jeux d’ équipe
permettent au groupe de se sentir sur le méme pied dégalité et de se rapprocher en
contribuant a réduire les barrieres qui les séparent (barriéres socides, raciaes,
religieuses,...).Le sport favorisant la cohésion sociale, le groupe et I’ équipe permettent cette
intégration, |’adolescent peut ainsi participer, ére avec le groupe sportif qui répond a ses
besoins d  appartenance et d engagement avec des pairs. Il [ui propose une action partagée ou

deviennent tangibles la présence des coéquipiers, lamutualité, la camaraderie.
10.3. Lafonction hygiénique, préventive et thérapeutique:

La pratique équilibrée du sport est un facteur essentiel d acquisition, de maintien et
d’amélioration de la santé. Le rythme de vie actuel est de plus en plus désequilibrant, du fait
de la tension, du stresse continu...etc. L’exercice physique, par ses effets somatiques et
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psychosomatiques, remplit une fonction bénéfique incontestable : il joue un réle important
dans I’ équilibre psychologique de I’ adolescent et permet notamment de diminuer le stress et
I"’anxiété. Il est considéré comme un moyen préventif et thérapeutique contre la dépression,
les phobies, phénomeénes psychologiques assez répandus chez les adolescents. Il est donc
considéré comme un antidépresseur du fait que I’AP ait une action camante et déstressant
gréce a la libération d’hormones (les endorphines) produites par le cerveau lors de I’ effort
favorisant une sensation de bien-étre(SaberHamrouni ,2011).

10.4. Unefonction développementale et éducative:

Il sSagit de permettre aux sujets (surtout enfants et adolescents) de S éprouver, de se
reconnaitre dans la relation avec les autres, de nourrir de nouvelles formes de convividité a
travers des pratiques physiques, de permettre aux adolescents de se projeter a leur rythme
dans une activité qui les intéresse. Les APS apprennent la maitrise de soi aux plus turbulents,
la confiance en soi aux plus timides, I’ autonomie aux plus dépendants, |’ esprit de décision aux
craintifs, la communication aux plus renfermés, la discipline aux plus agressifs et surtout

I’ esprit d’ entraide.
11. Lesbienfaits des APS a |’ adolescence

11.1. Laformation dela personnalité:

Cette formation vise I’acquisition de la maitrise et de la confiance en soi, le
développement de la volonté, de la ténacité et de I’esprit d'initiative qui permet de lutter

contre latimidité et de I’ acceptation de I’ échec temporaire et de la persévérance.
11.2. Le développement del’intelligence et des capacités d’adaptation:

Ce type de développement concerne I’intelligence sensori-motrice, I’intelligence du
mouvement, le développement de I'appréciation et de I'évauation des difficultés et
d’ elaboration des solutions, le développement du sens de I’ observation, de I’ attention et des

capacités de concentration.
11.3. L’ éducation sociale et spirituelle:

Ce type d éducation favorise le développement de la loyauté, du courage, du godt de
I’effort, du sens de la responsabilité, du respect des regles et autrui et le développement du
sens de I’ entraide et de la coopération. A ce propos, il est inutile de rappeler le lien entre « la
culture du mouvement » sous forme de tradition de pratique des APS et I'immunité contre les

phénomenes de violence verbale et physique.
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Chapitre 2 : Activité physique et santé physique des jeunes

[1. Activité physique et santé physique

La pratique d’ activité physique est un déterminant fondamental de la santé physique et
psychologique des adolescents et ce, a court et plus long terme. A un &ge ou la pratique
réguliére d activité physique est particulieérement importante, les études sur les effets de
I’ activité physique sur la santé se sont multipliées. On s attachera dans cette partie a décrire
les bienfaits de I’ activité physique pour les adolescents, mais également son réle préventifs

pour la santé et |e bien-étre des adol escents.
1. Qu’'est-cequelasanté?

L’ OMS(2005), définie la santé comme « un état de complet bien-étre physique, mental
et socia, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité. » Bien
gu’ elle souligne I’ aspect multidimensionnel de la santé, cette définition est incompléte dans la
mesure ou |’ accent est placé sur la présence ou pas de maladie ou infirmité. Cette définition a
aussi été critiquée, car elle ne fait pas référence au fait qu’ une personne peut étre active et

sans maladie, mais ne pas ressentir un état de complet bien-étre.

On entend généralement par santé «un bon état physiologique d'un étre vivant,
fonctionnement harmonieux et régulier de I'organisme ». L’'éat de santé renvoie au
qualificatif « sain » (sanusen latin) qui signifie posseder des organes en bon état, ne pas étre
porteur de maladies physiques ou psychiques. Un éléve en bonne santé est, selon I’ expression,
« sain de corps et d esprit » (Gilbert ORCI, 2006).11 faut des I’enfance essayé de créer des
habitudes, d’ acquérir des aptitudes et de donner le golt du sport. C’est d’ autant plus important
gue, sur le plan médical, psychologique et social, viennent Sy gouter des bienfaits plus

spécifigues al’ enfant et al’ adolescent.
2. La santé comme expression d’un bien-étre

Le concept de santé peut se décrire comme un état de complet bien-étre physique,
mental et social). La notion de bien-étre renvoie a la définition d une santé « positive » qui
sexprime par des manifestations agréables de santé : sensations de plaisir physique ou
psycho-social. Cette conception de la santé s’ appuie sur celle donnée par I'OMS a savoir « La
santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social et ne constitue pas seulement

une absence de maladie ou d’ infirmité ».
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2.1. Lasantéphysique

Etre bien dans son corps renvoie al’idée d’ une relation positive a soi-méme. Le corps
est considéré comme une ressource motrice, énergétique qui nous apporte a la fois détente et
relaxation mais aussi des tensions et des douleurs. Il Sagit également d'un corps
physiologique (nourriture, sommeil...) avec ses excés mais ' est avant tout notre image. C’ est
pour cela que les indices d'un mal-étre sont avant tout des indices corporels (somatisation,

exces, hygiéne...).
2.2. Lasanté psychologique

Etre bien dans satéte renvoie al’idée d’ une bonne estime de soi, d’ étre en accord avec
soi-méme. Les indices d’un mal-étre mental s expriment par des prises de risques extrémes,
des conduites déviantes, une incapacité a faire face a la peur, aux dangers, a ses réactions, a

ses échecs. . . etc.
2.3. Lasantésociale

Elle se définit par la capacité qu’ éprouve un individu a se sentir bien au sein d’un
groupe, étre reconnu, respecté et entouré. Les indices d’un mal-étre social S expriment par
I’exclusion, lerepli, I”isolement, les mangues de respect a |’ égard des personnes ou des biens,
son incapacité a sinserer dans des projets collectifs, a partager, a vivre des expériences

relationnelles.
3. L’adolescence et la santé physique

La période de |'adolescence est caractérisée par des changements profonds tant sur les
plan biologique, cognitif, émotionnel et socia. Les jeunes se questionnent sur leur identité,
leur cheminement personnel et professionnel. Pour arriver a faire des choix judicieux, ils
doivent connaitre leurs intéréts, leurs limites et leurs forces ains que leurs sources d'influence
(Deslandes et al, 2008). Il semble que les jeunes sont conscients du concept de santé globale
(Michaud, 2002). Cependant, leurs attitudes et comportements ne favorisent pas de saines
habitudes de vie alimentaire et d'activités physiques (Stratégie d'action jeunesse, 2005-2009).
Certains déterminants viennent influencer les comportements des jeunes.

D'abord, le sentiment d'efficacité personnel de l'individu qui sera influencé par la
possibilité de chacun a croire en ses capacités a pouvoir changer ou modifier ses habitudes

devie (Chiasson, 2004). Par exemple, plus le sentiment d'efficacité personnelle est élevé, plus

il serait facile pour l'individu de faire réguliérement de l'activité physique tout en y
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retrouvantdes bénéfices pour la santé (Sdlis et Hovell, 1990). Des ressources
environnemental espeuvent également aider ou nuire ala mise en place de bonnes habitudes de
vie chez les jeunes (Caron et al, 2007). Par exemple, la variété impressionnante et trés
accessible des chaines de restauration rapide, la quantitéconsidérable de publicité faisant la
promotion d'aliments a faible valeur nutritionnelle (Lebel et al, 2005), ainsi que la popularité
des loisirspassifs comme les jeux vidéo, I'Internet et la télévision expliqueraient, entre autres,
lefaible taux de pratique d'activités physiques chez les jeunes (Kino-Québec, 2000).

Leréseau socid est un autre déerminant fort influant. Les agissements des
adolescentsrefletent bien souvent des comportements venant de leur famille respective et
sinspirentdes modeles externes comme leur cercle d'amis, les médias et certains enseignants
(Le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport du Québec, 2004). Ainsi, leurs réseaux
sociaux entrainent naturellement des répercussionssur leurs attitudes face a leur santé en
aidant ou perturbant leur cheminement verd'adoption ou le maintien de saines habitudes de
vie (Kino-Québec, 2011).

4. Relation entre APS et état de santé chez I’ enfant et |’ adolescent.

L es préoccupations en matiére de santé chez les jeunes sont nombreuses. Par exemple,
['OMS (2004) rapporte en conclusion d'éudes que les déséquilibres alimentaires et la
sédentarité constituent une menace importante pour leur santé. La pratique réguliére d’ APS,
sous forme de sport ou d activités moins encadrées, en plus de favoriser le maintien ou
I’améioration de la condition physique des enfants et des adolescents a un effet favorable sur
plusieurs aspects de la santé physique : composition corporelle, profil lipidique, pression
artérielle, risque cardiovasculaire et densité osseuse. Elle procure également des bénéfices sur
le plan psychologique et socia et facilite égaement le développement cognitif et
I’ apprenti ssage scolaire.

L’intérét de la pratique réguliére d’ APS pendant |’ enfance et |’ adol escence dépasse ses
effets immédiats sur la santé pour deux raisons au moins. Premierement, elle prédit le niveau
de pratique d’ APS du futur adulte, dont on sait qu’ elle est un déterminant essentiel de |’ état de
santé. Deuxiemement, les bienfaits de I’ APS pratiquée pendant |’ enfance se prolongent, pour
certains d’ entre eux, jusgu’a l’ &ge adulte, indépendamment du degré d’ activité de ce dernier,
Il faut toutefois souligner que d autres bénéfices ne perdurent a I’ age adulte que s'il y a
maintien de la pratique. Il convient donc de favoriser la pratique d’ APS pendant |’ enfance

comme son maintien tout au long delavie.
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5. L activité physique : un facteur de prévention contreles maladies

5.1. Dansla prévention des maladies car dio-vasculaires

La sédentarité est un facteur aggravant des maladies cardiovasculaires (MCV). Selon
une étude occidentale (EuropeanHeart Network, 1999) I'inactivité physique est désormais
établie comme un facteur de risque maeur dans le développement des maladies
cardiovasculaires. Les populations inactives ont environ deux fois plus de risques de
développer ce genre de maladies que les sujets actifs. Un mode de vie plus actif est associé a

des taux moins importants de décés par maladies cardiovasculaires.

En outre, la relation entre I'activité physique et les MCV est continue : plus la
personne est active et moins le risque est important, les plus grandes différences de risque ont
été trouvées entre les personnes complétement sédentaires et celles qui sont modérément

actives, d' ou la nécessité d’ adopter une hygiéne de vie moins sédentaire.
5.2. Dansla prévention des cancers

L’activité physique a un effet globaement protecteur sur certains cancers (OMS,
2003). Des études ont notamment montrée |’ effet protecteur important de I’ activité physique
sur le cancer du cdlon. Plus d'une dizaine d &udes cas-témoin et de cohorte ont démontré
gu’une pratique réguliére d' activité physique était associée a une diminution du risque de
cancer du cdlon. Cette réduction est de I’ordre de 60 % lorsgu’ on compare des sujets ayant

une activité physique importante par rapport a des individus sédentaires.
5.3. Dansla prévention du diabete

Plusieurs éudes portant sur la prévention du diabéte de type 2 (diabete non
insulinodépendant) permettent aujourd’ hui de dire qu'il est possible de prévenir I’ apparition
de cette pathologie dans des populations a haut risque grace a des mesures hygiéno-

diététiques (modification des habitudes alimentaires et réintroduction de I’ exercice physique).

L’ effet protecteur de I'activité physique sur la prévention du diabete est retrouvé
méme pour des activités modérées de la vie quotidienne telle que la marche (Hu et al, 1999).
Par ailleurs, dans la prise en charge du patient diabétique de type 2, I'activité physique
réguliere qui induit des effets favorables sur |e métabolisme du glucose et sur certains facteurs

de risques cardiovasculaires associés (Eriksson et al, 1997;Gautier et al, 1995).
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5.4. Dansla prévention dela prise de poids

L’ OM Ssouligne le lien entre une activité physique réguliére et la diminution du risque
de gain de poids et d’ obésité. A I'inverse, un style de vie sédentaire augmente les risques de
prise de poids. Un grand nombre d’ études transversales notent une association négative entre
le niveau habituel d activité physique (ou la capacité physique) et des indicateurs d’ obésité
(Dipietro, 1995). Les éudes prospectives, moins nombreuses, ont permis de conclure que
I’activité physique peut atténuer le gain de poids au cours du temps, sans toutefois étre a
I’origine d’une perte de poids au niveau des populations que ce soit chez I’adulte ou chez
I’enfant (Dipietro, 1999). De plus, I’ activité physique réguliére induit une diminution de la

masse grasse et réduit, les anomalies métaboliques chez I” enfant obese.
5.4.1. Role dela sédentarité dans|la prévalence de |’ obésité

Nombreuses les études qui ont démontré un paradoxe apparent entre |’ augmentation
constante des cas d obésité au cours des dernieres années et la tendance a la diminution de
I’ apport énergétique total ainsi que des apports lipidigques pour la méme période dans de
nombreux pays (HeinietWeinsier, 1997). Ce phénomeéne peut expliquer entre autre par une
diminution du niveau d activité physique dans les populations concernées, donc d une
augmentation de la sédentarité. Ce qui est effectivement le cas puisque la dépense d’ énergie
liée a I’ activité physique a diminué dans les sociétés modernes du fait de conditions de vie
plus confortabl es (transports, ascenseurs...) et de loisirs sédentaires (télévision, jeux vidéo...).
Certaines études ont montré que le temps passe aregarder la télévision durant |’ enfance peut
étre considéré comme prédictif d’'une obésité a I’adolescence. Une étude fournit une
démonstration expérimentale de la relation entre le temps passé devant sa télé et
I augmentation de la masse adipeuse chez les enfants (Robinson, 1999).

Quelle que soit lafagon d’ estimer le niveau d’ activité physique, il semble bien exister
une association entre |’augmentation des cas d'obésité infantile et I’évolution vers une
sedentarité accrue. D’ ailleurs, lorsque I’ on examine le niveau habituel d’ activité physique, les
apports alimentaires et les variations du poids au cours du temps, on constate que la variation
de poids est associée négativement avec le niveau d’ activité physique dans la majorité des

études. Cette relation a été retrouvée | e plus souvent pour I’ activité physique deloisirs.
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5.5. Dansla prévention de |’ ostéopor ose

Parmi les facteurs environnementaux, |'activité physique constitue entre autre un
éément indispensable au maintien de I’intégrité du squelette ; elle permet d augmenter la
densité minérale osseuse et est, de ce fait, associée a une reduction des facteurs de risque de
I’ ostéoporose. Chez I’enfant et |’ adolescent, des activités faisant intervenir les articulations
portantes, comme lamarche et |a course a pied, sont indispensables au dével oppement osseux
et peuvent contribuer a atténuer la perte osseuse. C'est aussi un moyen d améliorer la force

musculaire et I’ équilibre et de réduire les risgues de chute et donc de fracture.
5.6. Dansla prévention des maladies ostéo-articulaires et dégénératives

La pratique réguliere d’ une activité physique est actuellement reconnue comme
faisant partie intégrante de la prise en charge thérapeutigue du handicap, des maladies
chroniques et dégénératives. Le maintien d’un certain niveau d activité physique est efficace

contre les effets dél éteres de I'immobilisation sur la structure des ligaments et des tendons.

Les effets positifs de |’ activité physique ont é&é démontrés vis-avis de la prise en
charge de lalombalgie chronique. En ce qui concerne la pathologie rhumatismale les bienfaits
de I’activité physique sont maintenant prouvés,pour les syndromes inflammatoires, et tout
particulierementla polyarthrite rhumatoide, mais aussi pour la pathologiearthrosique. Si la
pratique modérée et réguliére dusport ne représente pas, a elle seule, un facteur favorisant le
développement de I’ arthrose, il n’en est pas de méme de la pratique intensive. Cette derniere
constatation conduit a insister sur le respect des temps de cicatrisation, et la nécessite d' une

reprise progressive du sport apres blessure (Thierry Muller, 2015).
6. Leseffetsdel’ AP sur la santé des jeunes(Kino-Québec, 2000)

6.1. Leseffetsde |’ activité physique sur la condition physique

Les quaités physiologiques d'une personne, comme bien d autres attributs, sont
largement déterminées par ses prédispositions génétiques. Indépendamment de celles-ci la
condition physique peut étre améliorée atravers une pratique réguliére des activités physiques
appropriées. Ce qui facilite I’ exécution des taches quotidiennes (Sallis et Patrick, 1994).

L’ adolescent qui maintiendra un mode de vie physiquement actif pendant toute son
adolescence aura par ailleurs une meilleure condition physique et pourraains plus facilement
a |’age adulte faire en peu de temps le volume d’ activité physique nécessaire pour gque sa

santé en bénéficie.
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6.2. Leseffetsde |’ activité physique sur la croissance et la maturation

On ne sait pas quelle est la quantité d activité physique nécessaire pour avoir une
croissance normale, pour favoriser le développement des os et la taille corporelle ou la
maturation biologique (Bar-Or et Malina, 1995). Cependant, des éudes indiquent que la
pratique réguliére d activités physiques, surtout celles ou I’on doit supporter son poids,
favorise le développement des tissus osseux et musculaires de I'enfant, en améiorant
notamment la minéralisation et la densité osseuse du squelette (Nickols-Richardson et al.
2000). Cet effet positif se prolongerait dans le temps, a en juger par les résultats de certaines
études. Kontulainen et a (1999) ont observé que la masse osseuse du bras dominant de
joueurs de tennis demeurait supérieure a celle de I’ autre bras aprés deux ans d'une pratique
considérablement réduite.

On peut, par conséquent, avancer |’idée que si les enfants et |es adol escents pratiquent
régulierement des AP suscitant un important stress mécanique (activités aérobies et
anaérobies vigoureuses ou entrainement a |’aide de résistances), ils risquent moins d’ étre
atteints d’ ostéoporose al’ &ge adulte. Une masse osseuse optimale au passage de |’ adol escence
a |’ age adulte, sans nécessairement empécher la diminution de la densité osseuse qui résulte
inexorablement du vieillissement, peut en effet repousser le moment ou cette densité passe
sous un seuil critique, a la lumiere de ces résultats, il est indiqué que les enfants et les
adolescents soient physiquement actifs pour avoir une croissance normale et pour arriver a

I’ &ge adulte avec une masse et une densité osseuses les plus grandes possible (AAP, 1992)
6.3. Leseffetsde |’ activité physique sur la masse corporelle

Combinée avec une alimentation appropriée et de saines habitudes de vie, I’ activité
physique est un important facteur de contréle de la masse corporelle et de prévention de

I”’embonpoint et de I’ obésité, chez les jeunes comme chez les adultes (Epstein etal. 1998).

Les effets varient d’une personne a I’ autre pour différentes raisons. || demeure que,
pour tous, I’exces de poids est toujours di a une dépense énergétique inférieure a |’ apport
alimentaire, par ailleurs, éant donné les besoins en nutriments essentiels des enfants et des
adolescents, en pleine période de croissance, il est indiqué, pour eux, de maintenir une saine
alimentation et d augmenter leur activité physiqgue de maniere a avoir un bilan énergétique

équilibré.
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6.4. Leseffetsde |’ activité physique sur le profil lipidique

Un nombre suffisant d’'études ont affirmé que les enfants et les adolescents qui sont
physiquement actifs et ceux qui sont en mellleure condition physique ont des taux de
triglycérides dans le sang moins élevés et de plus hautes concentrations plasmatiques des
lipoprotéines de haute densité HDL (Despréset al. 1990). Ce probléme de santé, qui affecte
plus |’ adulte, n’est certes pas tres répandu parmi les jeunes. Cependant, il faut souligner que
I’on peut retarder |’ apparition de dyslipidémies a I’age adulte en demeurant physiquement

actif pendant et apres |’ adolescence.

A la différence des adultes, qui peuvent obtenir des effets bénéfiques sur leur profil
lipidigue en pratiquant des activités physique (Kino-Québec, 1999), les jeunes doivent, eux,
pour améliorer leur profil lipidique, pratiquer des activités physiques d’intensité moyenne ou
plus éevée de durée relativement longue (au moins une vingtaine de minutes par seance) et

ce, fréguemment (trois fois par semaine ou plus).

L’augmentation de la concentration plasmatique des HDL qui découle d'un
entrainement est particuliérement évidente chez les groupes d’ adolescents jugés a risque,
comme les obéses, les diabétiques et ceux ayant des antécédents familiaux de dyslipidemies
(Sallis et Patrick, 1994). En outre, I’ adulte présentant un profil lipidique qui |e prédispose aux
mal adies coronariennes aura plus de facilité a demeurer physiquement actif et a en retirer des
bénéfices sur le plan de la santé cardiovasculaire S'il aacquis, dés |’ enfance ou I’ adol escence,

les habiletés motrices et | es habitudes de vie requi ses.
6.5. Leseffetsde |’ activité physique sur la pression artérielle

Il est utile de s'intéresser sur |’ effet de I’ activité physique des jeunes sur la pression
artérielle parce gue les enfants qui ont une pression artérielle élevée risquent plus de devenir
des adultes hypertendus (Lauer et al, 1989) ce qui favorise le risque des maladies
coronariennes et céerébro-vasculaires chez I'adulte. L’adolescent obése et hypertendu peut
réduire sa pression artérielle en sentrainant, surtout s'il perd du poids (Sallis et Patrick,
1994), hien que cet effet bénéfique de I’ activité physique ne soit pas, chez les jeunes atteints

d’ hypertension, uniquement attribuable ala perte de graisse.

Pour améliorer la pression artérielle, I'activité physique doit étre effectuée
fréguemment, c’'est-a-dire plusieurs fois par semaine, et a une intensité moyenne ou plus
élevée. Pour maintenir, par ailleurs, sur un long horizon les effets positifs obtenus, les
activités doivent étre effectuées de fagon réguliere, sans interruption importante (Dlin, 1996).
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6.6. Leseffetsde |’ activité physique sur la santé car diovasculaire

Chez I’enfant et |’ adolescent, I’incidence des maladies coronariennes n’est pas aussi
élevée par rapport a I’adulte. Cependant, il faut souligner que la majorité des enfants
présentent, a partir de 12 ans, au moins un facteur de risque de développer des maladies
cardiovasculaires. obésité, pression artérielle élevée, tabagisme, sédentarité (Baranowskiet
al.1992). Les jeunes chez qui on observe plusieurs facteurs de risgue S exposent, quant a eux,
a souffrir d' athérosclérose précoce (Berenson et a, 1998).0r, on sait maintenant que chez les
enfants, la pratique réguliere d’ activités physiques est associée a une réduction d’au moins
deux facteurs de risque des maladies cardiovasculaires, |I'obésité et |"hypertension,

contribuant ainsi al’améioration de la santé cardiovasculaire.

Sur le plan préventif, des chercheurs ont émis I'hypothése qu'un mode de vie
physiquement actif pendant |’ enfance et I’ adolescence prévenait les mal adies coronariennes et
réduisait les facteurs de risque qui leur sont associés plus tard, al’ &ge adulte (Bar-or, 1994). Il
y alieu de croire que les effets bénéfiques de I’ activité physique des jeunes sur leur santé

cardiovasculaire ne se prolongeront jusqu’a |’ age adulte que s la pratique sportive n’est pas

interrompue, ces effets étant réversibles (Malina et Bouchard, 1991).

6.7. Leseffetsdel’activité physique sur lafonction musculaire:

Tout exercice physique sollicite la fonction musculaire, les capacités musculaires de
I'individu déterminent le résultat de I'action. En cas de faiblesse musculaire, le geste est
moins efficace et plus contraignant : L’activité physique joue un rdle capita dans la
construction et la définition des différentes masses musculaires, elle intervient directement sur

latypologie, lataille et le nombre de fibres musculaires.

Le niveau d'activité (faible, modérée, intense), la nature des exercices (force,
résistance, explosivité), le déroulement (nombre de répétitions) sollicitent différemment les
fibres musculaires, les fibres musculaires recrutées lors d’ un sprint de 50 méetres chronomeétrés
(fibres rapides) ne sont pas les mémes que celles utilisées lors d’un marathon. L’ exercice est
pourtant identique, celui de courir. Ainsi, I'activité physique, génératrice de mouvements,

sollicite lafonction musculaire et permet :

» Son développement et son entretien.
> L'économie et |'efficacité du geste.
» Ladiminution des contraintes articulaires.

> Une meilleure récupération suite a un accident musculo-articulaire.
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6.8. Leseffetsde |’ activité physique sur la santé mentale

La pratique réguliére d activités physiquesdurant |'adolescence est associée aune
meilleure estime de soi et réduit I’anxiétéet les symptdmes de la dépression, sauf peut-
étredans les cas les plus graves (CalfasetTaylor, 1994).La participation a desactivités
physiques motive notamment legeunes filles, en améiorant |’ apparence physiqueet |I'image
corporelle. De méme, ¢’ est surtoutdans les activités sportives de compétitionque I’ estime de
soi atteint les plus hautsniveaux, quel que soit le sport pratique.

Lesucces et la récompense sociade qui accompagnentsouvent ces activités
contribuentcertes a cet effet positif (Dishman, 1989); parailleurs, |I” épée est a double tranchant
pourles jeunes compétiteurs, qui souffriront d’autantsi leurs attentes ne sont pas comblées,
d oul’ importance d’ un encadrement adéquat.

6.9. Leseffetsde |’ activité physique sur les autres comportements sains

Un certain nombre d’ éudes suggerent que les jeunes physiquement actifs ont tendance
a avoir de bonnes habitudes de vie (Blair et a.1985). Ainsi, les jeunes plus actifs semblent
mieux s alimenter et avoir de meilleures habitudes de sommeil. Par ailleurs, la baisse de la
pratique d activités physiques au cours de |’adolescence est étroitement associée a

I”acquisition d’ habitudes pouvant affecter la santé.

Les jeunes non-fumeurs ont un niveau de participation plus élevé aux activités
physiques par rapport aux fumeurs occasionnels ou réguliers. De méme, les fumeurs réguliers
auraient tendance avec le temps a diminuer leur activité physique de fagon plus prononcée
gue les non-fumeurs (Desharnais et Godin, 1995). Méme si ces corrélations ne prouvent pas
gue les jeunes amenés a demeurer physiquement actifs aient moins de chances de s adonner
plus tard au tabagisme. Cet effet bénéfique a plus de chances de se manifester si les jeunes

profitent d’ un encadrement professionnel (Leblanc et Dickson, 1997).

Dans la pratique sportive encadrée, les jeunes semblent en effet trouver une ambiance
et un code de comportement favorisant le développement de leurs compétences sociales. La
condition physique des jeunes est inversement liée au temps qu'ils passent a regarder la
télévison. De méme, |'activité physique des jeunes, surtout celle des enfants et des
adolescents plus agés, est trés souvent associee a un environnement familial dont les membres

sont physiquement actifs.
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Fonctionousy

stéme

Bénéfices

M écanisme

Contribue au maintien d’ une masse

physiologique

i r .
Poids corpordle stable 1 dépensecalorique
Glycémie Améliore le controle delaglycémie 1 sensibilitéal’insuline
Retarde |’ apparition de l If)o’st-chargeVe(?"[rlculaltrf1 it
Tension I”hypertension artérielle (HTA) et iarrdeiquinecgu(;ar Olgque et aebl
artérielle réduit la pression artérielle chez les & ; t'ep de catécholami
PErsonnes CIUI en souffrent l, concentrations de catecholaminesau
repos
Profillipidique | Améliore le profillipidique | le rapport cholestéroltotal HDL
V al sseaux A un effet antiathérosclérotique et ! aggregation plaquettaire
sanguins antithrombotique Tfibrinolyse
1 de lacontractilité
Coeur Diminution des maladies cardiaques meilleureirrigation des artéres
coronaires (apport en02)
Musculo- Renforce les muscles et les os et Hypertrophie des fibresmusculaires
squelettique | assouplislesarticulations 1 densitéminéraleosseuse
Sommeil Améiore le sommeil 1 sommeilprofond (exerciceaérobique)
Libérationd’ endorphines
Senté Augmente le niveau d' énergie, aide a i cc;t;centratlons de catéchoaminesau
mentae mieux gérer |e stress, réduit I’ anxiété et e " ‘i de soi ainsi
la dépression, facilite la relaxation T estime et image de sol ainsi que
sentimentd’ auto-efficacité
Pause, change lesidées
Permets aux personnes agées de sarcopénieetrenforcementm
L rester autonomes en retardant usculaire
Vielllissement o IR PR -
© en I" apparition des maladies liees au Amélioration de la capacité
viellissement
Cancer Pourrait réduire le risque de cancer du iln;ilearlﬁr;z(r)?:le(;n i;flrg)éeelcllﬂf;pm'
sein et de cancer du colon : P
adipeuses et | hormonessexuelles
o Renforcement des muscles
Eavilib Aide aprévenir les chutes chez les stabilisateurs
quitibre PErsonnes agees Protection des articul ations par |la masse
musculaire
Aide al’ obtention de meilleurs résultats 1 de I’activité des neuronescorticaux
Cogrition scolaires chez les jeunes. 1 du contenu cérébral de certains

Amédiorel’ attention, la concentration et

le comportement en classe

facteurs neurotrophiques et de
croissance

Tableau N°1: Effets bénéfiques de la pratique réguliere d’ activité physiqgue Maheux et al
(2009); Costill et al (2006); Kino-Québec (2011)
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7. Comment accroitrel’activité physique?

En 2013, les Etats Membres de I’OMS sont convenus de réduire la sédentarité de
10% avant 2025 et ont incorporé des stratégies a cet effet dans le «Plan d action mondial

de’OMS pour lalutte contre les maladies non transmissibles 2013-2020x».
Les politiques visant & développer |’ activité physique ont pour but d’ assurer :

» La promotion de I’ activité physique via les activités du quotidien en coopération
avec les secteurs pertinents;

» Quelamarche, le vélo et les autres formes de transport «actives» soient accessibles
et slrs pour tous,

> Queles politiques mises en place sur les lieux de travail encouragent L’ AP

> Que les écoles disposent d’ espaces et d'installations securises pour permettre aux
éléves de se dépenser pendant leur temps libre;

» Que I’éucation physique de qualité aide les enfants a adopter des comportements
qui les maintiendront physiquement actifs toute leur vie;

> Que lesinstalations sportives et de loisirs offrent la possibilité a tous de pratiquer

une activité sportive.

Des politiques et plans tendant a s atteler au manque d’ exercice physique ont été
éaborés dans prés de 80% des Etats Membres de I’OMS, mais n’ont été opérationnels que
dans 56% des pays seulement. La Stratégie mondiale pour |'aimentation, |’ exercice
physique et la santé, adoptée par |’ assemblée mondiale de la santé en 2004, décrit les
mesures a prendre pour accroitre |’ activité physique dans le monde. La Stratégie invite
instamment les différentes parties prenantes a prendre des mesures dans ce sens.

Les Recommandations mondiales en matiere d’activité physique pour la sante,
publiées par I’OMS en 2010, sont axées sur la prévention primaire des maadies non
transmissibles par |’ exercice physique. Elles proposent différentes options pour atteindre
les niveaux d’ activité physique recommandés au plan mondial; par exemple; I’ éaboration
et la mise en ceuvre de directives nationales pour promouvoir la santé par I'activité
physique; I’intégration de I’ activité physique dans d’ autres secteurs connexes pour assurer
la cohérence et la complémentarité des politiques et des plans d’ action, et le recours aux
médias pour sensibiliser aux bienfaits de |’ exercice physique.
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[11. Activité physique et santé mentale

Au-dela de la santé physique, la santé mentale recouvre la partie de la santé générale
qui, par-dela les affections physiques ou les troubles mentaux avérés, renvoie directement ou
indirectement au bien-étre de l'individu. Etre en bonne santé mentale, c'est n‘avoir pas de

souci, étre bien dans sa peau et vivre en harmonie avec son environnement.

Santé physique et mentale sont étroitement liées ; Il n'y a pas de santé sans santé
mentale ; les vertus de I’ activité physique pour la prévention des maladies cardiovasculaires,
du diabete et de I’ obésité, font consensus au sein de la communauté scientifique. Par ailleurs,
de plus en plus d' études soutiennent que L'AP aurait également un impact favorable sur la
santé mentale. Longtemps négligés par la science, les effets bénéfiques de la pratique
d’activités physiques et sportives sur plusieurs déterminants du bien-étre et de la santé

mentale sont de mieux en mieux documentés.

1. Qu’est-ce que la santé mentale ?

On a longtemps pensé que la santé était I’ absence de maladie. La santé mentale serait
donc |’ absence de maladie psychique, de maladie de I’ame (par opposition aux maladies du
corps). L’ Organisation mondiale de la santé a donné de |a santé une définition plus positive et
plus exigeante: « La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et socia, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ».On peut donc dire qu’il n'y
a pas de santé sans santé mentale. Plus récemment, I’OM S (2013-2020) a ajouté: « une bonne
santé mentale permet aux individus de se réaliser, de surmonter les tensions normales de la

vie, d’accomplir un travail productif et de contribuer alavie de leur communaute ».

La santé mentale, définie brievement comme |'état d'équilibre psychique d une
personne a un moment donné, s apprécie, entre autres, a |I’aide des ééments suivants: le
niveau de bien-étre subjectif, |’ exercice des capacités mentales et la qualité des relations avec
le milieu. Elle résulte d'interactions entre des facteurs de trois ordres : des facteurs
biologiques, relatifs aux caractéristiques génétiques et physiologiques de la personne, des
facteurs psychologiques, liés aux aspects cognitifs, affectifs et relationnels, et des facteurs
contextuels, qui ont trait aux relations entre la personne et son environnement. Ces facteurs
sont en évolution constante et s'integrent de fagcon dynamique chez la personne» (PerreaultRet
al, 1994).
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2. Adolescence et santé mentale

L’ adolescence est un stade essentiel de dével oppement dans la mesure ou elle marque
le passage de I’enfance a la vie d’ adulte. C'est aussi la période ou les troubles mentaux
risquent plus vraisemblablement de se développer ou de se révéler. Les expériences, ou
environnements défavorables qui se répercutent sur le bien-étre mental des plus jeunes enfants
ont aussi une incidence sur les adolescents. Et d autres risques importants sont spécifiques a
ce stade de lavie (Sawyers et al, 2012). Ce qui est particulier al’ adolescence, ¢’ est la grande
variabilité des éats émotionnes et psychiques qui peut faire passer du pire au meilleur en
guelques heures ou en quelques jours. A cet &ge, aucun signe psychologique, aucun
symptéme, aucun comportement ne peuvent étre interprétés définitivement comme normaux

ou pathologiques. C’ est une force particuliéere de cette période, le mal-étre peut étre passager.

L’ adolescence ¢’ est aussi |e temps des risques, ou I’on se cherche et |I’on cherche de
nouvelles limites, ou I’ on joue avec les interdits. Les expériences, les choix, et les problémes
éventuels de I’ adolescence ont des conséguences pour une bonne partie de la vie ensuite. A
cet &ge, beaucoup de trgectoires sont possibles, du pire au meilleur, et vice versa. C'est
pourquoi il est important de connaitre ses limites et de ne pas étre seule a en juger. A
I"adolescence on a besoin d’ étre libre, mais on a également besoin de soutien, d écoute, de
protection, et parfois de soins. La mgjorité des troubles que I’ on observe a |’ adol escence sont
des troubles dga présents pendant |’enfance mais qui prennent une autre dimension.
L’ expression méme du trouble change avec I’ adolescence du fait des caractéristiques de cette

période.
3. Lestroubles psychiques qui peuvent commencer a |’ adolescence.

On peut voir les psychopathologies de I’ adolescence comme une exagération ou une
dévaluation des phénoménes normaux rencontrés pendant cette période. Un comportement
pathologique est caractérisé par: une insuffisance ou un excés, un retard ou un décalage
développemental, une entrave au fonctionnement adaptatif 1l est important de noter que les

troubles psychopathol ogi ques sont fortement comorbides entre eux.
3.1. Ladépression

Tout au long de la vie, peut-étre plus particulierement a |’ adolescence, il y a des
périodes ou |I’on n'a pas le moral, ou rien ne va comme on le voudrait. Ces interrogations,
dérangeantes, douloureuses, permettent aussi de réfléchir a ce qu’on vit, a ce qu’ on voudrait

vivre et aux choix que I’on veut faire. Mais on peut aussi ressentir une réelle dépression : on
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n'arrive plus a sortir de ces pensées néegatives, on ne se sent plus capable d affronter la
situation dans laguelle on vit. Tout devient douloureux, les plaisirs habituels de la vie
s effacent, on ne s'aime pas, les contraintes du quotidien semblent insurmontables, méme les
attentions de I’entourage deviennent pénibles. Aux échecs s goutent des échecs, C'est le
cercle vicieux de la dépression. Elle peut étre masquée par un coté agressif, irritable, ou étre
plus visible avec une tristesse, des larmes, un isolement, qui durent dans le temps. Le corps
souffre aussi, avec fréquemment des symptdmes physiques qui se multiplient.

3.2. Lestroubles anxieux

Tout le monde peut ressentir de la peur, de I’anxiété ou de |’angoisse face a des
épreuves de la vie, un examen, |’ attente de résultats ou d’'un rendez-vous, etc. Lorsque ces
peurs deviennent intenses et irraisonnées et qu'elles ont des conséquences sur la vie

guotidienne, on parle de trouble anxieux.
3.2.1. Letroubleanxieux généralisé:

Le trouble anxieux généralisé est un état d’ anxiété permanente et de soucis excessifs,
par rapport atous les moments de la vie quotidienne (affective, familiale, sociale), et qui dure
plus de 6 mois. Au niveau psychomoteur on peut observer : des troubles des fonctions
exécutives, notamment des difficultés de résolution de probleme, un comportement

d’ évitement face aux situations anxieuses ou phobogenes
3.2.2. Laphobie

La phobie est une peur intense et irraisonnée déclenchée par une situation ou un objet
gui ne sont pas dangereux. La peur disparait en dehors de I’objet ou de la situation. Il est
banal d avoir des manies ou des rituels pour les gestes du quotidien.Quand on ne peut plus
S en empécher et que I’ on ressent un grand malaise si on ne peut pas faire ces gestes et rituels,

on parle alors de troubles obsessionnels compulsifs (TOC).
3.3. Lestroublesdu comportement alimentaire

Les deux principaux sont |I'anorexie mentale et la boulimie. Ces troubles peuvent
sembler assez banals au début, parce gu'’ils sont modérés ou parce qu’ils sont en partie cachés

al’ entourage.
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3.3.1. L’anorexie

L’ anorexie est une restriction volontaire des apports alimentaires qui répond a un souci
de contréle du poids et des formes du corps. D’un petit régime, la situation évolue rapidement
vers une obsession de maigrir toujours plus et une volonté de maitriser ses besoins
alimentaires. 1l y a souvent une augmentation de I’APS en dépit de |I’amaigrissement, un
surinvestissement du travail scolaire, et surtout un isolement progressif, avec de moins en
moins de relations avec les autres. Chague repas pris en commun devient pénible pour la
personne malade, qui préfére cacher ses manies alimentaires, et tout autant pour |’ entourage
qui supporte mal de voir ce comportement alimentaire qu’il ne comprend pas. L’ évolution de
I"anorexie est souvent longue et la guérison n’est pas toujours compléte. C'est pourquoi il est
essentiel de réagir vite face a ces troubles pour éviter leur chronicisation et leur aggravation.

3.3.2. Laboulimie

La boulimie est définie par des acces de fringale irrésistibles ou la personne mange
rapidement, sans pouvoir s arréter, des quantités de nourriture trés importantes, jusgu’a en
avoir mal au ventre. Ces crises peuvent étre suivies de vomissements spontanés ou provoqués
et entrainent généralement un sentiment de grande culpabilité et de souffrance morale. Cette

situation est bien différente des grignotages banals ou des compulsions alimentaires cibl ées.
3.4. Lestroublesaddictifs

Consommer de temps en temps ou régulierement des produits psycho-actifs |égaux
(tabac, certains meédicaments) ou illégaux (drogues), passer du temps a des jeux vidéo, n’a pas
forcément de conséquences sur la santé.Les consommations deviennent abusives et
dangereuses quandelles commencent jeune, elles deviennent répétitives et fréquentes, les
guantités augmentent, elles ont des conséquences importantes.

Chaque personne réagit différemment aux produits toxiques, |égaux et illégaux. On
parle d addiction quand une personne est dépendante a un produit ou a un comportement. La
consommation et la recherche du produit ou de I'activité envahissent la pensée, les
occupations et les relations, et finalement prennent toute la place dans la vie de la personne.
Les activités habituelles et les relations sociaes et affectives avec ceux qui n'ont pas les
mémes préoccupations diminuent. Certains produits entrainent une accoutumance : on a

besoin d’ augmenter |es doses pour ressentir |es mémes effets.
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3.5 Laschizophrénie

C’ est un trouble psychique dont les premiers signes apparai ssent mgjoritairement entre
15 et 30 ans. Il entraine une désorganisation de la personnalité et perturbe le rapport a la
réaité. 1l peut s'installer durablement et entrainer des situations handicapantes : un sentiment
de dépersonnalisation, une désorganisation de la pensée, avec des bizarreries ou une
incohérence des idées, des angoisses tres intenses, un délire, des halucinations...etc. Les
signes d’ alerte peuvent étre : une personne qui s isole de plus en plus, un décrochage scolaire,
des difficultés professionnelles, un discours que I’on comprend mal, des idées bizarres. Aucun
de ces signes seuls ne permet |e diagnostic de schizophrénie. Celui-ci doit étre envisage avec

prudence et en fonction de I’ évolution des symptomes.

A I’adolescence, les symptdmes les plus génants peuvent étre passagers : il n’est pas
guestion de poser un diagnostic définitif mais il faut prévenir une éventuelle aggravation ou
une installation des troubles dans la durée. Par contre, face a de tels troubles, il est tres
important de chercher rapidement de |'aide et s besoin commencer un traitement
meédicamenteux, pour éviter une évolution défavorable.

4. Déterminants de la santé mentale et du bien-étre psychologique

La santé mentale et le bien-ére psychologique dépendent non seulement des
ressources psychiques d une personne mais aussi du contexte social dans lequel elle se trouve
et de I’environnement dans lequel elle évolue. Ces déterminants s influencent mutuellement

de fagcon dynamique et peuvent menacer ou protéger |’ état de santé mentale de la personne.
4.1. Ressour ces psychiques et comportementsindividuels:

Il s'agit des aptitudes innées et des aptitudes acquises qui permettent & une personne
de maitriser ses pensées et ses sentiments et de se prendre en charge dans sa vie quotidienne
(I"intelligence émotionnelle) ; ¢’ est aussi sa capacité a s'intégrer dans la société qui I’ entoure
en prenant part & des activités sociaes, en assumant des responsabilités ou en respectant les
points de vue des autres (I'intelligence sociae). L' éat de santé mentale d’ un individu peut
étre influencé aussi par des facteurs genétiques et biologiques, ¢’ est-a-dire des déterminants

présents a la naissance.
4.2. Contexte social et économique

La capacité d' une personne a se développer et a s épanouir est fortement influencée

par son environnement socia immédiat ; notamment ses chances de pouvoir nouer un
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dialogue avec des membres de sa famille, des amis ou des collégues et de gagner sa vie pour
elleeméme et sa famille et aussi par le contexte socio-économique dans lequel elle se trouve.
Des possihilités limitées ou perdues de recevoir une instruction ou de percevoir un revenu

sont typiguement des facteurs soci o-économiques.

4.3. Facteur s environnementaux

Plus largement, |’environnement socioculturel et géopolitique peut également avoir
une incidence sur |’ état de santé mentale d’un individu, d'un ménage ou d’ une communauté,
notamment sur les possibilités d’ acces aux biens et services de base (eau, services essentiels
de santé...) de méme que les croyances, attitudes ou pratiques culturelles préedominantes et les
politiques sociales et économigues mises en place au niveau national. Ainsi, la crise financiere
mondiale qui perdure aura probablement de lourdes conségquences sur la santé mentale qui se
traduiront notamment par une augmentation des cas de suicide et une intensification de
I"usage nocif de I’alcool. La discrimination, les inégalités sociales ou entre les sexes et les
conflits sont des exemples de déerminants structurels préjudiciables au bien-étre
mental (OMS, 2012).

Ressources
psychiques et
comportements

imdividuels

Santé mentale
et bien-étre
psychologigue

Contexts social et
deonomigue

Figure N°2: Déterminants de la santé mentale et du bien-étre psychologique (OMS, 2012)
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5. Mécanismes impliqués dans la relation entre I'activité physique et la

santé mentale ou les tr oubles mentaux

Plusieurs mécanismes expliquent la relation entre I’activité physique et la santé
mentale. Ces mécanismes peuvent étre regroupés en trois principales catégories : les

meécanismes biologiques, psychologiques et sociaux.

Divers mécanismes biologiques ont été identifiés, notamment a travers I’action des
neurotransmetteurs. Des études cliniques ont démontré que |’ exercice stimule la sécrétion de
monoamines et d endorphine, reconnus respectivement pour leur effet antidépresseur et
analgésique (Wipfli B et al, 2011). Les monoamines, dont la sérotonine notamment, sont
reconnues pour leur effet antidépresseur et leur fonction de régulation de |I"humeur. La
secrétion d’endorphine qui résulte de L’ AP permet de réduire la douleur, de procurer une
sensation euphorique et, par conséquent, de diminuer les effets néfastes dus au stress. L’AP
provogue une augmentation de la température corporelle et favorise une meilleure circulation
sanguine au niveau du cerveau; ces effets ont un impact direct sur la régulation hormonale en
diminuant la réactivité physiologique au stress. Puisgue |’ on sait que le stress est un facteur de
risque de |'apparition de troubles psychiatriques, et plus particuliérement des troubles anxieux

et dépressifs.

L’activité physique agit sur les troubles mentaux a travers des mécanismes
neurologiques et physiologiques. Si certains mécanismes physiologiques semblent jouer un
réle important dans |’ association entre I’AP et les troubles mentaux, d’autres mécanismes
pourraient aussi intervenir dans la réduction du risque de développer ce type de troubles.ll a
en effet été observé que I’AP permet de maintenir ou daméliorer la santé mentale et de
réduire le risque de troubles mentaux en agissant sur des facteurs psychologiques tels que le
renforcement de I'estime de soi, le sentiment d'auto-efficacité et de contrdle de soi (Mcphie.M
et a, 2012; Tiggemann.M et al, 2000). L’ AP favoriserait également I’ interruption des pensées
négatives associees au stress, aladépression et al’ anxiété.

Quant aux mécanismes sociaux, il a éé démontré que L’AP en groupe permet de
renforcer le soutien socia et I'intégration sociale, ce qui pourrait favoriser positivement la
santé mentale et pourrait aussi expliquer la réduction du risque de développer des troubles
mentaux (Mcneill. L et a, 2006;Eime. R et a, 2010). L’effet sur le soutien socia peut
s expliquer par I"augmentation du niveau d’interaction sociale dans les AP de groupe, ce qui

contribue au renforcement du réseau social, qui permet a son tour d’améliorer la quantité et la
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qualité du soutien social dont dispose I'individu. En effet, il est reconnu qu’un réseau socia
dlargi et diversifié confére aux individus les moyens et les ressources nécessaires pour faire
face a I'adversité et gérer efficacement le stress et les événements de la vie quotidienne,

contribuant ainsi positivement ala santé mentale (Berkman. L.F, 2001).

Les individus qui bénéficient d’un soutien social élevé démontrent des niveaux plus
élevés de résilience, et moins de désespoir. L’AP au sein d'une équipe sportive pourrait
également contribuer a I'intégration socidle des individus, notamment a travers le
développement du sentiment d’ appartenance au groupe. Les individus qui font partie d’un
groupe sont davantage protégés des déséquilibres psychologiques et émotionnels. Les clubs
gportifs agiraient comme « catal yseurs sociaux » en stimulant les interactions sociales, ce qui
aurait pour effet de renforcer le sentiment d’ appartenance et d attachement au groupe. Les
effets positifs de L’ AP de groupe, a travers I'intégration sociale, sur la santé mentale et la
réduction du risque de troubles mentaux ont éé observés pour des activités d'intensité

modérée et éevée, mais également pour les activités de faible intensité.

6. Les explications théoriques du lien entre activité physiqueet

amélioration de la santé mentale(Richard H. Cox, 2013)

6.1. L"hypothése des comportements cognitifs

Selon le principe de base de I'’hypothése des comportements cognitifs, I’activité
physique favorise les pensées positives servant a contrer les états d’ humeur négatifs tels que
la dépression, I'anxiété (North et al, 1990). Cette explication théorique rejoint la théorie de
I’ auto-efficacité Bandura (1997), selon ce dernier lorsqu’ une personne maitrise une tache
gu’ elle percoit difficile, elle voit son niveau d auto-efficacité augmenter. Les non sportifs
percoivent I’ activité physique comme difficile. Lorsqu’ils parviennent a faire régulierement
de I'exercice, ils éprouvent un sentiment daccomplissement de |’ auto-efficacité.
L’ accomplissement de I’ auto-efficacité contribue a enrayer la spirale d’émotions négatives

qui accompagne la dépression, |’ anxiéte et les autres états d’ humeur négatifs.
6.2. L’hypothése de I’interaction sociale

Selon le principe de base de cette hypothése, I'interaction sociale accompagnant |a
pratique d’ une activité physique avec des amis et des collégues est trés agréable et a pour effet
d’'améliorer la santé mentale (Northet a ,1990).Mais, cette explication des vertus
psychologique n'est pas complete. Les preuves des avantages psychologiques tirés de la
pratique réguliére d' une activité physique ne manquent pas, gue ce soit en groupe ou seul.
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Laméta-analyse de North et a. (1990) a par exemple confirmé que pratiquer seul chez soi
permet une plus grande diminution de la dépression que pratiquer a |’ extérieur (généralement
avec d’ autre personnes).

6.3. L hypothése dela distraction

Selon le principe de base de I’hypothese de distraction, I’ activité physique donne
I"occasion de ne plus penser a ses soucis et frustrations. Alfermann et Stoll (2000) ainsi que
Bahreke et Morgan (1978) ont confirmé cette hypothese. |ls ont observé que, pour diminuer
I’anxiété, de courtes séances de méditation et de repas dans le silence sont auss efficace
gu’ une activité physique. Cependant, la méta-analyse de Northat al 1990 a conclu que, pour
diminuer les éats d’humeur négatifs, I'exercice chronique s avérait plus efficace que la
relaxation ou d'autres activités distrayantes et agréables. Cela signifie peut-étre que la
distraction est une méthode valable pour diminuer la dépression et I’anxiété a court terme

mais pas along terme.
6.4. L’ hypothése des bienfaits car diovasculaires

Selon le principe de base de I’ hypothese des bienfaits cardiovasculaires, I'amélioration
de I’humeur est bénéfique au systéme cardiovasculaire (Morgan, 1969),mais cette hypothese
n’est généralement pas confirmé par lalittérature, les résultats de la méta-analyse de (North et
a ,1990).Laissent penser que les premiers bienfaits psychologique de I’ exercice chronique
apparaissent dés les premiéres semaines, par conséquent avant que des changements notables

n’interviennent sur le plan cardiovasculaire.
6.5. L"hypothése des amines

Selon le principe de base de I’ hypothese des amines, I’ augmentation de la sécrétion de
substances chimique servant de neurotransmetteurs permet |'améioration de [’ état
psychologique. Les neurotransmetteurs servent a transmettre des signaux entre nerfs et des
nerfs vers les muscles. Des études ont montré gque les personnes mélancoliques ou d’ humeur
dépressives souffrent d’une diminution de la sécrétion de différentes amines, telles que la
norépinephring, la sérotonine et la dopamine (North et a ,1990).et que les rats auxquels on
faisant faire de I’ exercice présentaient un taux de norépinephrine plus élevé. Théoriquement,
I’ activité physique stimule la production de neurotransmetteurs, laguelle génére a son tour un
effet positif sur I’ humeur (Fleshner, 2005).

42



Chapitre 3: Activité physique et santé mentale des jeunes

6.6. L"hypothése del’endorphine

L’ hypothése de I’endorphine énonce le postulat selon lequel I'activité physique
s accompagne de la production de substances chimiques au niveau du cerveau dont les effets
S apparentent a ceux de la morphine (diminution de la douleur et euphorie générale).selon
cette hypothese, ces substances produisent un effet modulatoire sur I’ humeur et les émotions.
Comme pour le libération des neurotransmetteurs (hypothese des amines), la recherche vérifie
s les séances d’ endurance intense s accompagnent d’ une libération dans le sang de trois types

d’ opioides endogene, dont I’ un est I’ endorphine (Thorn, et al 1990).
7. Dynamique des associations activité physique, dépression et anxiété

Beaucoup d'études attestent de I|'effet bénéfique de L’AP sur I'anxiété et la
dépression, les mécanismes a I’origine de cet effet sont divers. Les modéles théoriques
mettent en avant des explications physiologiques, biochimiques et psychologiques ou
psychosociales

7.1. Explication physiologique

L’ augmentation des endorphines circulantes pendant |’ exercice physique aurait une
action médiatrice sur les effets psychologiques, du fait de leur importance dans la régulation
des émotions et dans la perception de la douleur. Ainsi cette augmentation des concentrations
plasmatiques d’ endorphines aurait une influence sur I’humeur et I’anxiété. Cette hypothese
reste peu probable du fait de I’incapacité des endorphines a agir directement sur les centres
cérébraux de la régulation de I'humeur (Vliet P et al, 2004). L’augmentation de la
température corporelle aprés I'activité physique a également éé considérée comme
responsable de la diminution de I’anxiété, grace aussi a des méthodes passives, comme le

saunaou le bain chaud (Raglin JS, 1985).

7.2. Explication biochimique

Les bénéfices de L’AP seraient associés a une augmentation des neuromediateurs
chimiques cérébraux (par exemple: dopamine, norépinephrine, sérotonine). Ainsi elle pourrait
par ce processus diminuer la dépression qui est associée a un déreglement des monoamines
cérébrales. La dopamine qui a également un rble important dans le mouvement, serait
augmentée par L’ AP (Chaouloff F, 1989). L’analyse de I’ activité cérébrale confirme cette
augmentation du métabolisme de la dopamine pendant I'activité physique au niveau du
mésencéphal e, de I” hippocampe, des corps striés et de I’ hypothalamus (Davis M, 1997).
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La norépinephrine est le plus grand modeleur de I’ activité neuronale du cerveau. Les
réponses noradrénergiques apparemment modulent les réponses physiologiques et
comportementales et les adaptations au stress (Soares J, 1999). Une augmentation de la
norépinephrine et de son métabolite a été observée dans diverses régions du cerveau apres une
période d’exercice (Dishman R, 1997). La sérotonine (5-HT) est associée a la douleur, a la
fatigue, a I'apathie, au sommeil et a I'activité corticostéroide. L’activité des neurones
producteurs de 5-HT est distribuée dans tout le systeme nerveux central, tels le thalamus,

I” hypothalamus, I’ amygdale, |” hippocampe et |e cortex frontal.

Récemment, Dietrich.A, (2006) aformulé I’ hypothese de la « transienthypofrontality »
comme autre mécanisme explicatif. Cette hypothese est complémentaire de celles des
neurotransmetteurs et se fonde sur I'idée selon laquelle le cerveau lutte pour avoir des
ressources métaboliques et pouvoir traiter |'information. L’effet antidépresseur et
anxiolytique de |’ exercice est donc attribué a I’inhibition d’ une activité neuronale excessive
dans des régions préfrontales et dans |’ amygdale. La sur activation de ces zones étant associée

a des troubles mentaux.

7.3. Explication psychologique

Il est probable que I’ effet de L’ AP sur la dépression et I’ anxiété soit le résultat d’ une
augmentation de la sensation de maitrise et du sentiment d’ efficacité. Sacco WP et a (2005),
ont conclu que ce sentiment avait un réle médiateur entre la pratique de |’exercice et la
dépression, et entre I'index de masse corporelle et la dépression chez des patients obéses.
Ryan P (2008) a suggeéré que I’amélioration de I’ estime de soi de méme que I’améioration de
I’auto-efficacité éaient suffisantes pour que I'activité physique ait des résultats

antidépresseurs.

D’autres auteurs (Bahrke MS et al, 1979) considerent que le « time-out », qui
correspond au temps de distraction ou au détournement de I’ attention des signes de malaise
physique ou psychologique seraient a I’origine des bienfaits de L’AP sur I'anxiété et la
dépression. L’amélioration de I’image corporelle, de I’ estime de soi et des relations sociaes
pourrait également expliquer ces effets bénéfiques de I’ activité physique en particulier chez
les personnes plus agées, ou les adolescents (Calmeiro L et al, 2004). Les effets de L’ AP sur
I’auto concept semblent plus évidents quand les programmes ont au moins 6 MOis.
Probablement, une longue période garantit des changements physiologiques que les personnes

percoivent positivement.
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Les activités en plein air et hors du contexte habituel semblent aussi plus efficaces
(Berger B et a, 1993), tout comme les activités aérobies ou, a court terme I’ entrainement de
force. Fox K (2000) a décrit des éudes qui ont démontré que L’ AP améliorait divers aspects
de I’ auto concept (santé physique, image du corps, valorisation personnelle), mais pas |’ auto-
estime globale, ayant donc un effet specifique et pas un effet générique. La possibilité de se
sentir mieux du point de vue des limitations fonctionnelles, méne a une évauation plus
positive de soi et de la qualité de vie, chez les personnes agées et a une augmentation de la

perception de compétence personnelle chez des enfants

8. Leshienfaits psychologiquesde L’ AP :

Les bienfaits de I’ activité physique et sportive sont bien connus de tous. Surtout ceux
reliés au bien-étre physique et a la santé. Mais qu’en est-il des bénéfices psychologiques
?(Caleb Leduc et Michel, 2014)

8.1. Meilleureshumeurs

Les enfants sont généralement de meilleure humeur lorsgu’ils participent a des sports
et a des AP. Des liens entre I’ activité physique et |"humeur dépressive font ressortir une
relation dose/effet, ¢ est-a-dire que I’ augmentation de la durée de participation a un sport ou a
une activité physique par les garcons et les filles du primaire est associée a une diminution de

la prévalence de I’ humeur dépressive, tant a court terme qu’ along terme.
8.2. Confiance en soi et résilience accrues

La résilience est la capacité a s adapter malgré les facteurs de stress, les obstacles et
les revers. La confiance en soi est une attitude « je peux réussir » qui aide les enfants a tenter
de nouvelles choses, a persévérer et a surmonter les obstacles. Les programmes d’ activités
apres |’ école de qualité aident a bétir la confiance en soi et larésilience des enfants en mettant
I"accent sur leurs forces, en leur offrant des occasions de tenter de nouvelles choses et de
malitriser des activités, en leur offrant des choix et en leur permettant d’ acquérir des habiletés

pour résoudre des problémes et des différends et pour s affirmer.
8.3. Diminution du stress et plus grande détente

La pratique fréquente d’ AP aide les enfants a gérer le stress. Les activités physiques
d’intensité modérée a élevee accélerent la production d endorphines par le corps (hormones
dans le cerveau qui favorisent les sentiments de plaisir et de jouissance). L’ activité physique
est une maniere sire et efficace de réduire le niveau de tension chez les enfants.
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8.4. Meilleuresimages corporelles

Il est prouvé que L’ activité physique a un effet protecteur sur I’image corporelle ainsi
gue des bienfaits pour I’estime de soi des enfants (Monteiro et a. 2011). De plus, une
recherche a démontré que des améliorations concernant I’ image corporelle étaient observables

apresdes AP, et ce, qu'il y ait ou pas de changements physiques (Hausenblaus et al.2009).
8.5. Mélleures mémoiresdetravail et concentration

La mémoire de travail est notre capacité & emmagasiner et a utiliser des informations
a court terme et elle est essentielle pour la concentration lors de taches a accomplir et pour
donner un sens au monde qui nous entoure. Des travaux de recherche sur L’AP lors de
programmes apres |’école ont prouvé clairement que |I’augmentation de la pratique et
I’amélioration de la condition cardiorespiratoire étaient liées a I’améioration de la mémoire
detravail (Kamijo et al. 2011).

8.6. Meilleur straitements cognitifs

Comparativement a ceux qui sont plutét inactifs, les enfants qui pratiquent
fréguemment une activité physique exécutent plus rapidement des taches qui mesurent les

fonctions perceptives, cognitives et motrices (Etnier, et a 1997).
8.7. Création deliensd’amitié

Pratiquer des activités physiques et des sports est une fagon idéale de nouer des
relations d’ amitié avec des pairs et des adultes qui ont une attitude positive. Lors d’ activités et
de jeux actifs, les enfants travaillent en collaboration et respectueusement vers |’ atteinte d’un
objectif. Les responsables de programmes ont aussi |’ occasion de transmettre des habiletés qui
favorisent |’ établissement de relations positives. Ces habiletés sont |'écoute, I’empathie,

I’ expression et |a coopération, notamment.
8.8. Meilleurs sommeils

Le sommelil est d’une importance primordiae pour la santé physique et mentale des
enfants et des jeunes. Au moment du coucher, les enfants qui sont plus actifs pendant le jour
s endorment plus rapidement. Une étude a démontré que chaque heure d’inactivité pendant la
journée augmentait de 3,1 minutes le temps qu’il faut & un enfant pour s endormir (Nixon et
a, 2009). Il sagit dun aspect extrémement important : les enfants qui s endorment

rapidement dorment plus longtemps.
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9. Recommandations en activité physiquepour optimiser les bienfaits sur

la santé mentale

Ces recommandations, inspirées des travaux de NICE1(2007), peuvent permettre de
développer, adapter et/ou renforcer les interventions de santé publique qui misent sur L’AP
pour promouvoir la santé mentale et prévenir les troubles mentaux courants. Le principe
commun a ces pistes d'action est de créer et entretenir des environnements qui permettent la
pratique de L’AP dans des conditions favorables a la santé mentale. Offrir des séances
éducatives sur la contribution de I’ activité physique a la santé non seulement physique mais
également mentale aux intervenants, aux groupes a risgue de troubles mentaux et a la

population générale.

» Promouvoir les motivations et les raisons saines associées a la pratique de |’ activité
physique telle que le désir d’ étre en santé et I’améioration de la condition physique.

» Miser sur un contexte propice et favorable a la détente et au plaisir.

» Encourager la pratique de I'activité physique dans un contexte social, avec des
collegues, des amis ou des membres de la famille ou encore avec un club ou une
équipe sportive.

» Bonifier les ingtalations sportives municipales (parcs, terrains sportifs) et la
programmation sportive locale.

> Développer au niveau local des stratégies et des programmes qui priorisent le
renforcement des aspects sociaux de |’ activité physique de loisir (groupes de marche,
clubs de randonnées, ligues sportives, etc.).

» Prendre en considération les préférences et capacités specifiques de la population
ciblée (enfants, adolescents, personnes agees) lors du développement de programmes

ou d'interventions.

47



PARTIE 2
Cadre Pratique




Chapitrel.

Meéthodologie de la
recherche




Chapitre 1. Méthodologie de la recherche

1. Objectifsdelarecherche

» Evaluer le niveau d activité physique (NAP) des adolescents scolarisés au niveau des

écoles secondaires.

> Vérifier lanature delarelation entre le niveau d’ activité physique (NAP) et |ebien-étre

physique des jeunes.

> Mettre |’accent sur le lien entre le bien étre psychologique des adolescents et le leur

niveau d’ activité physique (NAP).

» Savoir si lasanté physique et psychologique des éléves est en rapport avec leur niveau

d activité physique.
2. L’intérét del’étude
» Mettre en pratique Nnos connai Ssances acquises a travers notre cursus universitaire.

» Apporter de nouveau et un enrichissement a travers ce theme, a la recherche

académique et au futur chercheurs de notre faculté.

» Saisir I’occasion pour étre prés de cette couche de pratiquants (éleves) et de démonter

I"importance d' un niveau d’ activité physique (NAP).
3. Tachesdelarecherche

Afin d atteindre les objectifs suscité, nous nous sommes fixe les taches suivantes:
L’ analyse bibliographique et documentaire sur |a thématique de notre recherche qui est le
niveau d’ activité physique (NAP) et |a santé physique et psychologique, Evaluer le niveau
d activité physique (NAP) des édéves par une méthode de rappelle journaliére
(24h).Etablir un questionnaire al’ intention des éleéves portant sur deux aspects essentielle

notre recherche (APS et |a santé physique /APS et la santé psychologique).

4. Echantillon:

Notre étude aporté sur un échantillon de 120 éléves scolarisé au niveau d école

secondaire de la 1%¢ année a la 3*™année. L’enquéte a été faiteau niveau des deux
établissements secondaires d AMIZOUR(lycée Lala Fatma N’soumer, et lycée Chekh

aheddad). Nous avons fait ce choix en fonction de nos possibilités de déplacement.

L’accés aces deux écoles a été facilité par les directeurs des établissements, |’ objectif

de la recherche a été expliquer aux éleves qui ont bien accepté de participer a cette étude en
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répondant au questionnaire réceptif. Les membres de notre échantillon sont &gés entre 15 a 18
ans, nous avant choisi cette tranche d age parce que €elle représente une étape de transition
importante, au cours de laquelle les jeunes développent leur identité et leurs valeurs et font

des choix au plan des habitudes de vie qu'ils adoptent.
5. Moyen et méthode de la recherche

Pour résoudre |e probléme susmentionné, nous avons appliqué les moyens et méthodes

suivantes :
5.1. Analyse bibliographique et documentair e

Ce procédé, nous a permet de collecter le maximum de données relatives a notre
théme. Nous avons donc, consulté et anal ysé environ une quarantaine d’ ouvrages entre livres,
documents, mémoires, revus et autres, qui nous ont permis de mieux clarifier et cerne notre

problématique, et de déterminer nos hypotheses ainsi que les taches concréetes de notre travail.
5.2. Lequestionnaire

Puisgque notre travail de recherche porte sur le rapport entre deux aspects essentiels; le
niveau d activité physique des jeunes et la santé physique et psychologique de ces derniers,
nous avons jugé nécessaire d’ utiliser le questionnaire comme outil de collecte d'information,
cette technique qui est beaucoup plus quantitative.

Le questionnaire est un outil méthodique. Il est compose d'une série de question
S enchainant de maniére structurée, il permet de la collecte méthodique d information dans le
cadre d'une enquéte. Il vise la vérification d hypothese théorique. Il permet d obtenir des
renseignements quantitatifs et qualitatifs, précis et exploitables pour établir des corréations et
des comparaisons chiffrées, souvent présentés sous forme de tableau et/ou graphiques. Le
guestionnaire a été utilise comme outil d'investigation car il représente pour nous un moyen
approprié a notre travail de recherche, 1l est adresseé aux ééves scolarise au niveau des écoles

secondaire.

5.2.1. Structure de notre questionnaire

Notre questionnaire comporte vingt énonces sur les APS et les deux aspects essentiels
de la santé,(santé physique et psychologique)et cing propositions de réponses possibles ou on
a attribué pour chacune des points: Toujours (5 pts), Souvent (4 pts), Parfois (3 pts), Rarement

51



Chapitre 1. Méthodologie de la recherche

(2 pts), Jamais (1pts).Les énoncés de un & dix sont axées sur I’ aspect physique et les énoncés

onze avingtsur |’ aspect psychologique.

le calcul des résultats ce fait en additionnant la note d’ une proposition de réponse de
chague énoncépour un sujet, bien que le score maximum possible, par questionnaire
relatifal’ aspect physique, est de 50 points, soit les dix énoncés tous notés 5 (toujours), par un
méme répondant et le score minimum possible par questionnaire, relatifa | aspect
psychologique est de 50 points, soit les 10 énoncé tous notés 1 (jamais), par un méme

répondant.

5.3. Niveau d’activité physique (NAP):

C'est I'estimation de nombre d heures passées, par jour, chagque type d’activité, en
réalisant une moyenne a partir de la durée de ces activités comptabilisées sur une journée plus
I’ estimation est précise plusle NAP calculé sera proche de larédité.

D’abord noter la durée de toutes les activités pratiquées au cours de
la journée:

» Classer les activités au niveau de leurs intensités (NAP), pour simplifier I’ évaluation

les activités sont repartie en six grandes catégories (auquel correspond un NAP)

suivant e tableau ci-dessous.

> Faire le totale de la durée des activités de chague catégorie (en heurs),la somme des

durées faisant 24h.

» Calculer lenap moyen ainsi :

Coefficient du NAP x dur ée (heur es)
24

% Par_exemple:(NAPx heures de sommeil) + (NAP x heures assis a la TV, PC, jeux
vidéos) + (NAP x heures a faire du ménage)...etc. Le tout divisé par 24 heures.
Chaqgue catégorie correspond a un niveau d activité spéecifique qu’il faudra multiplier

par le nombre d’ heure.
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Catégorie | NAP Activities
A 1 Sommell et sieste, repos alongé
B 1.75 Position assise. (TV, ordinateur, devoir, repas, transport)
C 2.1 Position debout (toilette, achat, cuisine, petits déplacements)
D 2.6 Activités |égéres defaibleintensité (jeux peuxactifs)
E 35 Activités modérées (marche rapide, travaux manuels.)
F 52 Activités sportives (entrainement en club, éducation physique et
sportive...)
G 10 Competition sportive

Tableau : Classement des activités des enfants et desadolescentsagésde 10 a 18 ansen 7
catégories selon le niveau d’activité physique, (Martin 2000).

e Activitéphysiquefaible1l 50 =——>1,80

e Activité physiqgue modérée 1,80 ——> 2,20

e Activité physique elevé ——> 220

5.4. L’ éude gtatistique:

Pour réaliser I'ensemble des calculs de notre travail, nous avons eu recours aux
méthodes statistiques pour une analyse mathématique des données.

5.4.1. Le pourcentage:

Aprés avoir récupérer les questionnaires distribués, en compte les scores des réponses

achaque énonce, puis on calculer le pourcentage de chaque réponse selon I’ effectif totale.

L'effectif totad — 5100%
Fréguence desréponses —__spourcentage (X)

Fréquence des réponsesx 100
X=
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L’ effectif total
5.4.2. La moyenne:

La moyenne d’'une série statistique est égale au quotient de la somme de toutes les

valeurs de cette série par | effectif total. Elle est souvent notéeX .

— 1
X =N ?=1(xi)

5.4.3. Lamédiane (M ed):
C'est lavaleur qui partage I’ échantillon en deux parties de méme effectif.
5.4.4. L écart type:

C'est la variance de |’ écart par rapport a la moyenne, cela veut dire la distance qui

separe les valeurs individuelles du groupe.
5.4.5. Le coefficient de corrélation de Pear son:

Permet de mesurer I'intensité de la liaison entre deux caractéres. C'est donc un

paramétre important dans I’ analyse des régressions linieres (simple ou multiples).
» Unevaleur proche de 1 montre une forte liaison (positive) entre les deux caracteres.
» Unevaleur proche de -1 montre une forte liaison (négative) entre les deux caracteres.

» Unevaleur proche de 0 montre I’ absence de liaison entre les deux caracteres.

5.45.1. Laloi decorréation de Pearson:

_ Y(a-*1)x%(b-%2)
~ /3 (@—x1)2xY (b—-%2)2

» a,b:lavariabledel et de 2.
» x1, x2:lamoyenne arithmétique de 1 et de 2.

> R :lecoefficient de corrélation.
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Chapitre 2: Analyse, inter prétation et discussion des résultats

|. Présentation desrésultats des questionnaires:

|.1.Présentation desrésultats obtenus aprésle calcul de NAP:

Effectifs 120

Moyenne NAP 1,89

Tableau N°2: NAP moyen de notre échantillon.

Lesrésultats de tableau ci-dessus démontrent que sur I’ensemble, les éleves ont un

NAP suffisant,

internationales en vigueur.

avec une moyenne de 1,89, conformément aux

recommandations

NAP Effectifsn=120 Pour centage % NAP moyen
Elevé 24 20% 2,14
Modéré 66 55% 1,94
Faible 30 25% 1,59

Tableau N°3: NAP des membres de notre échantillon.

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus démontrent que Plus de la moitié des
éléeves ont un NAP modéré avec une moyenne de 1,94, tandis que 30% ont un NAP faible
avec une moyenne de 1,59, qui n’atteignent pas le niveau d activité physique favorable a la
sante conforme aux recommandations international et seulement 20% d ééves avec une
moyenne de 2,14 ont un NAP élevé.

NAP %

W élevé W modéré faible

Figure N°3: NAP des membres de notre échantillon.

56



Chapitre 2:

Analyse, inter prétation et discussion des résultats

|.2. Résultats des questionsrelatives al’ aspect physique:

[.2.1. Résultatsdel’énoncé N° 1:relatif au rapport entre la pratique d’ APS et e sentiment de
bien-étre physique.

(T) Toujours, (S) Souvent, (P) Parfois, (R) Rarement,(J) Jamais

T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eléves 112 05 01 02 00 120
4,43 3
% 93,33 4,16 0,83 1,66 00 100%

Tableau N°4: activité physique et bonne santé physique.

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus démontrent que les membres de notre

échantillon affirment quela pratique d’une APS permet de se sentir en bonne santé, avec un

score moyen de 4.43 supérieur alamédiane qui est de 3.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Toujours

Souvent

Parfois

Rarement

Jamais

W Toujours
B Souvent
M Parfois

B Rarement

M Jamais

Figure N°4. Activité physique et bonne santé physique.
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|.2.2. Résultatsdel’énoncé N° 2 : relative au rapport entre lapratique d APS et le

maintien ou I’amélioration de laforme physique.

T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eléves 29 58 21 07 05 120
3,78 3
% 24,16 48,33 17,50 5,83 4,16 100%

Tableau N°5: activité physique et maintien ou amélioration de la forme physique.

Les résultats de tableau ci-dessus démontrent que le score moyen (3,78) pour cet
énoncé est supérieur a la médiane qui est de 3, ce qui signifie que la pratique d une APS
permet le maintien ou amélioration de leurs formes physiques, anotéque 29 ont répondu par

toujours et que 58 par souvent.

60%

50%

40% :
B Toujours
M Souvent

30%
H Parfois

20% - M Rarement
H Jamais

10% -

0% - T T
Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais

Figure N°5: activité physique et maintien ou amélioration de la forme physique.
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1.2.3. Résultats del’énonce N° 3:une meilleure écoute du corps

T S P R J
Total Score | médiane
points S 4 3 2 1 moyen
Eléves 25 49 29 15 02 120
3,66 3
% 20,83 40,83 24,16 12,5 1,66 100%

Tableau N°6: APS et meilleure écoute de corps.

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus démontrent que e score moyen (3,66)
est supérieura la médiane qui est de 3,a noter que 20,83 %ains que 40,83% de notre
échantillon ontrépondu par toujours et souvent, ce qui indique que la pratique d'une APS

permet d avoir une meilleure écoute de corps.

|.2.4. Résultats de |’ énonceé N°4. développement de la condition physique.

T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 royen
Eléves o7 28 55 25 05 120
3,05 3
% 5,83 23,33 45,83 20,83 4,16 100%

Tableau N°7: APS et développement de la condition physique.

D’ apres les résultats enregistrer sur le tableau ci-dessus, le score moyen des ééves
pour cet énoncé est de 3,05 qui est |égérement supérieur ala médiane 3, a noter que 45,83 %
de notre échantillon attestent que I’ APS permet gque parfois le développement de la condition

physique.
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1.2.5. Résultats de I’ énoncé N°5: meilleure connaissance des qualités physiques.

T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eléves 16 28 46 21 09 120
3,17 3
% 13,33 23,33 38,33 17,50 7,50 100%

Tableau N°8: APS et meilleure connaissance des qualités physiques.

Les résultats de tableau ci-dessus démontrent que le score moyen (3,17) pour cet
enonce est supérieur ala médiane qui est de 3, A noter que seulement 7,50% ontrépondu par
lajamais, ce qui signifie que la pratique d’'une APS permet une mellleure connaissance des
gualités physiques.

|.2.6. Résultats del’ énoncé N°6: mieux lutté contre lafatigue.

T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eléves 19 38 44 12 07 120
3,41 3
% 15,83 31,66 36,66 10 5,83 100%

Tableau N°9: APS et meilleur tolérance a |’ effort.

Les résultats enregistrés sur |e tableau ci-dessus démontrent que le score moyen (3,41)
pour cet énoncé est supérieur a la médiane qui est de 3, avec 31,66 qui ont répondu par
souvent ainsi que 15,83 par toujours. Ce qui signifie que la pratique d’ APS permet de résister
al effort.
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1.2.7. Résultats del’énoncé N°7 : entretien de I’ apparence corporelle.

T S P R J
Total Score | médiane
Points 5 4 3 2 1 moyen
Eléves 18 31 28 33 10 120
3,11 3
% 15 25,83 23,33 27,50 8,33 100%

Tableau N°10: APS et entretien de |’ apparence corporelle, perte du poids...etc.

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus démontrent que les membres de notre

échantillon ont obtenue un score moyen de 3,11 pour |’'énoncéentretien de |’ apparence

corporelle, qui est supérieur a3 qui est lamédiane.

1.2.8. Résultats de I’ énonceé N°8: plus de liberté dans les mouvements.

T S P R J
Total Score | médiane
points S 4 3 2 1 moyen
Eléves 17 44 25 21 13 120
3,25 3
% 14,16 36,66 20,83 17,50 | 10,83 100%

Tableau N°11: APS et liberté dans les mouvements.

Les résultats enregistrés sur |e tableau ci-dessus démontrent que le score moyen (3,25)

est supérieur ala médiane qui est 3, a noter que 36,66 ainsi que 14,16 de notre échantillon ont

répondu par toujours et souvent, ce qui indique que la pratique d’ une APS permet d’ étre plus

libre dans |es mouvements.
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1.2.9. Résultats del’énoncé N°9 : plus de confiance des capacités physiques propre aux

éléves.
T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eléves 35 23 24 21 17 120
3,31 3
% 29,16 19,16 20 17,50 | 14,16 100%

Tableau N°12: APS et confiance en les capacités physiques.

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus démontrent que les membres de notre
échantillonont obtenue un score moyen de 3,31 pour cet énonceé, qui est supérieur a la
meédiane (3), ce qui signifie que la pratique d une APS permet de ce sentir confiant en ses

capacité physique.

1.2.10. Résultats de I’ énoncé N°10: meilleurs expression physique.

T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eléves 26 30 23 26 15 120
3,21 3
% 21,66 25 19,16 21,66 12,50 100%

Tableau N°13:APS et meilleurs expression physique.

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus démontrent que les membres de notre
échantillon ont obtenue un score moyen de 3,21 pour cet énoncé, qui est supérieur a la

meédiane (3),a noter que 21,66%et 25% de |’ échantillon ont répondu par toujours et souvent.
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1.2.11. Résultats de I’ensemble des questionsrelatives |’ aspect physique.

A votreavis est-ce que la pratique d’une Activité physique et sportive vous permet :

Score
N©° Score globale | Médiane
Enoncé moyen +
E. type

1 | D’étre en bonne santé 4,43
2 | Lemaintien ou I’améioration de votre forme 3,78

physique
3 | Une meilleure écoute de votre corps 3,66
4 | Undéveloppement de votre condition physique 3,05
5 | Unemeilleure connaissance de vos qualités 341

physiques (vitesse. Souplesse. Fore...).

32,52

6 | Demieux lutter contre la fatigue (tolérance a 317 + 30

I effort) 5’05
7 | D’ entretenir votre apparence corporelle (ex : perte 311

du poids, musculature ...€etc.)
8 | D’ére pluslibre dans vos mouvements 3,25
9 | D’avoir plus de confiance en vos capacités

physiques 3,31
10 | De mieux vous exprimer physiquement

3,21

Tableau N°14: moyenne des questions relatives a I’ aspect physique.

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus, démontrent que le score moyen pour
chague énonceé relatif al’ aspect physique de notre questionnaire est supérieur alamédiane, le
plus grand score enregistré est de 4,43 points, tandis que le plus petit score est de 3,05 points.
A noter que, le score global obtenu par I’ensemble des éléves est exprimé avec la moyenne
(32,52+5,05). Ce qui témoigne de I’homogeénéité de notre échantillon, ainsi que la supériorité

de ce score alamédiane qui est de 30.
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|.3. Résultats des questionsrelativesal’ aspect psychologique:

1.3.1. Résultatsdel’énoncé N° 11 : relatif au rapport entre lapratique ' APS et le
sentiment de bien-étrepsychol ogique.

T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eléeves 112 06 01 01 00 120
4,90 3
% 93,33 5 0,83 0,83 00 100%

Tableau N°15: APS et bien-étre psychologique.

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus démontrent que la mgjorité des

membres de notre échantillon soit 93,33 % affirment que la pratique d’ une APS procure un

sentiment de bien-étrepsychol ogiqueavec un score moyen de 4.90 supérieur a la médiane qui
est de 3.
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1.3.2. Résultatsdel’énoncé N° 12 : activité physique et sensations agréables et

positives.
T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eléves 28 60 26 03 03 120
3,89 3
% 23,33 50 21,66 2,50 2,50 100%

Tableau N°16 : APS et sensations agréables et positives.

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus démontrent que la moitié de notre

échantillon soit 50% affirment que souvent la pratique d’ APS permet d’ avoir des sensations

agréables et positives, ains que 23,33% de réponses sont exprimé par toujours, ce qui

représente un score moyen de 3,89 supérieurs ala médiane qui est de 3.
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Figure N°7: APS et sensations agréables et positives.
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1.3.3. Résultatsdel’énoncé N° 13 : amusement et plaisir.

T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eleves 26 57 23 12 02 120
3,77 3
% 21,66 47,50 19,16 10 1,66 100%

Tableau N°17: APS, amusement et plaisir.

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus démontrent que e score moyen (3,77)

pour cet énoncé est supérieur ala médiane qui est de 3, avec 47,50%de réponses exprimeé par

souvent et 21,66% par toujours. Ce qui indique que la pratique d’ APS permet de s amuser et

de prendre de plaisir.

|.3.4. Résultatsdel’énoncé N°14 : Devous sentir al’ aise et de vous détendre.

T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eleves 06 30 54 20 10 120
3,01 3
% 5 25 45 16,66 8,33 100%

Tableau N°18: APS et sensations a |’ aise et détente.

D’aprés les résultats enregistréssur le tableau ci-dessus, le score moyen (3,01)

concernant cet énoncé est légérement supérieur a la médiane 3, a noter que 45% de notre

échantillon affirment que la pratique d activité physique permet que parfois de se sentir a

I’aise et de se détendre ,tandis que 25% ont répondu par souvent.
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1.3.5. Résultatsdel’énoncé N°15 : confiance en ses capacités et dépasser ses limites.

T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eléves 17 34 40 19 10 120
3,24 3
% 14,16 28,33 33,33 15,83 | 8,33 100%

Tableau N°19: APS et confiance en ses capacités et dépasser ses limites.

Les résultats de tableau ci-dessus démontrent que le score moyen (3,24) pour cet

énonceé est supérieur a la médiane qui est de 3, ce qui signifie que la pratique d'une APS

permet le maintien ou I’amélioration de la formes physiques, a notéquel4,16% ont répondu

par toujours et que 28,33% par souvent.

1.3.6. Résultats del’énoncé N°16 : décompression psychologique (déstresser).

T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eléves 23 29 37 20 11 120
3,27 3
% 19,16 24,16 30,83 16,16 | 9,16 100%

Tableau N°20: APS et décompression psychologique (déstresser).

D’ apres les résultats enregistréssur le tableau ci-dessus, 19% et 24,16% de notre

échantillonont répondu par toujours et souvent pour cette énonceé tandis que et 30,83 %se sont

exprimé par parfois ce qui indique que la pratiqgue d'activité physique permet une

décompression psychologique (déstresse) avec un score moyen de 3,27qui est supérieur a la

médiane 3.
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1.3.7. Résultats del’énoncé N°17 : connaissance de soi vo (les points fort et points
faibles).

T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eléves 16 34 25 30 15 120
3,05 3
% 13,33 28,33 20,83 25 12,50 100%

Tableau N°21: APS et connaissance de soi (les pointsfort et points faibles).

D’ apres les résultats enregistrer sur le tableau ci-dessus, le score moyen 3,05 de
I’ échantillon est égerement supérieur a la médiane qui est 3, a noter que 28,33 %oaffirment
gue la pratique d’ une activité physique permet souvent d’ avoir une meilleure connaissance de
leurs points forts et points faibles alors que 12,50% ce sont exprimé ont répondant par

rarement.

1.3.8. Résultats de I’ énoncé N°18:réduction de sentiment de déprime et de nervosité.

T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eleves 24 32 22 21 21 120
3,14 3
% 20 26,66 18,33 17,50 | 17,50 100%

Tableau N°22: APS et réduction de sentiment de déprime et de nervosite.

Les résultats de tableau ci-dessus démontrent que le score moyen (3,14) pour cet
énoncé est supérieur a la médiane qui est de 3, a noter que seulement 17,50% de notre
échantillon, tandis que 26,66% affirment que la pratique d une APS permet de réduire leurs

sentiment de déprime et nervosité une meilleure connai ssance des qualités physiques.
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1.3.9. Résultatsdel’énoncé N°19 : mieux s exprimer dans un groupe.

T S P R J
Total Score | médiane
points 5 4 3 2 1 moyen
Eléves 33 16 23 28 20 120
3,11 3
% 27,50 13,33 19,16 23,33 | 16,66 100%

Tableau N°23: APS et expression dans un groupe.

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus démontrent que le score moyen (3,11)
pour cet énonceé est supérieur alamédiane qui est de 3, avec 27,50% de réponses exprimeé par

toujours tandis que 16,66% ont répondu par jamais.

1.3.10. Résultats de I’ énonceé N°20: Développer une meilleure relation avec les

camarades.

T S P R J
Total Score | médiane
Points 5 4 3 2 1 moyen
Eleves 30 23 27 31 09 120
3,28 3
% 25 19,16 22,50 25,83 | 7,50 100%

Tableau N°24: APS et relation avec les camarades.

Les résultats enregistrés sur |e tableau ci-dessus démontrent que le score moyen (3,25)
est supérieur a la médiane qui est 3, a noter que 25% ainsi quel9,16% de notre échantillon
ont répondu par toujours et souvent, tandis que 7,50 % se sont exprimeé par jamais, ce qui
indique que la pratique d’ une APS permet de développer une meilleure relation avec leurs
camarades.
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1.3.11. Résultats de I’ensemble des questions relatives a aspect psychologique :

A votreavis est-ce que la pratique d’une Activité physique et sportive vous permet :

Score
N° Enoncé Score globale Meédiane
+
E. type

11 | Un meilleur bien-étre psychol ogique 4,90
12 | D’avoir des sensations agréables et positives, 3,89

bonne humeur, joie ...€etc.
13 | Devous amusez et de prendre du plaisir 3,77
14 | Devous sentir al’ aise et de vous détendre 3,01

. . — - 32,48

15 | D’avoir confiance en vos capacités et dépasser 3,24 + 30

vous limites P

_ _ : _ 510

16 | Une décompression psychologique (déstresser) 3,27
17 | Une meilleure connaissance de vous (les points 3,05

fort et points faibles)
18 3,14

Deréduire le sentiment de déprime et de nervosité
19 3,11

De mieux vous exprimer dans un groupe
20 | De développer une meilleure relation avec vos 3,28

camarades

Tableau N°25: Moyenne des questions relatives a santé psychologique.

Les résultats enregistrés sur le tableau ci-dessus, démontrent que le score moyen pour
chague énonceé relatif a |’aspect psychologique de notre questionnaire est supérieur a la
meédiane, le plus grand score enregistré est de 4,90points tandis que le plus petit score est de
3,01points. A noter que le score global obtenu par I’ ensemble des éléves est exprimé avec la
moyenne (32,4815,10). Ce qui témoigne de |I’homogénéité de notre échantillon ainsi que la

supériorité de ce score alamédiane qui est de 30.
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Chapitre 2:

| .4. Résultats destests de corréation:

[.4.1. Niveau d’activité physique (NAP) et santé physique

Analyse, interprétation et discussion des résultats

Variable Moyenne E. Type Matricede Signification
corréation (R)
NAP 1,94 0,24
0,75 < 0,0001
Sphy 32,74 5,05

Tableau N°26: corrélation NAP et santé physique.

Les résultats de corrélations sur le tableau ci-dessus, hous démontrent qu’il existe une
corrélation positive et statistiquement significative au seuil a< 0,0001 entre le (NAP) niveau
d’activité physique avec une moyenne (1,94 + 0,24) et la santé physique avec une moyenne
(32,74 £ 5,05).

|.4.2. Niveau d’ activité physique (NAP) et santé psychologique

Variable Moyenne E. Type Matrice de Signification
corréation (R)
NAP 1,94 0,24
0,77 < 0,0001
Spsy 32,48 5,10

Tableau N°27: corrélation NAP et santé psychologique.

Les résultats de corrélations sur le tableau ci-dessus, hous démontrent qu’il existe une
corrélation positive et statistiquement significative au seuil o < 0,0001 entre le (NAP) niveau
d’activité physique avec une moyenne (1,94 + 0,24) et la santé psychologique avec une
moyenne (32,48 £ 5,10).
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|.4.3. Santé physique et psychologique

Variable Moyenne E. Type Matricede Signification
corréation (R)
Sphy 32,74 5,05
0,85 < 0,0001
Spsy 32,48 5,10

Tableau N°28: corrélation santé physiqueet santé psychologique.

Les résultats de corrélations sur le tableau ci-dessus, nous démontrent qu’il existe une
corrélation positive et statistiquement significative au seuil o < 0,0001 entre la santé physique
avec une moyenne de (32,74+ 5,05) et la santé psychologique avec une moyenne de(32,48+
5,10).

|.4.4. Niveau d’ activité physique (NAP) et Santé physique et psychologique

Variable Moyenne E. Type Matricede Signification
corréation (R)
NAP 1,94 0,24
0,78 < 0,0001
Sphy et psy 65,22 9,79

Tableau N°29: corrélation NAP et santé physique et santé psychologique.

Les résultats des corrélations sur |e tableau ci-dessus, nous démontrent qu'’il existe une
corrélation positive et statistiquement significative au seuil a < 0,0001 entre le (NAP) niveau
d activité physique avec une moyenne (1,94 + 0,24) et la santé physique et psychologique

avec une moyenne (65,22+ 9,79).
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Discussion desrésultats:

Discussion des reésultats relatifs a I’évaluation du niveau d activité physique (NAP)des
éléves:Le cacul du NAPdes ééves, en sappuyant sur I'estimation de nombre d heures
passées, par jour, dans chaque type d’ activitéquotidiennes.Les résultats montrentque les
membres de notre échantillon sont actifs avec une moyenne de NAPde 1, 89, considérée
comme favorable ala santé conformément aux recommandations internationales en vigueur.
On note que 20% des éleves ont enregistré un NAP élevé avec une moyenne de 2,14 ce qui
témoigne d’'une grosse activité quotidienne, alors que plus de la moitié soit (66%)des sujets
ontenregistré un NAP modéré (1,94)qui est une valeur trés acceptable selon toujours les
mémes recommandations. En fin, 30% des membres de notre échantillon ont manifesté un

NAP faible avec un score moyen de 1,59.

A la lumiére de ces résultats on peut considérer que les jeunes de notre échantillon
sontphysiquementactifs, en effet une telle observation, peut étre associée a une pratique des
activités physiques et sportives (APS) incluant globalement la pratique obligatoire dans le
cadre du cursus scolaire, en cours d éducation physique et sportive (EPS), a laguelle
S gjoutent les temps consacrés aux autres activités de la vie quotidiennerandonner, marche,
position debout ...etc., ce qui peuts expliquer aussi par la disponibilité et I’ accessibilité des

lieux de pratique (stade, zone deloigirs,...€tc.)

Discussion des données relatives a la santé physique et le NAP des ééves:
I”hypothése N°1 stipule que le niveau d'activité physique (NAP) est un déterminant de la
santé physique des jeunes. Lesdonnées de cette étude montrent que 93,33% des membres de
notre échantillon affirment que la pratique d’'une APS contribue entre autres a la santé
physique.En effet la pratique des APSest fortement encouragée de nos jours, ses effets
bénéfiques sur la santé ont été démontrés par I’ organisation mondiae de la santé (OMS), qui
recommande une pratique réguliere tout au long de la vieprocurant « un état complet de bien-
étre physique, mental et socia » chez les sujets actifs (Taylor 2000). Elle peut étre aussi un
moyen de prévention des risgues en matiere de santé, ains plusieurs études (Riddoch et
Boreham 2000 ; Taylor 2000) ont démontré des relations étroites entre le niveau d activité
physique (NAP) et les maadies comme le diabéte, les accidents cardiovasculaires,

I” hypertension, le stress, |’ anxiété, I’ ostéoporose, certains cancers ou encore |’ obésité.

L’éude montre que la pratique sportive permet aux €éléves le maintien et le
développement de la condition physique. Tout en sachant que les qualités physiologiques
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d'une personne, comme bien dautres attributs, sont largement déterminées par ses
prédispositions génétiques. La condition physique peut étre améliorée a travers une pratique
réguliere des activités physiques appropriées (Sallis et Patrick, 1994).Les éleves ont exprimé
avoirune meilleure écoute du leurs corps (3,66)en effet une pratique réguliere d'activité
physique suscite chez les jeunes un intérét pour leurs santé et les responsabilise face a leur
hygiéne personnelle(Desharnais, R.1991).L es adolescents actifs prennent mieux leur santé en
main et ont une meilleure hygiene de vie etune meilleure écoute des signaux d’ aarme du
corps. Des recherches ont indiqué que la pratique réguliére de I'activité physique entraine de
nombreux bienfaits pour la santé, ainsi I'’AP est associée a une diminution des risques de
d'obésité (Ostman et all 2004), surtout si elle est Combinée avec une alimentation appropriée

et de saines habitudes de vie.

L’ activité physique améliore les qualités physiques et permet une meilleure tolérance a
I’effort. En effet la fonction cardiovasculaire dépend du niveau d activité physique (NAP),
lors I’ exercice physique, les muscles ont besoin d’un apport de sang oxygeéne supérieur a celui
de I'éat de repos, cette augmentation de la circulation sanguine est réalisée grace
al’augmentation de I'activité du myocarde, I'AP permet de solliciter ce muscle et le fait
progresser. L’activité physique estdésormais recommandée dans le domaine des
maladiescardiovasculaires, a la fois comme prévention et pour en limiter lesconsequences
lorsgu’ elles sont installées (INSERM 2008).0n a noté une forte corrélation positive entre le
niveau d activité physique et la santé physique des éléeves avec un indice de corrélation
r=0,75.Cela montre que la pratique d'activité physique et sportive, a un effet positif sur
I’ensemble des aspects de la santé physique des ééves, comme expliqué précédemment. A

travers ces résultats on peut dire gue la premiére hypothese est confirmeée.

Discussion des données relatives au bien-étre psychologiqgue et au NAP des ééves:
I” hypothése N°2 stipule que le niveau d' activité physique (NAP) est un déterminant de bien-
étre psychologique des ééves.Les résultats obtenus montrent que 93,33% des membres de
notre échantillon affirment que la pratique d'une APS contribue entre autres a la santé
psychologique, en effetla pratique réguliére d' une activité physique et sportive est associée a
une amélioration de la santé mentale(lnserm2008),et peut étre un moyen préventif et
thérapeutique contre la dépression, les phobies, stress, anxiété phénomenes, psychologiques

assez répandus chez |es adol escents.
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L’ é&ude montre que la pratique d' activité physique et sportive permet aux éleéeves
d’avoir des sensations agréables. En effetl’ AP est associée a une diminution de la prévalence
de I’humeur dépressive. L’ Activité physique donne I’ occasion de ne plus penser a ses soucis
et frustrations. Alfermann et Stoll(2000).Northatetal (1990) ont observe que pour diminuer les
états d’humeur négatifs, I’exercice chronique s avérait plus efficace que la relaxation ou
d autres activités. Elle procure aussi un sentiment d’amusement et deplaisir. Plus le plaisir
associé a I'activité physique est grand, meilleurs seront les bénéfices sur le bien-étre
psychologique, pour (Wankel. L, 1993), il est identifié comme un motif majeur de la pratique
sportive chez les jeunes (Brustad et a, 2001).Les résultats de notre éude montrent qu’ une
pratique d' APS permet aux éléves de déstresser. Cela peut s expliquer entre autres par le fait
gu’ elle aide a gérer le stress, a travers la production d’ endorphines par le corps (hormones
dans le cerveau qui favorisent les sentiments de plaisir et de jouissance). L’APS est une
maniere slre et efficace de réduire le niveau de tension chez les adolescents, I’ augmentation
de la sécrétion de substances chimiques servant de neurotransmetteurs permet I’améioration
del’ éat psychologique (Richard, H.cox.2013).

La pratiqgue d'une APS permet également aux éléeves d avoir confiance en leurs
capacité et dépasser leurs limitent, ainsi qu’ une meilleurs connaissance d’ eux méme, en effet
les répercussions positives de la pratique physique sur les adolescents se situent en particulier
au niveau de |’estime de soi et de I'image de soi (Kirkcaldy et al, 2002),en mettant |’ accent
sur leurs forces, en leurs offrant des occasions de tenter de nouvelles choses et de maitriser
des activités. Monteiro et a. (2011) on prouvé que L’ APS a un effet protecteur sur I’image
corporelle ains que des bhienfaits pour |'estime de soi. Notre étude montre que |’ activité
physique aide également les éléves a mieux s exprimer dans un groupe, en passant du temps
avec d autres, des liens sociaux se forment qui peuvent ensuite s appliquer a d’ autres aspects
au sein de I'installation scolaire (Halas, 2001). Un sentiment d’ appartenance peut étre alors
éprouvé ains qu undéveloppement d'une meilleure relation avec leurs camarades.En
permettant de réduire I'isolement, de créer un contexte dinteraction avec les autres et de
Sinitier a la coopération et au travail d'égquipe (Kino-Québec, 1998), puisque I’interaction
sociale accompagnant la pratique d’'une activité physique avec des amis et des collégues est
tres agréable et a pour effet d améliorer la santé mentale (North et a ,1990).

On a noté une forte corréation positive entre le niveau d' activité physique et la santé
physique des éléves avec un indice de corrélation r=0,77. Cela montre que la pratique
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d activité physique et sportive, a un effet positif sur I’ensemble des aspects de la santé
psychologique des ééves, comme expliqué précédemment. A la lumiére de ces résultats on

peut dire que la deuxiéme hypothésede notre éude est confirmeée.

Discussion des données relatives a la santé physique et psychologique et le NAP des
éléves.L'hypothése N°3 stipule que Le NAP est en lien avec la santé physique et
psychologique des éleves. Commeexpliquerprécédemment,mener une vie active a un impact
physique et psychologiquesur le bien des individus, Powell et Dysinger (1987) ont expliqué
que I’amélioration de I’ état santé est étroitement liée al’ augmentation du NAP, en effet 1ebon
niveau dactivité physique des éleves et associe directement a leurs bien-étre, et peut
certainement atténuer les problémes de santé générés par un mode de vie sédentaire et par les
habitudes de vie qui S'y rattachent.On a constaté que la pratique d’activités physiques et
sportives réguliereest d’ une importance capitale pour |I’amélioration du facteur santé et pour
S assurer un bien-étre.On a enregistré une corréation positive forte entre la santé physique et
la santé psychologique relative au données reculiez avec un indice de corréations r=0,85.en
effet santé physique et santé mentale sont étroitement liées. Il N’y a pas de santé sans santé
mentale(OMS).C'est un éat complet bien-étre physique, mental et social, de nombreux
troubles psychiques sont associés a des troubles somatiques et de nombreuses maladies
somatiques peuvent s accompagner de troubles psychiques. On a aussi enregistréune forte
corrélation positive entre le niveau d activité physique (NAP) et la santé physique et
psychologique des éleves avec un indice de corrédation r=0,78.Ces résultats sont en
concordance avec la littérature scientifique. Powell et Dysinger (1987) ont pu démontrer que
I’améioration de I’ état de santé est étroitement liéea I’ augmentation du NAP. A travers ces

résultats on peut dire que I” hypothese N°3 est confirmeée.
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Conclusion

La pratique d’une activité physique est tres présente et importante dans la vie des
adolescents, que ce soit par son caractére obligatoire dans les programmes scolaires, mais
auss grace aux nombreux moyens mis en place pour pouvoir en faire bénéficier les
adolescents apres |” école. Elle se trouve au ceeur des préoccupations sociales actuelles. Tant
les divers professionnels dans le domaine de la santé que les instances gouvernementales
promouvoient I'adoption d'un mode de vie actif. Cette habitude de vie contribue a réduire les
risques de présenter divers problemes de santé qui se répercutent sur la qualité de vie de
I'individu au quotidien. En effet I'activité physique est associée a une diminution des risques
de souffrir de I’obésité. Elle réduit égaement la probabilité de présenter divers problemes
médicaux, tels que le diabéte, les maladies cardiovasculaires, I'hypertension. De plus, €elle
contribue a rehausser |'estime personnelle ainsi qu'a diminuer les symptémes dépressifs et
anxieux (Hill, &Dishman, 2004). Au plan social, elle permet de réduire I'isolement, de créer
un contexte d'interaction avec les autres et de sinitier a la coopération et au travail d'équipe
(Kino-Québec, 1998).

Malgré les campagnes promotionnelles qui encouragent et soulignent toute
I'importance que revét I'adoption d'une pratique réguliére d’ activité physique, une proportion
importante de la population n'est pas suffisamment active pour retirer les bénéfices qui
découlent de cette derniere, particulierement chez les adolescents en effet cette période de la
vie est associée a une diminution graduelle de la pratique de I'activité physique.

Cetravail de recherche nous a permis de traiter une problématique spécifique qui est le
niveau d’ activité physique (NAP) et sont rapport avec la santé physique et psychologique des
adolescents scolarisé au niveau d' écoles secondaires. L’ objectif de cette étude est d' analyser
lalittérature scientifiqueportant sur notre theme de recherche, et établir le lien entre NAP et la
santé physique et psychologique des adolescents. Pour répondre aux objectifs de cette étude,
on a procéde a |’ évaluation de niveau d’ activité physique par méthode de « rappel des 24h »,
ans gu'a l'estimation de la santé physique et psychologique et cela en utilisant un

questionnaire construit a base d’ énonceés relatifs aux différents aspects du bien-étre.

Les résultats de |a présente éude ont permis de conclure que :

e Le niveau dactivités physique (NAP) des éléves est suffisant, atteignant les

recommandations mondiales en vigueur et considérée comme favorable ala santé.
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e Leniveau d activité physique présenté par les élevesest fortement liéau bien-étre
physiqueet celaatravers |’ entretien de leurs apparences, une meilleure tolérance a
I’ effort, le maintien ou I’amélioration de laforme physique... .etc.

e Le niveau d activité physique présenté par les éleves est en rapportavec le bien-
étre psychologique, en favorisant les sensations agréables et positives, |e sentiment
d’ appartenance a un groupe et une meilleure relation avec les camarades. ... etc.

e Le bon niveau d activité physique des éleves est éroitement lié & au bien-étre
physique et mental. En effet, plus le NAP est élevé, meilleurs serons les
répercussions, ce qui peut méme atténuer les problémes de santé générés par un
mode de vie sédentaire et par les habitudes de vie qui S'y rattachent, ce qui permet
de dire que la pratique sportive est d'une importance capitale pour I’amélioration

les différents aspects de la santé.

Il est important de noter que les bonnes habitudes en matiere d’ APS et de mode de vie
acquises au cours de I'enfance et de I'adolescence sont davantage susceptibles d étre
conserveées tout au long de la vie. En conséguence, améliorer le NAP des jeunes est impératif
pour la santé future. Dans un souci d’amélioration de la santé des jeunes par le biaisde I’ APS,
I’ école apparait comme une opportunité capable d’ en effectuer la promotion, afin d’inculquer
une culture sportive, d’autant qu’ elle est le passage obligé de tous les enfants quel que soit

leur milieu socio-économique et culturel.

L’ activité physique et le sport a |’ école devraient promouvoir davantage la confiance
et le bien-étre de chacun, en plus de la forme physique. L’ éducation physique devrait étre
équitable et le personnel d encadrement devrait encourager tous les éleves, quelles que soient
leurs aptitudes. Les adolescents devraient pouvoir participer a des activités nouvelles qui leur
plaisent, permettant d’ acquérir des compétences, ainsi qu’ une image positive de leur corps, et
d’améliorer leurs résultats scolaires. Cela doit passer par une prise de conscience de

I’importance des activités physiques et sportives, afin d’ en tirer les bienfaits escomptés.
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Recommandations

Compte tenu des effets bénéfiques de I’ activité physique sur la santé immédiate et
future des jeunes, et des avantages sociaux qui en découlent, la promotion d’un mode de vie
physiquement actif doit ére |’ affaire de tous : parents, professionnels de la santé, décideurs
publics, responsables des programmes scolaires et sportifs...etc. Dans I'optique d'accroitre le

degré d'activité physique des jeunes, nous avons formul é les recommandations suivantes :

1. Tous les enfants devraient étre physiquement actifs en pratiquant des activités physiques
variées qui sintégrent harmonieusement a leurs habitudes de vie : sport, entrainement
structuré et éducation physique...etc.

2. Les dtratégies a grande échelle visant a accroitre I’ activité physique des enfants et des
adolescents doivent respecter leur profil, leurs sources de motivation, ciblantl’entouragedes

jeunes etles conditions facilitantes : installations, équipements...etc.

3. Les programmes scolaires devraient comporter une période quotidienne d’ AP(cours d’ EPS,
activités parascolaires ou autres) mettant I’accent sur le plaisir et | apprentissage d’ habiletés

motrices, dans une perspective d’ éducation ala santé.

4. En dehors de I'école, il faut encourager la participation des jeunes a des APS qui leur

procureront du plaisir tout en leur permettant d’ acquérir des habiletés motrices.

5. Les parents doivent encourager leurs enfants a aller jouer dehors, leur montrer des habiletés
motrices de base et leur faire découvrir les APS. Le temps que |es jeunes peuvent consacrer a

desloisirs peu actifs, devrait étre limité a un niveau raisonnable.

6. Il faut rendre accessibles, pour tous les jeunes, les installations et les équipements sportifs
des établissements d’ enseignement, autant que ceux des municipalités.

7. Aux jeunes qui ont un exces de poids, il faut suggérer des activités qui suscitent une
augmentation importante de la dépense énergétique, une alimentation appropriée et un

changement des habitudes de vie.

8. Il faut favoriser le développement des structures d’ encadrement sportif & tous les niveaux
de pratique, les personnes chargées d'initier les jeunes, de les animer ou de les entrainer
devraient avoir les connaissances requises pour pouvoir jouer pleinement leur réle en matiere

de dével oppement des compétences sociales des jeunes.
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Al Aoy
Tasdawit n Bgayet
Université de Béjaia

Faculté des Sciences et Technigues des Activités Physiques et Sportives

Université Abderrahmane Mira de Bejaia

Département des STAPS

QUESTIONNAIRE DESTINE AUX ELEVES

Cherséeéeves:

Pour la nécessité d’ un travail de recherche sur le niveau d’ activité physique (NAP) et la
santé physique et psychologique des adolescents, il nous est agréable de nous adresser avous

en vue de bien vouloir répondre & nos questions.

Nous nous engageons a une confidentialité totale de vos réponses et nous vous

remercions pour votre collaboration.

Directives pour répondre au questionnaire:

e Prenez le temps de lire attentivement les questions.

e Cochez unedes propositions parmi les 5 au-dessous

e |l n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, I'important ¢’ est de cocher ce que
VOUS pensez pour vral

e Répondez avotre rythme.

e Si unedesquestions n’est pas claire N’ hésitez pas a nous solliciter

Merci
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A votreavis est-ce que la pratique d’une Activité physique et sportive vous

permet :

Toujours

Souvent

Parfois

Rarement

Jamais

D’ étre en bonne santé

Le maintien ou I’amélioration de votre forme physique

Une Meilleure écoute de votre corps

Un développement de votre condition physique

Une meilleure connaissance de vos qualités physiques
(vitesse. Souplesse. Fore...).

De mieux lutter contre lafatigue (tolérance al’ effort)

D’ entretenir votre apparence corporelle (ex : perte du
poids, musculature ...€etc.)

D’ étre plus libre dans vos mouvements

D’avoir plus de confiance en vos capacités physiques

De mieux vous exprimer physiquement

Un meilleur bien-étre psychologique

D’ avoir des sensations agréables et positives, bonne
humeur, joie ...etc.

De vous amusez et de prendre du plaisir

Devous sentir al’ aise et de vous détendre

D’avoir confiance en vos capacités et dépasser vous
limites

Une décompression psychologique (déstresser)

Une meilleure connaissance de vous (les points fort et
points faibles)

De réduire le sentiment de déprime et de nervosité

De mieux vous exprimer dans un groupe

De développer une meilleure relation avec vos
camarades
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+ Combien d’heures passez-vous aux activités suivantes: sachant que la somme

totale d’heursdoit correspondre a 24H c'est-a-dire unejournée.

Catégorie NAP Activité
A 1 Sommell et sieste, repos allongé.
Position assise. (TV, ordinateur, devoir, repas, transport,
B 1,75 lecteur, jeux vidéo)
C 21 Position debout (toilette, achat, cuisine, petits déplacements)
D 2,6 Activités |égéres de faible intensité (jeux peux actifs)
Activités modérées (marche normal ou rapide, travaux
E 35 manuels. jeux actifs en groupe, loisirs)
Activités sportives (entrainement en club, éducation
F 5.2 physique et sportive...)
G 10 Compétition sportive

Totale 24H

Tableau 1 : Classement des activités des enfants et des adolescents &gésde 10 a 18 ansen
7 catégories selon le niveau d’ activité physique, (Martin 2000).




Calcule de niveau d'activité physique (NAP)

Annexes

Categorie A B C D E F G NAP/
NAP 1 1,75 21 2,6 35 5.2 10 Totd Heure
1 12,00 | 2,00 | 3,00 2,00 2,00 200 | 1,00 24,00 2,27
2 12,00 | 550 1,50 2,00 1,00 2,00 | 0,00 24,00 1,89
3 1200 | 450 | 250 4,00 1,00 0,00 | 0,00 24,00 1,63
4 12,00 | 3,00 | 250 1,50 3,00 2,00 | 0,00 24,00 1,97
5 11,00 | 320 | 230 4,50 1,00 2,00 | 0,00 24,00 1,96
6 10,00 | 430 | 260 2,10 3,00 2,00 | 0,00 24,00 2,06
7 11,50 | 4,00 | 250 2,00 2,00 2,00 | 0,00 24,00 1,93
8 11,00 | 550 | 3,00 3,50 1,00 0,00 | 0,00 24,00 1,65
9 12,00 | 250 | 3,00 2,00 2,50 2,00 | 0,00 24,00 1,96
10 1250 | 4,00 | 4,00 1,50 2,00 0,00 | 0,00 24,00 1,62
11 11,00 | 500 | 250 1,50 2,00 2,00 | 0,00 24,00 1,93
12 11,00 | 250 | 2,00 2,50 3,00 200 | 1,00 24,00 2,55
13 12,00 | 4,00 | 200 2,00 2,00 2,00 | 0,00 24,00 191
14 11,00 | 450 | 250 2,00 2,00 2,00 | 0,00 24,00 1,95
15 11,50 | 500 | 250 3,50 1,50 0,00 | 0,00 24,00 1,66
16 11,00 | 4,00 | 4,00 4,00 1,00 0,00 | 0,00 24,00 1,68
17 11,00 | 450 | 350 1,50 1,50 2,00 | 0,00 24,00 191
18 12,00 | 350 | 250 2,00 2,00 2,00 | 0,00 24,00 1,92
19 11,00 | 250 | 250 2,50 2,00 200 | 150 24,00 2,48
20 12,00 | 3,00 | 250 2,00 2,50 200 | 0,00 24,00 1,95
21 12,00 | 430 1,30 1,00 3,40 2,00 | 0,00 24,00 1,96
22 12,00 | 3,00 | 200 2,00 1,50 200 | 150 24,00 2,56
23 1250 | 450 | 2,00 3,50 1,50 0,00 | 0,00 24,00 1,62
24 1150 | 4,00 | 200 1,50 3,00 2,00 | 0,00 24,00 1,98
25 1050 | 5,00 | 2,00 2,00 2,50 2,00 | 0,00 24,00 1,99
26 8,50 350 | 250 3,50 4,00 2,00 | 0,00 24,00 2,22
27 12,00 | 3,00 | 200 2,00 3,00 2,00 | 0,00 24,00 1,98
28 12,00 | 550 1,50 1,00 2,00 2,00 | 0,00 24,00 1,87
29 11,50 | 500 | 250 3,00 2,00 0,00 | 0,00 24,00 1,68
30 11,00 | 520 | 3,40 2,40 2,00 0,00 | 0,00 24,00 1,69
31 1200 | 450 | 250 1,50 1,50 2,00 | 0,00 24,00 1,86
32 9,50 4,00 | 3,00 2,00 3,50 2,00 | 0,00 24,00 2,64
33 1250 | 550 | 2,00 2,50 1,50 0,00 | 0,00 24,00 1,59
34 11,00 | 350 | 3,00 3,00 1,50 2,00 | 0,00 24,00 1,95
35 12,00 | 4,00 1,00 2,00 3,00 2,00 | 0,00 24,00 1,97
36 9,50 550 | 250 3,00 1,50 2,00 | 0,00 24,00 1,99
37 1250 | 450 | 3,00 3,00 1,00 0,00 | 0,00 24,00 1,58
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38 11,00 4,50 2,00 2,00 2,50 2,00 0,00 24,00 1,98
39 9,50 2,50 2,00 3,00 3,50 2,00 1,50 24,00 2,65
40 12,00 4,00 2,50 1,00 2,50 2,00 0,00 24,00 1,92
41 11,50 4,50 4,00 2,50 1,50 0,00 0,00 24,00 1,65
42 12,00 5,00 1,00 1,00 3,00 2,00 0,00 24,00 1,93
43 10,00 6,00 2,00 1,00 1,50 2,00 1,50 24,00 2,41
44 11,00 3,50 3,50 2,00 2,00 2,00 0,00 24,00 1,96
45 12,00 4,50 4,00 2,50 1,00 0,00 0,00 24,00 1,59
46 10,50 5,50 3,00 4,00 1,00 0,00 0,00 24,00 1,68
47 11,00 4,50 1,50 1,50 2,00 2,00 1,50 24,00 2,43
48 11,50 5,00 2,50 2,00 1,00 2,00 0,00 24,00 1,86
49 12,00 3,00 1,50 3,50 2,00 2,00 0,00 24,00 1,95
50 11,00 4,50 2,00 2,00 2,50 2,00 0,00 24,00 1,98
51 11,50 5,00 2,50 3,00 2,00 0,00 0,00 24,00 1,68
52 12,00 5,50 1,50 1,50 1,50 2,00 0,00 24,00 191
53 12,00 4,00 2,50 1,50 2,00 2,00 0,00 24,00 19

54 12,00 4,00 2,00 1,00 3,00 2,00 0,00 24,00 1,95
55 11,00 6,00 1,00 1,50 1,00 2,00 1,50 24,00 2,35
56 12,00 4,50 3,00 3,00 1,50 0,00 0,00 24,00 1,63
57 10,50 5,00 3,00 1,00 2,50 2,00 0,00 24,00 1,97
58 11,00 4,50 2,00 1,50 3,00 2,00 0,00 24,00 1,99
59 11,50 5,00 2,00 1,00 2,50 2,00 0,00 24,00 1,93
60 9,50 5,50 2,50 1,00 2,50 2,00 1,00 24,00 2,34
61 11,00 4,50 1,50 2,00 1,50 2,00 1,50 24,00 241
62 11,50 5,00 4,00 2,50 1,00 0,00 0,00 24,00 1,68
63 11,50 4,50 3,00 3,00 2,00 0,00 0,00 24,00 1,69
64 12,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 0,00 24,00 191
65 10,50 4,00 3,00 2,50 2,00 2,00 0,00 24,00 1,99
66 11,00 5,00 3,00 4,00 1,00 0,00 0,00 24,00 1,66
67 12,00 5,00 2,50 1,50 1,00 2,00 0,00 24,00 1,83
68 12,00 2,00 2,00 1,50 3,00 2,00 1,50 24,00 2,48
69 10,50 4,00 3,50 2,50 1,50 2,00 0,00 24,00 1,96
70 11,00 4,50 2,00 2,00 2,50 2,00 0,00 24,00 1,98
71 10,50 5,00 3,00 1,50 2,00 2,00 0,00 24,00 1,95
72 11,00 5,50 3,00 3,00 1,00 0,00 0,00 24,00 1,66
73 11,50 5,50 3,00 1,00 1,00 2,00 0,00 24,00 1,83
74 11,00 4,50 2,00 1,50 3,00 2,00 0,00 24,00 1,99
75 11,00 4,00 2,50 1,00 3,50 2,00 0,00 24,00 2,02
76 12,00 4,00 2,50 1,50 2,00 2,00 0,00 24,00 1,90
77 11,50 5,00 3,00 2,50 2,00 0,00 0,00 24,00 1,67
78 10,50 5,00 2,50 2,00 2,00 2,00 0,00 24,00 1,96
79 11,50 5,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,50 24,00 2,39
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80 11,00 5,50 2,50 1,00 2,00 2,00 0,00 24,00 191
81 11,50 4,00 2,00 2,00 2,50 2,00 0,00 24,00 1,96
82 11,50 5,50 2,50 3,50 1,00 0,00 0,00 24,00 1,62
83 11,00 3,00 2,50 2,00 3,50 2,00 0,00 24,00 2,06
84 11,50 5,00 3,50 3,00 1,00 0,00 0,00 24,00 1,62
85 11,00 3,50 3,00 2,50 2,00 2,00 0,00 24,00 1,97
86 10,50 4,50 3,00 2,50 1,50 2,00 0,00 24,00 1,95
87 11,00 5,00 3,00 3,50 1,50 0,00 0,00 24,00 1,68
88 9,50 2,50 3,00 2,50 4,50 2,00 0,00 24,00 2,20
89 11,50 5,00 1,50 2,50 1,50 2,00 0,00 24,00 1,90
20 11,00 5,00 2,50 2,00 1,50 2,00 0,00 24,00 191
91 12,00 4,50 2,50 1,50 1,50 2,00 0,00 24,00 1,86
92 12,00 5,00 1,50 1,50 2,00 2,00 0,00 24,00 1,95
93 11,50 5,00 2,50 3,50 1,50 0,00 0,00 24,00 1,66
94 12,00 3,50 2,00 2,00 2,50 2,00 0,00 24,00 1,94
95 8,50 3,50 2,50 3,00 4,50 2,00 0,00 24,00 2,24
96 11,00 3,00 3,50 2,50 2,00 2,00 0,00 24,00 1,98
97 11,50 4,50 2,00 1,50 2,50 2,00 0,00 24,00 1,94
98 11,50 5,50 2,50 3,50 1,00 0,00 0,00 24,00 1,62
99 10,00 5,00 3,00 2,00 2,00 2,00 0,00 24,00 1,99
100 9,50 3,00 2,00 3,00 4,50 2,00 0,00 24,00 2,20
101 10,50 4,00 3,50 2,00 2,00 2,00 0,00 24,00 1,98
102 12,00 4,50 1,00 1,50 3,00 2,00 0,00 24,00 1,95
103 9,00 2,00 2,50 3,50 5,00 2,00 0,00 24,00 2,28
104 11,00 4,50 3,00 1,00 2,50 2,00 0,00 24,00 1,96
105 11,00 5,50 2,50 3,00 2,00 0,00 0,00 24,00 1,69
106 11,00 4,00 2,50 2,00 2,50 2,00 0,00 24,00 1,98
107 10,50 2,50 2,00 2,50 4,50 2,00 0,00 24,00 2,16
108 12,00 4,50 3,50 2,50 1,50 0,00 0,00 24,00 1,62
109 12,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 0,00 24,00 191
110 10,50 5,00 2,00 2,50 2,00 2,00 0,00 24,00 1,97
111 11,00 5,50 3,50 2,50 1,50 0,00 0,00 24,00 1,66
112 11,00 5,50 2,50 3,00 2,00 0,00 0,00 24,00 1,69
113 8,00 4,50 3,00 2,50 4,00 2,00 0,00 24,00 2,21
114 12,00 5,00 1,00 2,00 2,00 2,00 0,00 24,00 1,89
115 11,00 4,00 3,50 1,50 2,00 2,00 0,00 24,00 1,94
116 11,00 4,00 2,50 2,50 2,00 2,00 0,00 24,00 1,96
117 11,00 4,50 2,00 2,00 2,50 2,00 0,00 24,00 1,98
118 11,50 4,50 4,00 3,00 1,00 0,00 0,00 24,00 1,63
119 9,50 3,50 2,00 3,50 3,50 2,00 0,00 24,00 2,15
120 10,50 5,00 2,00 3,00 1,50 2,00 0,00 24,00 1,95




Scor es des éléves relatifs aux questionnaires

Sujet Sph Spsy Sph/Spsy | NAP/ heur
1 45 42 87 2,27
2 28 26 54 1,89
3 25 28 53 1,63
4 30 33 63 1,97
5 42 40 82 1,96
6 41 38 79 2,06
7 32 35 67 1,93
8 26 30 56 1,65
9 36 31 67 1,96
10 30 27 57 1,62
1 34 36 70 1,93
12 40 39 79 2,55
13 33 30 63 1,91
14 35 31 66 1,95
15 28 28 56 1,66
16 30 29 59 1,68
17 34 30 64 1,91
18 32 36 68 1,92
19 37 40 77 2,48
20 34 30 64 1,95
21 25 29 54 1,96
22 36 39 75 2,56
23 27 25 52 1,62
24 31 34 65 1,98
25 33 30 63 1,99
26 40 43 83 2,22
27 35 32 67 1,98
28 31 30 61 1,87
29 25 28 53 1,68
30 26 29 55 1,69
31 30 34 64 1,86
32 38 41 79 2,64
33 30 28 58 1,59
34 33 31 64 1,95
34 30 35 65 1,97
36 37 40 77 1,99
37 27 25 52 1,58
38 34 34 68 1,98
39 43 41 84 2,65
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40 31 35 66 1,02
41 28 29 57 1,65
42 34 35 69 1,93
43 38 40 78 2,41
44 34 30 64 1,96
45 29 28 57 1,59
46 25 29 54 1,68
47 41 39 80 2,43
48 32 35 67 1,86
49 29 25 54 1,95
50 43 41 84 1,98
51 26 30 56 1,68
52 31 32 63 1,01
53 34 33 67 1,9
54 36 34 70 1,95
55 38 36 74 2,35
56 29 27 56 1,63
57 30 33 63 1,97
58 26 29 55 1,99
59 34 30 64 1,93
60 37 37 74 2,34
61 42 40 82 2,41
62 30 26 56 1,68
63 28 25 53 1,69
64 33 31 64 1,01
65 34 32 66 1,99
66 26 25 51 1,66
67 30 31 61 1,83
68 40 40 80 2,48
69 32 33 65 1,96
70 26 28 54 1,98
71 34 33 67 1,95
72 29 26 55 1,66
73 33 35 68 1,83
74 30 32 62 1,99
75 40 42 82 2,02
76 32 34 66 1,90
77 30 26 56 1,67
78 30 28 58 1,96
79 43 40 83 2,39
80 34 36 70 1,01
81 40 42 82 1,96

Annexes




82 25 27 52 1,62
83 43 1 84 2,06
84 27 26 53 1,62
85 33 31 64 1,97
86 35 32 67 1,95
87 30 26 56 1,68
88 39 38 77 2,20
89 33 30 63 1,90
) 28 25 53 1,01
91 30 31 61 1,86
92 32 30 62 1,95
93 25 28 53 1,66
94 34 31 65 1,94
95 42 40 82 2,24
9% 33 30 63 1,98
97 30 31 61 1,94
98 29 26 55 1,62
99 38 38 76 1,99
100 38 40 78 2,20
101 34 32 66 1,98
102 27 26 53 1,95
103 35 39 74 2,28
104 30 32 62 1,96
105 26 28 54 1,69
106 30 34 64 1,98
107 1 40 81 2,16
108 29 26 55 1,62
109 32 35 67 1,01
110 36 34 70 1,97
111 25 28 53 1,66
112 29 27 56 1,69
113 39 42 81 221
114 30 33 63 1,89
115 29 25 54 1,94
116 35 30 65 1,96
117 40 37 77 1,98
118 30 28 58 1,63
119 38 37 75 2,15
120 26 25 51 1,95
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RESUME :

Moyen ludique d’ éducation, la pratique d’ une activité physique offre la possibilité de
mieux appréhender, de connditre et d entretenir son corps, €lle offre également un cadre sans
pareil pour I’amélioration de la condition physique générale, participant au bien-étre physique
de la personne toute en contribuant au bien-étre psychologique et méme a la prévention de
certains troubles mentaux en améliorant la confiance en soi, I"humeur, I’ estime de soi et en

réduisant les manifestations de stress et de I’ anxiété et autres variables psychol ogiques.

L’ objective de cette recherche est d’analyser la nature du lien entre le niveau d’ activité
physique (NAP) des adolescents scolarisés et leur santé physique et psychologique, tout en
sachant que malgré les multiples bénéfices qui découlent d'un mode de vie actif, plusieurs
recherches indiquent une diminution graduelle de la pratique au cours de cet &ge. Pour cefaire
on a opté pour I’évaluation du NAP a travers la méthode du rappel des 24h, ains que
I’ estimation de la santé physique et psychologique par le biais d un questionnaire congu pour
ce but. L’ étude a porté sur un échantillon de 120 éleves &gé de 15 a 18 ans pratiquant I’ EPS.

Aprés I'analyse statistique des données recueillier, on a conclu que, le niveau
d activité physique (NAP) présentée par les éleves est en rapport positif avec leur bien-étre

physique et psychol ogique.



