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SONDAGE SUR LE MIEUX-ETRE DES ELEVES DU NOUVEAU-BRUNSWICK

) BN s A
ALIMENTATION ACTIVITE VIVRE SANTE
SAINE PHYSIQUE SANS TABAC PSYCHOLOGIQUE

SONDAGE SUR LE MIEUX-ETRE DES ELEVES DU NOUVEAU-BRUNSWICK
le sondage sur le mieux-étre des éleves du Nouveau-Brunswick (SMEENB) est une

initiative provinciale du ministére des communautés saines et inclusives (CSI) du Nouveau-

Brunswick avec la collaboration du ministére de I'éducation et du développement de la
petite enfance. Le conseil de la santé du Nouveau-Brunswick (CSNB) a colligé les données

et procédé a leur analyse. Le présent sondage a pour but d'étudier les attitudes et les
comportements des éléves de I'école maternelle a la 5¢ année ainsi que des parents des
éleves de |'école maternelle a la 5° année.



1-A cause des variations et des change-
ments a la méthodologie et/ou aux
définitions, la prudence est de rigueur
lorsqu'on tente de comparer les résultats
du Sondage sur le Mieux-Etre des éléves
au niveau primaire 2013-2014 a ceux des
années précédentes.

2-On se doit de faire preuve de prudence
lors de l'interprétation de certains résul-
tats basés sur les réponses des parents
a cause de l'influence potentielle de la
garde partagée sur les valeurs.
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INTRODUCTION

Sondage sur le mieux-étre des éléves du
Nouveau-Brunswick 2013-2014

La cueillette des données du présent Sondage au sein des écoles
primaires comprend :

* Le Sondage des éleves de 4¢ et 5¢ années

* Le Sondage sur le mieux-étre des familles (Parents d'éléeves de
I'école maternelle a la 5¢ année)

Les questions du sondage ciblent les quatre domaines clés pour la
Direction du mieux-étre afin d'appuyer la stratégie de mieux-étre du
Nouveau-Brunswick : L'alimentation saine, l'activité physique, vivre
sans tabac et la santé psychologique.

Au cours de I'année scolaire 2013-2014, un échantillon provincial de
136 (62%) écoles primaires a complété le sondage sur le mieux-étre
des éleves. En tout, 8 243 éléves et 14 367 parents ont pris part au
sondage.

Le présent rapport fournit les résultats individuels des écoles, a moins
que le nombre d'éléves qui aient répondu ne soit insuffisant et ne per-
mette d'assurer la confidentialité des résultats des éleves. Sauf indi-
cation contraire, tous les chiffres publiés dans le présent rapport sont
présentés sous forme de pourcentage du nombre total de participants
de I'école.

L'organisation de votre Rapport de suivi tient compte de l'interrelation
des quatre domaines clés et de l'influence qu'exercent la famille, les
relations avec les pairs et I'environnement scolaire sur les attitudes et
les comportements des éléves. Les rapports sont préparés en fonction
des réponses des éléves des classes de 4¢ et de 5¢ année ainsi que des
réponses des parents des éleves de I'école maternelle a la 5¢ année,
en matiére d'attitudes et de comportements a la fois des éléves et des
parents.

Dans plusieurs cas, les écoles partagent les rapports sur les résultats
avec d'autres parties intéressées du domaine de la santé et du mieux-
étre, comme les parents, le personnel du district, les fournisseurs de
services communautaires et départementaux ainsi que les respons-
ables des secteurs privé et public qui peuvent jouer un réle d'appui
dans le traitement des priorités qui ont été identifiées aux fins d'action.



INTRODUCTION

L'importance du mieux-étre des éleves sur leur apprentissage

Le Rapport de suivi fournit une occasion unique de renforcer I'importance du lien qui existe entre des
habitudes de vie saines et I'apprentissage. La recherche actuelle apporte la preuve qu'il existe des
liens étroits entre les quatre domaines clés et les mesures concernant |'état de préparation, d'engage-
ment et de réussite scolaires des éléves. Par exemple :

L'’ALIMENTATION SAINE
Prendre un petit déjeuner chaque jour peut aider a améliorer la concentration et a
accroitre la capacité d'apprendre (Wesnes, et coll., 2012). La masse corporelle est un
indicateur important de réussite scolaire, d'assiduité, de comportement et de condition
physique (Shore, et al, 2008).

L'ACTIVITE PHYSIQUE
Les éleves actifs et en bonne santé ont un niveau plus élevé de concentration, de relaxation et
d'attention. Il existe une relation positive entre la participation a des activités physiques et la
réussite scolaire des jeunes (Singh, A. et coll., 2012).

VIVRE SANS TABAC
[l existe un lien entre le tabagisme et un rendement scolaire faible et la motivation chez
les éléves. Ceux qui consomment du tabac ont tendance a obtenir des résultats scolaires
plus faibles que ceux de leurs égaux (Morrison and Peterson, 2010). « Les adolescents qui
réussissent a I'école sont moins susceptibles de fumer ». |l existe un lien entre les résultats
scolaires et les taux d'initiation au tabac (Morin, et coll., 2012).

LA SANTE PSYCHOLOGIQUE
La satisfaction des besoins liés a la santé psychologique (compétences, rapprochement et
autonomie) dans le contexte pédagogique a été associé a une série de résultats positifs sur
les plans scolaire et personnel, notamment une meilleure estime de soi et une plus grande
participation a I'école, une confiance accrue et de meilleurs résultats scolaires, ainsi qu'une
baisse du risque de décrochage scolaire (Morrison and Peterson, 2010).

Une approche globale en matiere de santé a I'école

Le Consortium conjoint pour les écoles en santé recommande I'utilisation d'un Cadre global de santé

en milieu scolaire, a la fois dans le cadre de I'apprentissage et dans celui du mieux-étre des éleves. Ce
cadre de travail met I'accent sur la nécessité de planifier et de mettre en place des approches globales
qui integrent des aspects et des pratiques clés dans les quatre domaines suivants :

* L'environnement social et physique

* L'enseignement et I'apprentissage

* Lapolitique sur les écoles en santé

* Les partenariats et les services

Pour de plus amples renseignements sur le Cadre global de santé en milieu scolaire ainsi que sur
le Consortium conjoint pour les écoles en santé, veuillez consulter le site www.jcsh-cces.ca/index.

php/accueil.

Votre Rapport de suivi est une source précieuse d'information destinée a le planification d'initiatives
inspirées du Cadre global de santé en milieu scolaire. Les résultats détaillés du sondage peuvent aider
a identifier les forces sur lesquelles s'appuyer ainsi que les domaines prioritaires de mieux-étre qui
requiérent qu'on y apporte une attention ou qu'on en fasse une promotion plus grande.
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[l est essentiel que toutes les parties intéressées travaillent ensemble, c'est-a-dire les éléves, les
enseignants, les parents, les administrateurs, les fournisseurs de services et les membres de la com-
munauté au sens large. Voici quelques idées clés sur la facon d'utiliser votre Rapport de suivi :

Les éléves peuvent utiliser les résultats pour :

«  Etablir des liens avec les concepts du programme scolaire enseignés en classe

=  Débattre des résultats, dans le but de trouver des solutions et de concevoir des plans d'action
mis au point par les éleves

« Participer a la planification d'activités liées a des programmes

*  Mettre en place une équipe d'intervention en milieu scolaire ou un club d'éleves visant le
mieux-étre

« Aider a organiser de nouvelles initiatives (ex. : lancer un programme intramural, organiser un
salon sur la santé, réaliser une vidéo, préparer une présentation ou encore découvrir les
comportements liés a la santé d'autres pays)

« Partager et utiliser les données en classe, a la maison ou dans la communauté

Les parents et les communautés peuvent utiliser les résultats pour :

« Planifier des activités avec les éleves, le personnel de I'école, les membres de la communauté et le
comité parental d'appui a I'école ou I'Association Foyer-Ecole du Nouveau-Brunswick

*  Donner I'exemple de comportements sains et encourager I'adoption de tels comportements

« Partager les compétences, les talents et les connaissances des éleves, afin de soutenir 'école
et la communauté

« Travailler avec des groupes communautaires, dans le but d'aider a faire face aux problemes
identifiés

Le personnel de I'école peut utiliser les résultats pour :

«  Communiquer les résultats aux éleves et au personnel, ainsi qu'au Comité parental d'appui a
I'école ou a I'Association Foyer-Ecole du Nouveau-Brunswick

* Intégrer les objectifs liés au mieux-étre dans les plans d'amélioration scolaires

«  Faire participer les éléves a la planification et a la réalisation d'activités sur le mieux-étre

*  Donner l'occasion au personnel de servir d'exemple de comportements sains

*  Appuyer les demandes de financement (ex. : Programmes de subvention pour le mieux-étre)

*  Prendre part a I'élaboration, a la mise en oeuvre et au suivi de politigues en matiére d'écoles saines

«  Améliorer la prestation de services ou de programmes destinés aux éléves (ex. : conseils, pro-
gramme de petits déjeuners)

«  Former de nouveaux partenariats avec les parents et I'ensemble de la communauté afin de pouvoir

agir collectivement
*  Mettre en oeuvre des programmes de promotion et d'évaluation du mieux-étre M
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Au cours des 25 derniéres années, il y a eu une augmentation trés importante du pourcentage
d’'adolescents canadiens considérés comme souffrant d'embonpoint ou étant obéses (Shields,
2006). Les taux d'embonpoint et d'obésité a I'adolescence persistent souvent a I'age adulte. La
consommation de malbouffe et les portions ont augmenté de facon importante au cours des
derniéres décennies (Piernas et al., 2011; St. Onge, et al., 2003). Au cours de la méme période,
les jeunes sont devenus moins actifs physiquement.

La premiere partie aborde la question d'une alimentation saine, alors que la deuxieme
traite de l'activité physique. La prévalence de I'embonpoint et de I'obésité fait I'objet
de la partie suivante, puisqu'avoir un poids santé dépend a la fois d'une saine
alimentation et de I'activité physique.



Réponses des éléves
4¢ et 5° années
Réponses des éleves
de 4¢ et 5¢ années
apropos deux-mémes

®

Réponses des parents
Réponses des parents
(d'éleves de la maternelle a
la 5¢année) a propos
d'eux-mémes

@

Perspectives des parents
Réponses des parents
(d'éleves de la maternelle
ala 5¢année) a propos
de leurs enfants
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UNE ALIMENTATION SAINE

La consommation d'aliments

La quantité de légumes et de fruits que les adolescents mangent est un marqueur
particulierement important. Les enfants et les jeunes qui consomment des
légumes et des fruits cing fois par jour sont nettement moins susceptibles de
souffrir d'embonpoint ou d'étre obéeses que ceux dont la consommation de
légumes et de fruits est moins fréquente (Shields, 2006). Consommer une
quantité adéquate de lait et de produits laitiers est également important. Selon le
Guide alimentaire canadien, les enfants de 4 a 8 ans ont besoin de deux portions
de lait par jour, alors que les adolescents de 9 a 13 ans ont besoin de trois a
quatre portions par jour (Santé Canada, 2011).

De plus, limiter les aliments et les boissons riches en calories, en lipides, en sucre
et en sel (sodium) est une étape importante vers une meilleure santé et un poids
santé (Santé Canada, 2011). Une consommation réguliére excessive de boissons
non nutritives porte préjudice a I'équilibre nutritionnel approprié d'éléments
nutritifs que requiérent une croissance, un développement, une constitution

du corps humain et une santé qui soient optimaux (Seifert, S.M. et coll., 2009;
Committee on Nutrition and the Council on Sports Medicine and Fitness, 2011).

Graphique 1. INDICATEURS CLES DE LA SAINE ALIMENTATION LE JOUR AVANT LE SONDAGE

o Réponses des éleves, 4° et 5¢ années
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Graphique 2. INDICATEURS CLES DE LA SAINE ALIMENTATION LE JOUR AVANT LE SONDAGE
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Graphique 3. HABITUDES ALIMENTAIRES AU DEJEUNER
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Graphique 4. HABITUDES ALIMENTAIRES AU DEJEUNER
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Graphique 5. MANGER LES REPAS AVEC D'AUTRES

PERSONNES (LE JOUR AVANT LE SONDAGE)

o Réponses des éleves, 4¢ et 5¢ années
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ou tuteur personne”

. Votre école Nouveau-Brunswick

* parent, frére, soeur, autre membre de la famille, ami, etc.

Manger sainement a la maison

Avoir de saines habitudes alimentaires a la fois a la
maison et a I'école joue un role important dans la
préparation des jeunes a I'apprentissage. Par exemple,
les éleéves qui prennent un petit déjeuner disposent
d'une meilleure mémoire et d'une plus grande cap-
acité a résoudre les problemes, en plus d'étre plus
créatifs (Santé Canada, 2007).

Des recherches démontrent que ceux qui mangent des
céréales a haute teneur en fibres alimentaires avaient
le plus faible indice de masse corporelle (IMC), alors
que ceux qui ne déjeunent pas avaient I'lMC le plus
élevé, et que prendre un petit déjeuner aide a perdre
du poids ou a prévenir un gain de poids. Prendre un
petit déjeuner tend a minimiser le grignotage impulsif
et la suralimentation aux autres repas de la journée.
Un petit déjeuner sain est un apport de nutriments et
d'énergie requis pour commencer la journée, grace a
une combinaison de groupes d'aliments (American
Dietetic Association, 2010).

Au Nouveau-Brunswick, 70% des éleves de 4¢ et de 5¢
années avaient pris un petit déjeuner chaque jour au
cours de la semaine précédant le sondage, alors que
12% avaient pris un petit déjeuner seulement deux
fois ou moins cette semaine-la.

L'influence des relations sociales sur une
saine alimentation

La famille influence les habitudes et les choix ali-
mentaires des éléves. Les parents peuvent jouer un
réle important en aidant les éleves a développer des
attitudes saines a I'égard de la nourriture, grace a
I'adoption de routines a I'heure des repas ainsi qu'en
donnant I'exemple en matiere d'alimentation saine.
Prendre des repas en famille peut aider a renforcer
de saines habitudes alimentaires en plus de donner
I'occasion aux adultes et aux enfants de parler des
événements de la journée (Santé Canada, 2011).

On associe les repas en famille a de meilleurs choix
alimentaires, a la consommation de nutriments et

a un poids plus sain chez les enfants. Les enfants

et les jeunes qui mangent souvent ensemble en
compagnie d'au moins un autre membre de la famille
mangent de meilleurs aliments et consomment des
nutriments (Les diététistes du Canada, 2007). Il est
particulierement important de prendre le repas du soir
en famille.



Regarder la télévision durant le repas du soir peut
annuler les effets positifs des repas en famille. Les
enfants qui mangent en regardant la télévision
consomment moins de légumes et de fruits, et plus
de produits gras et de boissons gazeuses. Prendre
des repas en regardant la télévision est associé a
I'embonpoint (Les diététistes du Canada, 2007).

Vingt-deux pour cent de la consommation moyenne
de gras trans des Canadiens proviennent des aliments
consommeés a l'extérieur de la maison, souvent

dans des restaurants a service rapide et autres
environnements de restauration (Santé Canada,
2006). Des preuves solides et cohérentes indiquent
que les enfants et les adultes qui consomment de |a
malbouffe présentent des risques accrus de gain de
poids, d'embonpoint et d'obésité. Le lien documenté
le plus étroit qui existe entre la malbouffe et I'obésité
réside dans la consommation de malbouffe une ou
plusieurs fois par semaine (USDA, 2012). &
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Graphique 6. MANGER LES REPAS AVEC D'AUTRES
PERSONNES (LE JOUR AVANT LE SONDAGE)

@ Perspectives des parents
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Ont mangé des repas devant la
télé (au moins 3 fois au cours de la
semaine précédant le sondage)

. Votre école Nouveau-Brunswick

Graphique 7. HABITUDES ALIMENTAIRE DE LA FAMILLE
(LA SEMAINE AVANT LE SONDAGE)

@ Réponses des parents
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. Votre école Nouveau-Brunswick
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L’ACTIVITE PHYSIQUE

L'activité physique chez les enfants et les jeunes diminue avec I'age. On retrouve presque deux fois plus
d'enfants de 5 a 10 ans qui respectent les lignes directrices canadiennes en matiére d'activité physique
que les jeunes de 15 a 19 ans. Bien que des études démontrent que les garcons sont plus actifs que les
filles, la diminution de I'activité physique liée a I'age est évidente tant chez les garcons que chez les filles.
Les enfants qui sont actifs physiquement obtiennent de meilleurs résultats a I'école que ceux qui ne le
sont pas et cela est vrai méme si le temps consacré a l'activité physique et toute autre activité physique
empiéte sur celui de I'apprentissage scolaire (Jeunes en forme Canada, 2009). L'activité physique ne profite
pas seulement a la santé physique des enfants. Des recherches démontrent qu'on peut associer 'activité
physique a I'amélioration de leur santé psychologique, a des épisodes moins fréquents de dépression et
d'anxiété, a moins d'intimidation et a une meilleure estime de soi (Biddle SJ, Asare M., 2011).

12
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I’ACTIVITE PHYSIQUE

ECOLE ABBEY-LANDRY

Les Lignes directrices canadiennes en matiére d'activité physique recommandent
que les enfants consacrent au moins 60 minutes par jour a une activité physique
modérée ou intense. Elles recommandent également aux enfants de consacrer
moins de deux heures par jour a des activités sédentaires liées, par exemple, a
I'écoute de la télévision ou a I'ordinateur (Société canadienne de physiologie de

I'exercice, 2012).

Il est également recommandé d'étre tres actif physiqguement (activités modérées
ou intenses) au moins trois fois par semaine, en pratiquant la course a pied ou

la natation qui aménent une personne a transpirer et a étre a bout de souffle
(Société canadienne de physiologie de I'exercice, 2012).

Au Nouveau-Brunswick, 35% des éléves (4¢ et 5¢ années) ont affirmé étre actif
physiquement durant au moins une heure tous les jours.

Graphique 8. RENCONTRER LES LIGNES DIRECTRICES
POUR L'ACTIVITE PHYSIQUE

0 Réponses des éleves, 4¢ et 5¢ années
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Ont consacré au moins 60
minutes a une activité
physique intense ou modérée

. Votre école Nouveau-Brunswick

Graphique 10. RENCONTRER LES LIGNES DIRECTRICES
POUR L'ACTIVITE PHYSIQUE

m Réponses des parents
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Ont passé au moins 30 minutes chaque
jour a faire de I'activité physique intense
ou modérée au cours de la semaine
précédant le sondage

. Votre école Nouveau-Brunswick

Graphique 9. RENCONTRER LES LIGNES DIRECTRICES
POUR L'ACTIVITE PHYSIQUE

@ Perspectives des parents
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85 85
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25

L'enfant passe habituellement
une heure par jour a faire
de l'activité physique

. Votre école Nouveau-Brunswick

DES ACTIVITES PHYSIQUES
MODEREES ameneront les enfants
a transpirer un peu ou a respirer plus
fort. De telles activités comprennent :
«  Llevélo
*  Les activités d'un terrain de jeux

DES ACTIVITES PHYSIQUES
INTENSES ameéneront les enfants a
transpirer ou a étre a bout de souffle.
De telles activités comprennent:

* Lacourse apied

* Lanatation

13



L’ACTIVITE PHYSIQUE

Graphique 11. PARTICIPATION DES ELEVES A DES
ACTIVITES PHYSIQUES A L'ECOLE

o Réponses des éleves, 4° et 5¢ années
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Graphique 13. TEMPS D'ECRAN
(LA PLUPART DES JOURNEES)

o Réponses des éleves, 4¢ et 5¢ années
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Graphique 14. TEMPS D'ECRAN
(LA PLUPART DES JOURNEES)
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L'activité physique a I'école

Un environnement scolaire qui appuie et encourage
I'activité physique s'avére propice a I'augmentation des
niveaux d'activités de ses éleves (Jeunes en forme Can-
ada, 2013). A I'école, les activités physiques permettent
aux éleves d'étre actifs et de nouer des relations qui ren-
forcent I'adoption d'attitudes de vie et de comportements
sains.

Apres la fin des cours

La période suivant la fin des cours représente le moment
idéal pour proposer des changements, en passant d'ac-
tivités sédentaires liées a I'écoute de la télévision ou au
temps passé a l'ordinateur a celles qui font bouger les
éleves.

Regarder la télévision ou passer du temps a l'ordinateur
diminue temps qui pourrait étre consacré a des activités
physiques. Si vous étes inactif, vous étes plus susceptible
de prendre du poids. Vous pouvez également étre plus
susceptible de grignoter des aliments plus riches en
gras, en glucides ou en sel, tout en regardant la télévision
(Santé Canada, 2011).

Graphique 12. PARTICIPATION DES ELEVES A DES ACTIVITES
PHYSIQUES NON ORGANISEES PAR L'ECOLE
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L'influence de la famille

Les parents sont des modeéles importants. Ils incitent leurs
enfants a adopter des comportements sains en participant
a une activité physique réguliére et en privilégiant cer-
tains modes de transport, comme le vélo ou la marche a
pied. Lorsque les parents participent plus activement a une
activité physique, leurs enfants sont plus enclins a s'adon-
ner a une activité physique (Lau, PW.C. et coll.,, 2007,
Zecevic, C.A. et coll,, 2010). Dans le sondage 2013-2014 au



Nouveau-Brunswick, 37% des éleves qui ont affirmé avoir
vu leurs parents/tuteurs étre actifs physiquement étaient en
fait actifs physiquement eux-mémes, alors que seulement
29% des éléves qui ont affirmé que leurs parents étaient
inactifs étaient eux-mémes actifs physiquement.

L'embonpoint et I'obésité

On associe I'embonpoint et I'obésité chez les enfants et les
jeunes a des résultats socioéconomiques négatifs, a des
risques élevés pour la santé et de morbidité, ainsi qu'a des

taux accrus de mortalité a I'age adulte (Reilly, et coll., 2003).

IIs représentent des facteurs de risque dans un grand nom-
bre de problemes de santé chronique, comme la tension
artérielle, les maladies cardiaques, le diabéte et les acci-
dents vasculaires cérébraux (Li, Z. et coll., 2005). En plus
des effets directs sur la santé et des conséquences de poids
malsain et d'obésité, on y associe des taux moindres de
réussite scolaire (Shore, et coll., 2008) ainsi que l'intimida-
tion, tant comme victimes que comme initiateurs, chez les
adolescents (Kukaswadia, et coll., 2011).

Le poids santé peut étre déterminé grace a l'indice de masse
corporelle (IMC). L'IMC est une mesure du poids d'une per-
sonne par rapport a sa hauteur. On a établi des définitions
internationales d'embonpoint et d'obésité, selon la distri-
bution de I'lMC chez les garcons et les filles de tous ages
(Cole, et coll., 2000). On a demandé aux parents des éleves
de I'école maternelle a la 5¢ année du Nouveau-Brunswick
de fournir I'age, la hauteur et le poids de leur enfant. Il en est
résulté les calculs suivants de ''MC. W

Graphique 17. INDICE DE MASSE CORPORELLE
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*L'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2007 a 2009 a découvert que les parents
sous-estiment la hauteur et le poids des enfants de 6 a 11 ans. Il en a résulté une surestimation de
I'IMC chez les enfants de 6 a 8 ans. L'utilisation des hauteurs et des poids rapportés par les parents
a résulté en d'importantes erreurs de classification par catégorie d’IMC (Shields, Connor Gorber,

Janssen, et Tremblay, 2017).
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Graphique 15. MODES DE TRANSPORT ACTIFS

o Réponses des éleves, 4¢ et 5¢ années
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Graphique 16. ACTIVITE PHYSIQUE
DANS LA FAMILLE
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VIVRE SANS TABAC

La plupart des fumeurs commencent a fumer a 13 ans (Santé Canada, 2013).

Plus jeune on commence a fumer, plus on risque de devenir fortement dépendant a la
nicotine. Les enfants commencent a former leur comportement et leur opinion au sujet du
tabac a un age précoce et les personnes que |'enfant voit quotidiennement peuvent avoir

une influence sur leur perception, et former leur comportement et leur opinion au sujet
du tabac (Santé Canada, 2010). Le tabac a la maison est lié a I'adoption par |'éléve de
comportements de fumeur - plus il y a de personnes qui fument a la maison, plus I'éléve est
susceptible de fumer (Santé Canada, 2002).
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VIVRE SANS TABAC

Selon le Sondage sur le mieux-étre des éleves des classes de 6° a 12¢ années du
Nouveau-Brunswick 2012-2013, la susceptibilité de fumer (le risque de devenir
fumeur régulier) commence a croitre en 6° année et atteint un sommet en 9¢ année.
Les éleves susceptibles de devenir des fumeurs réguliers étaient les plus sus-
ceptibles d'avoir des comportements favorables a I'égard du tabac, en comparaison
aux éleves qui ne sont pas a risque de devenir fumeurs réguliers. Par conséquent,
il est essentiel de modifier les comportements favorables a I'égard du tabac a un
age précoce, par exemple a I'école primaire, si l'on veut diminuer la tendance a une
forte susceptibilité a I'école secondaire.

Les enfants sont vulnérables aux effets nocifs de I'exposition a la fumée secondaire,
parce que leurs poumons et leur systeme immunitaire sont en développement (Been,
et coll,, 2014). De plus, I'exposition aux fumeurs dans I'environnement entourant
les enfants a une influence sur leur risque a devenir fumeur.

Les interdictions de fumer réduisent I'exposition a la fumée secondaire et diminuent
la prévalence du tabagisme (Callinan et coll,, 2010). &

Graphique 18. EXPOSITION A LA FUMEE SECONDAIRE A
LA MAISON OU DANS LES VEHICULES FAMILIAUX
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Graphique 19. EXPOSITION A LA FUMEE SECONDAIRE A
LA MAISON OU DANS LES VEHICULES FAMILIAUX
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LA SANTE PSYCHOLOGIQUE

La santé psychologique fait référence a notre état personnel de mieux-étre psychologique
(pensées et sentiments positifs). Elle représente une facon positive de se sentir, de penser
et d'agir qui améliore notre capacité a profiter de la vie. Elle concerne également notre
capacité a relever de maniére efficiente les défis de la vie et a retrouver et a maintenir
avec efficience un équilibre. Posséder un niveau plus élevé de santé psychologique nous
permet de profiter et d'apprécier davantage notre environnement et les personnes qui s'y
trouvent. Lorsque les besoins liés a la santé psychologique sont suffisamment comblés,les
gens adoptent des comportements qui contribuent a leur propre mieux-étre personnel et a
celui des autres, et font des choix plus sains (province du Nouveau-Brunswick, 2009).
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LA SANTE PSYCHOLOGIQUE

Le Consortium conjoint pour les écoles en santé a publié récemment un docu-
ment de référence destiné aux écoles. Ce document décrit des perspectives

et des pratiques clés visant la mise en ceuvre d'approches globales en matiére

de santé psychologique en milieu scolaire. On peut consulter ce document de
référence a http://www.jcsh-cces.ca/index.php/accueil, en choisissant Le milieu
scolaire comme terrain propice a la promotion de la santé mentale positive : Meilleures
pratiques et perspectives.

Selon un examen récent de 17 études portant sur la promotion de la santé psych-
ologique dans les écoles, les approches globales en matiére de santé qui ont
duré plus d'un an étaient plus susceptibles d'étre efficaces que des interventions
ponctuelles effectuées sur des périodes plus courtes (Stewart-Brown, 2006;
Morrison & Peterson, 2010).

L'analyse des données tirées du Sondage sur le mieux-étre 2013-2014 confirme
gu'on associe des niveaux élevés de santé psychologique a:

* Des niveaux plus élevés de comportements pro-sociaux et une réduction des
comportements oppositionnels

= Une participation a des activités physiques

* Des niveaux plus élevés d'appartenance a I'école
(Morrison & Peterson, 2010)

Dans le cadre des routines scolaires, il est important de donner aux éléves

la chance d'interagir entre eux (I'appartenance), d'utiliser leurs forces
(compétences), et de faire leurs propres choix (autonomie), afin qu'ils pré-
servent leur santé psychologique. A cet égard, il est bénéfique de proposer un
éventail d'activités qui refletent les intéréts des éleves.
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LA SANTE PSYCHOLOGIQUE

La santé psychologique a I'école

Posséder un niveau plus élevé de santé psychologique nous permet de profiter et d'apprécier pleine-
ment notre environnement et les personnes qui s'y trouvent. On a demandé aux éleves de répondre a
neuf questions correspondant a chacun des trois aspects liés a la santé psychologique. Le tableau suivant
indique les résultats liés a la santé psychologique a votre école par rapport aux résultats provinciaux.

POURCENTAGE D'ELEVES PAR NIVEAUX
DE SANTE PSYCHOLOGIQUE

0 Réponses des éléves, 4° et 5¢ années

Graphique 20.

Votre école

Elevée Les réponses a plusieurs questions du sondage touchant la
Moyenne santé psychologique ont été combinées pour créer une note
Faible sur une échelle de cotation en 27 points. Un résultat élevé
indique un niveau élevé de santé psychologique. On estime
que les éléves qui obtiennent un résultat de 19 ou moins pos-

64 Elevée [ sédent un faible niveau de santé psychologique et que ceux
Moyenne B qui obtiennent un pointage de 25 ou plus possédent un niveau
Faible élevé de santé psychologique.

Nouveau-Brunswick

Les besoins en matiére de santé psychologique

La santé psychologique prévaut dans les environnements et les relations qui répondent a trois besoins
psychologiques interreliés : 'autonomie, 'appartenance et les compétences.

LAUTONOMIE

« Je suis capable de faire des choix concernant

les choses qui sont importantes pour moi. »

Les éleves ont besoin de liberté personnelle

pour faire des choix et prendre des déci-

sions qui les concernent. Lorsque ce besoin

est comblé, parallelement a d'autres beso-
ins, la liberté et la possibilité de faire des

L'APPARTENANCE

« Je sens que je fais partie du groupe et que
les autres m’appuient et m'encouragent. »
Les éléves ont besoin de sentir qu'ils
forment des liens et qu'ils sont proches
de leur famille, des personnes de leur age,
des enseignants ainsi que des autres per-
sonnes qui sont importantes pour eux. Ce

LES COMPETENCES
« Je suis conscient, et les autres le sont
aussi, de mes forces et de mes talents. »

Les éléves ont besoin de reconnaitre et
d'utiliser leurs forces et leurs talents pour
réaliser des objectifs personnels. La
satisfaction de ce besoin procure un
sentiment d'accomplissement personnel

o, ) . besoin est comblé par I'interaction avec
choix s'expriment de facon respectueuse a

. ) les autres, I'appartenance a des groupes
I'égard de soi et des autres. PP groupes,

ainsi que le soutien et I'encouragement
qu'offrent les autres.

POURCENTAGE D'ELEVES AYANT UN HAUT NIVEAU
D'AUTONOMIE, DE COMPETENCE ET D'APPARTENANCE

Graphiqgue 21.
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Sentiments d'appartenance a 'école

Sentir qu'il appartient a son école peut aider un éléve a faire
des chois sains. Les éléves qui ressentent un attachement

a leur école, et qui considérent que leurs enseignants les
appuient, sont moins susceptibles de se livrer a des com-
portements malsains ou a risque élevé. On a demandé aux
éleves d'indiquer dans quelle mesure ils étaient d'accord ou
en désaccord avec cing affirmations portant sur leur senti-
ment d'appartenance a |'école.

Tableau1. SENTIMENTS D'APPARTENANCE A L'ECOLE :
ENONCES SUR L'APPARTENANCE A L'ECOLE

o Réponses des éleves, 4° et 5¢ années

Pourcentage d'étudiants
ayant répondu

Qu'est-ce qui décrit le mieux tes Beaucoup  Unpeu Pas
sentiments et tes pensées. comme moi comme moi comme moi
Je me sens prés des gens & 'école 73 25 2
Je sens que je fais partie de I'école 75 22 4
Je suis heureux d'étre a 'école 60 33 7

Je sens que les enseignants de |'école me
) 78 22 0
traitent correctement

Je me sens en sécurité a l'école 87 n 2

Les comportements pro-sociaux

Les éleves qui possédent un niveau élevé de santé psych-
ologique ont tendance a avoir davantage de comportements
pro-sociaux, comme aider les gens et partager des choses
sans qu'on leur demande. On a demandé aux éleves dans
quelle mesure ils ont eu cing comportements pro-sociaux.

ECOLE ABBEY-LANDRY

Graphique 22. NIVEAU ELEVE DE SENTIMENT
D'APPARTENANCE A L'ECOLE

o Réponses des éleves, 4° et 5¢ années

100%
80

75
58

50
25

Niveau élevé de sentiment
d'appartenance a l'école

. Votre école Nouveau-Brunswick

Les réponses a plusieurs questions du sondage touchant
au sentiment d'appartenance a I'école ont été

combinées pour créer une note sur une échelle de cotation
en 15 points. Les éléves avec une note de 13 ou plus
présentaient un niveau élevé d'appartenance a I'école.

Graphique 23. NIVEAU ELEVE DE
COMPORTEMENTS PRO-SOCIAUX
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Les réponses a plusieurs questions du sondage touchant
aux comportements pro-sociaux ont été combinées pour
créer une note sur une échelle de cotation en 15 points. Les
éléves avec une note de 13 ou plus présentaient un niveau
élevés de comportements pro-sociaux.
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LA SANTE PSYCHOLOGIQUE

Graphique 24. NIVEAU ELEVE DE
COMPORTEMENTS OPPOSITIONNELS
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Les réponses a plusieurs questions du sondage touchant aux
comportements oppositionnels ont été combinées pour créer
une note sur une échelle de cotation en 18 points. Les éléves
avec une note de 9 ou plus présentaient un niveau élevé de
comportements oppositionnels.

Graphique 25. INTIMIDATION
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Les comportements oppositionnels

On associe les comportements oppositionnels durant I'en-
fance a une variété de résultats négatifs plus tard dans la vie,
notamment des risques d'échecs académiques et de décro-
chage scolaire, des relations sociales malsaines, la consom-
mation d'alcool et de drogues, des conflits avec la loi ainsi
qu'un risque accru de problemes de santé mentale (van Lier,
M., et coll,, 2004). On lie des approches et des pratiques de
bonne santé mentale a des résultats sains et améliorés de
développement physique et émotionnel ainsi qu'a une dim-
inution de comportements oppositionnels (Juvonen, 2007).

On a demandé aux éléeves dans quelle mesure ils sont d'ac-
cord ou en désaccord avec les affirmations concernant les
comportements oppositionnels, comme la désobéissance,
une attitude de défi et la bagarre.

Un comportement lié a I'intimidation

La documentation continue de fournir la preuve qu'étre vic-
time d'intimidation durant I'enfance met en péril et com-
promet le mieux-étre des jeunes victimes et augmente leur
risque de souffrir de problemes de santé mentale to6t dans

la vie. De plus, on associe I'exposition a l'intimidation durant
I'enfance a des relations sociales médiocres, a des difficultés
économiques et a une qualité de vie percue moindre (Arse-
nault, et coll. 2010). Les enfants intimidés peuvent connaitre
des problémes émotionnels et de comportement, notam-
ment se sentir blessés, génés, seuls et déprimés (Hawker
and Boulton, 2000; Sharp, et coll., 2000). Parmi les enfants
qui s'adonnent a I'intimidation, les études démontrent gu'ils
disposent de plus faibles compétences et obtiennent de plus
faibles résultats académiques que la majorité de leurs con-
disciples, font preuve de peu d'empathie et ont des percep-
tions déformées des conséquences et du rble que joue l'in-
timidation dans la résolution de problemes sociaux. Enfin, ils
sont plus a risque de consommer de 'alcool et des drogues
et d'avoir des conflits avec la loi (Beran, et coll., 2008).
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LES TABLEAUX DE ’ANNEXE

La section suivante collige tous les indicateurs énumérés dans le rapport de suivi de votre

école.

Elle fournit également des données additionnelles sur des indicateurs pertinents

qui peuvent vous aider a identifier les domaines de force sur lesquels batir, ainsi que les
domaines ou une amélioration peut étre apportée, afin d'aider les éléves a se donner le
pouvoir d'adopter des styles de vie sains. Les tableaux portent sur les domaines suivants:

Le contexte

Une alimentation saine
L'activité physique
Vivre sans tabac

La santé psychologique

Priere de vous référer a la légende pour identifier la source du résultat.

Légende des tableaux :

®

Réponses des éleves 4¢ et 5¢ années
Réponses des éleves de 4¢ et 5¢ années
apropos deux-mémes

Réponses des parents
Réponses des parents (d'éleves de la maternelle a
la 5¢ année) a propos d'eux-mémes

Perspectives des parents
Réponses des parents (d'éleves de la maternelle a
la 5¢année) a propos de leurs enfants
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ECOLE ABBEY-LANDRY

LES TABLEAUX DE ’ANNEXE : LE CONTEXTE

@ Quel est le sexe de Votre Nouveau- @ Origines culturelles et raciales : Votre Nouveau-
votre enfant? école%  Brunswick % Mon enfant est de race: école %  Brunswick %
Nombre d'éléves 55 8243 Nombre d'éléves 55 8243
Nombre de parents 145 14 367 Nombre de parents 145 14367
Fille 65 50 Blanche 97 94
Gargon 35 50 Autochtone 0 3
Noire 0 2
@ Quel 4ge a Votre Nouveau- Asiatique 1 5
t fant? scole% B kO e S T
votre enfan école % runswick % Autre o 3
4 ans 0 0 e T
5ans n 10
6 . ; ns ................................ 22 ................ 1 7 ......... Depuis combien d'années votre Votre Nouven
-------------------------------------------------------------------------- @ enfant habite-t-il au Canada? école%  Brunswick %
7 ans 19 16 i
.......................................................................... Mon enfant est né au Canada 97 88
8 ans 1 16 e S
.......................................................................... 1-2 ans 0 1
9 ans 14 16 e S
.......................................................................... 3-5ans (0} 1
10 ans 13 17 e S
........................................................................... Plus de 5 ans 3 9
1 ans 7 8 e S s
12 ans ou plus (0] 0

Enfants avec des difficultés
. . Votre Nouveau-
d'apprentissage ou des besoins

L . < ducati école %  Brunswick %
Quelle est I'année spéciaux en éducation

@ scolaire de votre 'Votreo Nouve.au-o Aucune 87.7 87.5
enfant? école%  Brunswick % T
- Autisme/Syndrome d'Asperger 0.0 2.4
Materne”e 21 17 ........................................................................................................
........................................................................... Comportement o o ‘l O
1e année 22 U7 e
........................................................................... Aveugle ou malvoyant o o O 3
2¢ année 15 U7 e
........................................................................... Sourd ou malentendant o 7 O 4
3¢ année 14 TO e
............. , Trouble d'hyperactivité avec défICIt 35 47
Hamnée ... - o de I'attention (THADA) ' '
5¢ année 14 17 Déficience intellectuelle 0.0 0.2
Trouble du langage / de la parole 2.9 2.4
Trouble d'apprentissage 5.3 29
Déficience physique 0.0 0.2
Déficience en santé mentale 0.0 0.2
Surdoué 1.4 0.6
Autre 33 2.2

Nombre d'éléves : nombre d'éléves de 4¢ et 5¢années interrogés
Nombre de parents : nombre de parents d'éléves de la maternelle a la 5¢ année interrogés

0 Réponses des éléves, 4° et 5¢ années m Réponses des parents @ Perspectives des parents
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LES TABLEAUX DE ’ANNEXE : UNE ALIMENTATION SAINE

Votre Nouveau-

Indicateurs clés de la saine alimentation (le jour avant le sondage) , .
école%  Brunswick %

Nombre d'éléves 55 8243
Nombre de parents 145 14 367
o Mangent 5 fruits ou légumes ou plus 60 51
@ Mangent 5 fruits ou légumes ou plus 51 49
w Mangent 5 fruits ou légumes ou plus 62 54
o Boivent du lait au moins deux fois 56 63
o Mangent n'importe quelle nourriture non nutritive 73 78
(bonbons, des sucreries, des croustilles ou des frites)
m Mangent n'importe quelle nourriture non nutritive 60 66
(bonbons, des sucreries, des croustilles ou des frites)
o Consomment 2 boissons non nutritives ou plus (des boissons gazeuses, breuvages d'eau a 15 26
différentes saveurs, breuvages sportifs, boissons énergétiques, Slushies®, etc.)

@ Consomment 2 boissons non nutritives ou plus (des boissons gazeuses, breuvages d'eau a 10 17
différentes saveurs, breuvages sportifs, boissons énergétiques, Slushies®, etc.)

Votre Nouveau-
école%  Brunswick %

Nombre d'éléves : nombre d'éléves de 4° et 5¢années interrogés
Nombre de parents : nombre de parents d'éléves de la maternelle a la 5¢ année interrogés

o Réponses des éleves, 4¢ et 5¢ années m Réponses des parents @ Perspectives des parents
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ECOLE ABBEY-LANDRY

LES TABLEAUX DE I’ANNEXE : UNE ALIMENTATION SAINE

Votre Nouveau-

Mange les repas avec les parents ou gardiens (jour avant le sondage) .
g P P g . g école%  Brunswick %

Nombre d'éléves 55 8243

m Soupent avec |'enfant 60 57
Dinent en compagnie d'au moins une personne
R . . 98 o1
(parent, frére, soeur, autre membre de la famille, ami, etc.)

Votre Nouveau-

Habitudes alimentaires
école %  Brunswick %

o Ont mangé trois repas principaux T le jour avant le sondage 95 o1
Ont mangé des repas devant la télé
. - . . 24 28
(au moins 3 fois au cours de la semaine précédant le sondage)
m Ont mangé a un restaurant ou un lieu de restauration rapide avec I'enfant 59 58
(au moins une fois la semaine avant le sondage)

Ont mangé au programme de déjeuner ou de collation a I'école
: e 16 35
(la semaine précédant le sondage)

1 Déjeuner, diner, souper

Nombre d'éléves : nombre d'éléves de 4¢ et 5¢années interrogés
Nombre de parents : nombre de parents d'éléves de la maternelle a la 5¢ année interrogés

0 Réponses des éléves, 4° et 5¢ années @ Réponses des parents @ Perspectives des parents



ECOLE ABBEY-LANDRY

LES TABLEAUX DE ’ANNEXE : ’ACTIVITE PHYSIQUE

Votre Nouveau-

Participation a de I'activité physi
articipation a de l'activité physique ccole%  Brunswick %

Nombre d'éleves
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o

m Ont passé au moins 30 minutes chaque jour a faire de I'activité physique intense
ou modérée au cours de la semaine précédant le sondage

Faire de I'activité physique a I'école pendant au moins une heure (marcher/aller a bicyclette
0 al'école, temps libre au gymnase le matin ou le midi, intra muraux, cours d'éducation
physique, pause santé, Yoga, Matins en mouvement, équipes ou clubs sportifs de I'école.)

0 Faire de I'activité physique a I'extérieur de I'école pendant au moins une heure
(courir, marcher, nager, sports, travaux autour de la maison, etc.)

0 Participation a des activités physiques soit tot le matin avant la rentrée des classes,
durant les pauses santé (récréations), ou a I'heure du midi

Votre Nouveau-

Participation a des activités physiques non organisées par |'école
P Physiq g P école%  Brunswick %

@ Aprés classe (entre 15h et 18 h)

Nombre d'éléves : nombre d'éléves de 4° et 5¢années interrogés
Nombre de parents : nombre de parents d'éléves de la maternelle a la 5¢ année interrogés

0 Réponses des éléves, 4° et 5¢ années m Réponses des parents @ Perspectives des parents
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ECOLE ABBEY-LANDRY

LES TABLEAUX DE ANNEXE : ’ACTIVITE PHYSIQUE

Temps d'écran (journée habituelle) é‘c’;:t‘:/ B:::L:\:;::-" y
0 (

Nombre d'éléves

Nombre de parents

o Ont passé 2 heures ou moins par jour devant un écran (pour une journeé habituelle)

. Votre Nouveau-
Mode de transport scolaire HABITUEL école%  Brunswick %

o Je marche ou prends ma bicyclette, mon scooter ou ma planche a roulette

. Votre Nouveau-
Devoirs ou lecture . Y
école %  Brunswick %

° Lire (en dehors des devoirs) ou faire des devoirs pour 2 heures ou plus 18
(pour une journée habituelle)

X Votre Nouveau-
Indice de masse corporelle

école%  Brunswick %
@ Eleves de poids sain

Nombre d'éléves : nombre d'éléves de 4¢ et 5¢années interrogés
Nombre de parents : nombre de parents d'éléves de la maternelle a la 5¢ année interrogés

0 Réponses des éléves, 4¢ et 5¢ années m Réponses des parents @ Perspectives des parents



ECOLE ABBEY-LANDRY

LES TABLEAUX DE ’ANNEXE : VIVRE SANS TABAC

Exposition a la fumée secondaire Votre Nouve.au-
école%  Brunswick %
Nombre d'éléves 55 8243
Nombre de parents 145 14367
0 Eleves qui vivent avec des personnes qui fument la cigarette ou consomment du tabac 25 35
m Vivent avec des personnes qui fument la cigarette ou consomment du tabac 22 28
o Fumer est permis dans la maison 1 10
o Fumer est permis a l'intérieur de la voiture familiale 4 12
m Fumer est permis dans la maison 1 3
m Fumer est permis a l'intérieur de la voiture familiale 2 3

Nombre d'éléves : nombre d'éléves de 4° et 5¢années interrogés
Nombre de parents : nombre de parents d'éléves de la maternelle a la 5¢ année interrogés

0 Réponses des éleves, 4¢ et 5¢ années @ Réponses des parents @ Perspectives des parents
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ECOLE ABBEY-LANDRY

LES TABLEAUX DE ’ANNEXE : LA SANTE PSYCHOLOGIQUE

0 Niveau de comportements pro-sociaux 'Votre Nouvgau-
école%  Brunswick %
.......................................................................................................................................................... Nombred'éleves o5 8243
Nombre de parents
Elevé
Moyen
Faible

Votre Nouveau-

Comportements pro-sociaux | )
P P école %  Brunswick %

Je rends service aux gens sans qu'on ne me le demande t

1 Beaucoup comme moi

Votre Nouveau-

Niveau de comportements oppositionnels R
0 P PP école %  Brunswick %

Votre Nouveau-
école %  Brunswick %

T Beaucoup comme moi

Nombre d'éléves : nombre d'éléves de 4¢ et 5¢années interrogés
Nombre de parents : nombre de parents d'éléves de la maternelle a la 5¢ année interrogés

0 Réponses des éléves, 4¢ et 5¢ années m Réponses des parents @ Perspectives des parents



ECOLE ABBEY-LANDRY
LES TABLEAUX DE ’ANNEXE : LA SANTE PSYCHOLOGIQUE

o Intimidation Votre Nouveau-
école%  Brunswick %

Nombre d'éleves

Ont été intimidés

Votre Nouveau-
école%  Brunswick %

Votre Nouveau-
école%  Brunswick %

Votre Nouveau-
école%  Brunswick %

Votre Nouveau-
école%  Brunswick %

. . . , . Votre Nouveau-
Satisfaction des besoins en santé psychologique
o psy El9 école%  Brunswick %

Niveau élevé de santé psychologique relative a la famille

Nombre d'éléves : nombre d'éléves de 4° et 5¢années interrogés
Nombre de parents : nombre de parents d'éléves de la maternelle a la 5¢ année interrogés

6 Réponses des éléves, 4° et 5¢ années m Réponses des parents @ Perspectives des parents
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ECOLE ABBEY-LANDRY

LES TABLEAUX DE ANNEXE : LA SANTE PSYCHOLOGIQUE

. . . s s Votre Nouveau-
o Niveau de sentiment d'appartenance a I'école ccole%  Brunswick %
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Nombre d'éleves 5> 8243
Nombre de parents
Elevé
Moyen
Faible
0 Je me sens proche des gens a mon école 'Votre Nouve.au-
école%  Brunswick %

Beaucoup comme moi

Votre Nouveau-

Je sens que je fais partie de I'école X
0 quel P école %  Brunswick %

Beaucoup comme moi

. T Votre Nouveau-
Je suis heureux d'étre a I'école oy o
école %  Brunswick %

Beaucoup comme moi

Votre Nouveau-

Je me sens traité de facon juste par les enseignants a I'école . R
o ; école %  Brunswick %

Beaucoup comme moi

Votre Nouveau-

Je me sens en sécurité a I'école . R
0 école %  Brunswick %

Beaucoup comme moi

Nombre d'éléves : nombre d'éléves de 4¢ et 5¢années interrogés
Nombre de parents : nombre de parents d'éléves de la maternelle a la 5¢ année interrogés

0 Réponses des éléves, 4¢ et 5¢ années m Réponses des parents @ Perspectives des parents
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