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Ce guide fait partie d’une série de ressources reposant sur des données factuelles issues de
I'expérience d’éducateurs et de chercheurs quant aux stratégies les plus efficaces en matiére
d’activité physique dans les écoles. La série de guides Activité physique dans le cadre d’'un modéle
d’approche globale de la santé en milieu scolaire donne une compréhension approfondie de la fagon
dont les écoles canadiennes peuvent utiliser une approche globale de la santé en milieu scolaire
dans le but d'augmenter les niveaux d’activité physique. Ce guide est concu pour les décideurs qui
interviennent au palier du gouvernement provincial, des commissions scolaires et des écoles.

© Consortium conjoint pour les écoles en santé, 2009

Ce guide a été préparé pour le compte du Consortium conjoint pour les écoles en santé. Les opinions
exprimées sont celles des auteurs, mais ils souhaitent remercier les nombreuses personnes qui ont
apporté leur aide en formulant des critiques sur les premieres ébauches, en attirant I'attention
sur des exemples de bonne pratique ou en faisant part de leurs connaissances personnelles. Les
auteurs esperent que ce document favorisera le dialogue et I'action, et qu’il ménera les étudiants
du Canada a d’heureux résultats.

La série Activité physique dans le cadre d’un modele d’approche globale de la santé en milieu
scolaire comprend quatre guides :

Guide des pratiques exemplaires

Guide a l'intention des décideurs

Guide a I'intention des chercheurs

Guide a l'intention des responsables des politiques scolaires

Et quatre fiches de renseignements s’y rapportant :
Raison de choisir les écoles comme terrain propice a l'activité physique
Avantages de l'activité physique
Populations ol l'activité physique se heurte a des obstacles supplémentaires
Réle du milieu scolaire dans l'activité physique

Vous pouvez vous procurer ces documents a www.jcsh-cces.ca.


http://www.jcsh-cces.ca/
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INTRODUCTION

La hausse des seuils d’'embonpoint et d’'obésité chez les enfants est devenue une préoccupation
majeure pour la santé publique. En effet, le taux d’obésité chez les enfants du Canada a plus que
doublé ces dix derniéres années. Selon de récentes estimations, environ 30 pour cent des enfants
canadiens d’age scolaire souffrent d'embonpoint ou d’obésité’ 2, et certains d’entre eux se trouvent
parmi les plus obéses au monde3. On a reconnu que la hausse des taux d’'embonpoint et d’'obésité
chez les enfants découle principalement de I'inactivité physique et des mauvaises habitudes
alimentaires, mais les études en attribuent la plus grande responsabilité a I'inactivité physique*”.

Chez les enfants et les jeunes, les avantages de I'activité physique ne se limitent pas seulement
a réduire le risque de souffrir de troubles chroniques tels que l'obésité, le diabéte de type Il et la
maladie cardiovasculaire, mais aussi a°:

Offrir un programme

o Obtenir de meilleurs résultats scolaires d’éducation physique
e Diminuer les problémes de comportement adapté a la culture
4
e Augmenter la concentration au développement

e Renforcer I'estime de soi et la santé mentale etd I’ége, ainsi que
des occasions de

pratiquer des activités

o Elargir les relations sociales

Du fait qu’il est possible d’y joindre pratiquement tous les

enfants, quels que soient I'age, les habiletés, le sexe, la culture physiques dans le

ou la situation socio-économique, les écoles occupent une cadre scolaire ou
place qui leur permet de jouer un réle déterminant dans les parascolaire est une
niveaux d’activité physique des enfants. Ce guide a l'intention L. s

des décideurs en matiere d’activité physique dans le cadre d’un combinaison idéale
modeéle d’approche globale de la santé en milieu scolaire fait pour préparer les
partie d’'une série qui permet de comprendre en profondeur éleves du Canada

comment les écoles canadiennes peuvent adopter une

approche globale de la santé en milieu scolaire pour augmenter a mener une vie

les niveaux d’activité physique. physiquement active.
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QU’EST-CE QUE L’ APPROCHE GLOBALE DE LA SANTE EN MILIEU
SCOLAIRE?

Il s'agit d’un cadre de référence reconnu internationalement qui aide les éleves a améliorer leurs
résultats scolaires et qui aborde la question de la santé en milieu scolaire d’'une maniere planifiée,
intégrée et holistique. Sa portée ne se borne pas a la salle de classe, mais elle s’étend plutot a
I'ensemble du milieu scolaire en proposant des interventions dans quatre secteurs distincts, mais
liés, qui établissent les fondements solides d’'une approche globale de la santé en milieu scolaire :

e Environnement social et physique
e Enseignement et apprentissage
e Politique d’écoles en santé

Milieu social
et physique

e Partenariats et services

Une fois les quatre secteurs harmonisés,
les étudiants bénéficient d’un soutien qui
leur permet de réaliser le plein potentiel
de leurs capacités d’apprenants, ainsi que
de membres de la société, productifs et en
santé.

\ . > »

Partenariats Politique d'école
et services en santé

POURQUOI AVONS-NOUS BESOIN D UNE APPROCHE GLOBALE DE LA
SANTE EN MILIEU SCOLAIRE?

La santé et I'éducation sont interdépendantes : les étudiants en santé apprennent mieux et les
personnes instruites sont en meilleure santé. Les études ont démontré que I'approche globale de
la santé en milieu scolaire est un moyen efficace d’établir cette corrélation qui améliore a la fois la
santé’ et le rendement scolaire?, et qui favorise les comportements sains qui durent toute la vie.

Ensalledeclasse, I'approche globale de lasanté en milieuscolaire permet d’améliorer plus facilement
les résultats scolaires et elle peut entrainer une diminution des problémes de comportement?®.
Dans le milieu scolaire général, elle aide les étudiants a perfectionner les compétences dont ils ont
besoin pour mener une vie saine, sur les plans physique et émotionnel.
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SECTEURS DE 'APPROCHE GLOBALE DE LA SANTE EN MILIEU SCOLAIRE

Quand nous disons | Nous voulons dire

Le milieu social :

o (Clest la qualité des relations au sein du personnel et des étudiants,
ainsi qu’entre eux en milieu scolaire

e ('est le bien-étre émotionnel des étudiants

e |l estinfluencé par les relations avec les familles et la communauté a
part entiere

Environnement
social et physique

Le milieu physique comprend :

e Les batiments, les terrains, 'espace de jeu et I'équipement qui se
trouve a l'intérieur et a I'extérieur de I'école

e Les commodités d’'usage telles que I’hygiene et la pureté de l'air

e Lesressources, les activités et le programme d’études provincial ou
Enseignement et territorial dans le cadre desquels les étudiants acquierent des expériences
apprentissage et des connaissances appropriées a leur age, qui les aident a développer
des compétences visant a améliorer leur santé et leur bien-étre

Politique d’écoles e Les pratiques de gestion, les procédures de prise de décisions, les régles
en santé et les politiques a tous les niveaux, qui favorisent la santé et le bien-
étre, et fagonnent un milieu scolaire respectueux, accueillant et attentif

Les partenariats comprennent :

e Les liens entre I'école et la famille de I'étudiant

e Les relations de travail coopératives au sein des écoles (personnel et
étudiants), entre les écoles, et entre les écoles et d’autres organismes
communautaires et représentants de groupes

e Lasanté, I'éducation et les autres secteurs travaillant en collaboration
a I'avancement des écoles en santé

Partenariats et
services

Les services comprennent :
e Les services communautaires et scolaires qui appuient et favorisent
la santé et le bien-étre du personnel et des étudiants

’APPROCHE GLOBALE DE LA SANTE EN MILIEU SCOLAIRE :

e reconnait que les jeunes en santé apprennent et réussissent mieux

e comprend que les écoles peuvent directement influencer la santé et les comportements des
étudiants

e favorise les choix d’habitudes de vie saines, ainsi que la santé et le bien-étre des étudiants
e intégre la santé dans tous les aspects de la vie et de I'apprentissage scolaire
o |ie les questions et les systemes de santé et d’éducation

e exige la participation et le soutien des familles et de la communauté a part entiere

L'avancement efficace et durable de I'approche globale de la santé en milieu scolaire repose sur
une vision commune, le partage des responsabilités et I'harmonisation des interventions dans les
secteurs de la santé, de I"éducation, parmi d’autres. Le défi a relever consiste a coordonner ces
efforts de maniere que les partenaires regroupent leurs ressources et préparent des plans d’action
avec et pour les écoles.
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ACTIVITE PHYSIQUE DANS LE CADRE D’UNE APPROCHE GLOBALE DE
LA SANTE EN MILIEU SCOLAIRE

Dans le contexte holistique d’une approche globale de la santé en milieu scolaire, on place
généralement non seulement l'activité physique dans un cadre de cours d’éducation physique,
mais aussi d’activités physiques quotidiennes, de programmes ou clubs internes, de sports
interscholastiques, de programmes favorisant la marche ou le vélo pour se rendre a I'école, de
programmes de marche en classe et d’autres programmes ou activités qui visent a faire bouger les
éléves et le personnel.

Activité physique : tout mouvement du corps faisant appel aux muscles squelettiques (les
muscles qui se fixent sur des piéces osseuses) qui brile de I'énergie. Agence de la santé publique du
Canada

Un examen des documents publiés® au cours des 25 derniéres années sur la promotion de la
santé dans les écoles tire les conclusions suivantes :

o les activités physiques scolaires pratiquées dans le cadre d’une approche globale
ont des effets encore plus bénéfiques (p. ex., elles développent les habiletés, créent
et maintiennent des ressources et des cadres physiques adéquats, et adoptent des
politiques favorisant la participation des éléves);

e il existe une corrélation directe entre le fait d’étre physiquement actif a I'’école et la
pratique d’activités physiques a I'age adulte;

o |es éléves tirent davantage de bienfaits en pratiquant une activité physique répartie tout
au long de la journée scolaire;

e les éléves sont plus enclins a pratiquer une activité physique si le personnel de I'école
leur donne la possibilité de donner leur avis sur le type d’activité physique a envisager (il
peut s’agir d’une activité qui n’est pas percue comme un sport, par exemple la danse);

e les initiatives obtiennent de meilleurs résultats si elles tiennent compte de la diversité
de la population étudiante, a savoir I'origine ethnique, les capacités physiques, le sexe et
I'age.

« Nous nous sommes rendu compte que la pratique d’une activité physique quotidienne, ¢a va bien
plus loin que la condition physique des étudiants. Cela fait partie de la culture de notre école et nous
remarquons une amélioration de l'allure générale et du rendement scolaire. Un éléve de 2° année
a récemment expliqué a sa mére pendant une marche matinale : Tu sais, ces garcons qui causaient
toujours des problemes? Eh bien, ils n’en causent plus depuis qu’on marche. »

Enseignant, étude de cas du Réseau des écoles en santé de la C.-B.

« A mon avis, quand on fait des activités physiques, on est en forme et en bonne santé, en plus on
s'amuse. »

Eleve, étude de cas du Réseau des écoles en santé de la C.-B.
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PoOURQUOI L’ ACTIVITE PHYSIQUE NOUS PREOCCUPE-T-ELLE?

En 1997, I'Organisation mondiale de la santé a déclaré : « L'activité physique réguliere apporte
aux gens de tout age de grands avantages sur le plan physique, mental et social, et augmente
considérablement leur qualité de vie. »

Malgré cela, des études récentes révelent qu’au Canada, un pourcentage important de jeunes
agésde 12 a 17 ans n’est pas suffisamment actif pour réaliser sont plein potentiel de croissance
et de développement?!. De 56 a 64 pour cent de garcons et de 39 a 56 pour cent de filles disent
pratiquer une activité physique pendant 60 minutes au moins cing jours par semaine. Les
niveaux d’activité ont tendance a régresser tant chez les garcons que chez les filles au fur et a
mesure qu’ils avancent dans leurs études®?. Par ailleurs, les données recueillies dans le cadre
de I'Etude sur l'activité physique des jeunes au Canada réalisée en 2005-2006, qui a calculé le
nombre total de pas que les enfants faisaient par jour a I'aide de podométres, révelent qu’au
Canada, 96 pour cent des jeunes agés de 15 a 19 ans n’atteignent pas les seuils indiqués dans
les directives canadiennes sur la santé et la prise d’habitudes en matiere d’activité physique
a vie®. Le bulletin 2009 de I'activité physique chez les jeunes de Jeunes en forme Canada a
encore donné la piétre note « F » au niveau d’activité physique des enfants et des jeunes du
pays .

Les guides d’activité physique canadiens pour les enfants et les jeunes recommandent que les
enfants et les jeunes (de 6 a 14 ans) soient physiquement actifs pendant au moins 90 minutes par jour.

Les enfants et les jeunes qui sont moins actifs devraient :

e augmenter graduellement le temps qu’ils consacrent a I'activité physique, en commencant par
ajouter au moins 30 minutes tous les jours (en combinant des activités modérées et vigoureuses)
jusqu’a ce qu’ils atteignent les niveaux recommandés;

e diminuer graduellement le temps qu’ils passent a regarder la télévision, a slamuser sur l'ordinateur
et a naviguer sur I'Internet, en commengant par couper au moins 30 minutes.

Eléves qui ont été physiquement actifs au moins 60 minutes par jour
pendant cing jours ou plus au cours d’une semaine habituelle
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POPULATIONS OU L’ACTIVITE PHYSIQUE SE HEURTE A DES OBSTACLES
SUPPLEMENTAIRES

L'inactivité physique est un probléme qui concerne tous les enfants au Canada. Cependant,
certaines sous-populations se heurtent a des barrieres et des difficultés supplémentaires.

JEUNES AUTOCHTONES

Les niveaux d’activité physique des Autochtones, ordinairement tres élevés, ont considérablement
régressé®® au fil du temps, de sorte que la majorité des jeunes Autochtones n’atteignent pas les
seuils d’activité physique recommandés 6.

Les jeunes Autochtones physiquement actifs et suivant un régime alimentaire nutritif sont moins enclins
aux idées suicidaires®’.

ADOLESCENTES

Malgré les nombreux avantages associés a l'activité physique, le taux de participation des filles
reste faible et régresse avec I'age’®, surtout entre la 6° et la 10° année. Les filles qui sont inactives
pendant leur enfance et adolescence sont moins prédisposées a étre physiquement actives a I'age
adulte®.

Si une fille ne pratique aucun sport avant d’atteindre I'age de 10 ans, il n’y a que 10 pour cent de
chances qu’elle soit physiquement active a 'dge de 25 ans?°.

Une étude britanno-colombienne a révélé qu’a partir du moment ou les cours d’éducation physique
deviennent facultatifs, seulement 10 pour cent des étudiantes du secondaire s’y inscrivent?!.

NOUVEAUX CANADIENS

Les jeunes qui viennent d’'immigrer au Canada sont moins enclins a participer a un sport
organisé par rapport a ceux qui sont nés au Canada, en particulier si I'anglais est une langue
seconde? . Au Canada, les étudiants d’anglais, langue seconde, ont reconnu qu’ils hésitent
a participer aux sports organisés parce qu'’ils ne parlent pas convenablement la langue, ne
connaissent pas bien les activités et ont d’autres occupations?® .

Le recensement de 2001 indique que le pourcentage de Canadiens nés a I'étranger était a son
niveau le plus haut (18 pour cent) en 70 ans. Depuis 1996, un tiers des nouveaux Canadiens ont
moins de 25 ans.
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RAISON DE CHOISIR LES ECOLES COMME TERRAIN PROPICE A
L’ ACTIVITE PHYSIQUE

Du fait qu’il est possible d'y joindre pratiquement tous les enfants, quels que soient I'age, les
habiletés, le sexe, la culture ou la situation socio-économique??, les écoles occupent une place
qui leur permet de jouer un role déterminant dans la promotion de I'activité physique. En plus,
les jeunes passent plus de temps dans les écoles que n'importe ou ailleurs. Par conséquent, les
écoles jouent un role essentiel dans leur développement®. Les écoles sont en mesure de donner
les moyens les plus efficaces et les plus économiques d’améliorer la santé et les niveaux d’activité
physique des efants canadiens®.

« Assurez-vous que tous les éleves qui fréquentent les écoles primaires et secondaires du pays
participent régulierement a un programme d’éducation physique de qualité (a savoir, 150 minutes
par semaine), dispensé par un professeur d’éducation physique qualifié. »

CAHPERD & CCUPEKA, 2005

Les organismes nationaux et internationaux qui prénent l'importance de lactivité physique
reconnaissent qu’il est essentiel d’offrir des cours d’éducation physique et d’autres occasions d’étre
physiquement actifs en milieu scolaire. Ces activités physiques sont liées a I'approche globale
de la santé en milieu scolaire qui englobe une grande partie de la structure d’enseignement et
d’apprentissage du modele.

e En 2000, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a insisté sur I'importance d’offrir des
programmes d’éducation physique dans les écoles et d’augmenter ainsi I'activité physique
des enfants et des jeunes d’age scolaire.

e Le Sommet mondial de I'éducation physique (2001) a lancé un appel a la communauté
internationale pour reconnaitre le droit fondamental de tous les enfants a avoir accés a
des programmes d’éducation physique de qualité, enseignés par des professeurs qualifiés,
afin que tous les enfants aient la possibilité de développer les compétences nécessaires
pour vivre en santé.

e Le rapport américain sur l'activité physique et la santé (United States Surgeon General’s
Report - 1996) a recommandé que les écoles offrent des classes d’éducation physique de
qualité, de préférence tous les jours, et embauchent des spécialistes pour les enseigner,
et qu’elles offrent des activités physiques agréables et propices au renforcement de la
confiance en soi.

Les écoles peuvent offrir des classes de santé et d’éducation physique ainsi que des installations,
de I'équipement et un environnement de plein air pour des activités physiques imposées ou
recommandées par les gouvernements provinciaux et territoriaux.

Par ailleurs, les écoles ont la possibilité d’'embaucher du personnel ayant les connaissances et les
facultés nécessaires pour exercer une bonne influence sur les acquis, les attitudes et les valeurs
des éleves a I'égard de l'activité physique. Plus précisément, les écoles peuvent intervenir aupres
des jeunes de tout age en les sensibilisant, en leur donnant des directives, en développant leurs
compétences et en renforgant leur confiance dans l'activité physique.
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Si les écoles envisagent d’augmenter les niveaux d’activité physique des éléves, par conséquent
leur santé et leur bien-étre, elles doivent leur donner la possibilité d’acquérir les connaissances,
les habiletés et les moyens qui leur permettront d’étre actifs maintenant et plus tard. Une
approche globale de la santé en milieu scolaire devrait chercher a étre un complément aux
programmes d’études (Enseignement et apprentissage) en proposant d’autres initiatives plutot
que de mettre en place des activités physiques en remplacement de I'enseignement et de
I'apprentissage.

bJ 14 b

POLITIQUES FAVORISANT L ACTIVITE PHYSIQUE DANS LE CADRE D UNE
APPROCHE DE LA SANTE EN MILIEU SCOLAIRE
Les ministeres de I'éducation, les commissions scolaires et les administrateurs scolaires ont une
influence considérable sur les niveaux et la qualité de I'activité physique a laquelle participent les
éléves en milieu scolaire. L'un des meilleurs moyens d’exercer cette influence consiste a créer et a
mettre en ceuvre des politiques visant a offrir a tous les éléves une activité physique appropriée
ou plus importante. Exemples de politiques :

e Education physique obligatoire et période d’activité physique quotidienne et obligatoire

e Obtention obligatoire de crédits en éducation physique au secondaire

e Programmes d’études obligatoires

e Ressources appropriées pour enseigner le programme dans les régles de I'art

e Formation continue des enseignants et des autres membres du personnel scolaire
chargé du déroulement du programme d’activité physique

e |Installations adaptées et facilement accessibles pour pratiquer I'activité physique dans le
cadre scolaire ou parascolaire (p. ex. gymnases, terrains de jeux)

e Collaboration avec les organismes communautaires (p. ex. patinoires, piscines)
e Occasions variées de pratiquer l'activité physique
e Intégration des divers antécédents culturels
e Insertion des personnes ayant des déficiences
e Participation de la famille et de la collectivité
e  Evaluation du programme
Pour en savoir plus sur les politiques scolaires en matiére d’activité physique, consultez Activité

physique dans le cadre d’un modéle d’approche globale de la santé en milieu scolaire - Guide a
'intention des responsables des politiques scolaires?.
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INITIATIVES SCOLAIRES FONDEES SUR DES DONNEES FACTUELLES

Un certain nombre d’initiatives fondées sur des données factuelles ont été mises en place dans
les écoles dans le but d’augmenter 'activité physique et d’améliorer généralement la santé et
le bien-étre des éléves dans le cadre d’une approche globale de la santé en milieu scolaire. Ces
initiatives ont des éléments clés communs. Vous trouverez des exemples d’initiatives fondées sur
des données factuelles canadiennes dans Activité physique dans le cadre d’un modéle d’approche
globale de la santé en milieu scolaire - Guide des pratiques exemplaires.

Un programme fondé sur des données factuelles est un programme pour lequel on a congu et
effectué une évaluation formelle, et publié les résultats.

ELEMENTS D’UNE INITIATIVE SCOLAIRE REUSSIE

e S’assurer que le programme est intégré. Un programme intégré développe les habiletés,
crée et maintient des ressources et des cadres physiques adéquats, et adopte des politiques
favorisant la participation des éléves.

e Sassurer que le programme integre des activités menées autant a I'intérieur qu’a I'extérieur
de la classe (p. ex. activités en classe, en marge du cours d’éducation physique ou de la classe
telles que des assemblées actives ou des diners actifs).

e Fournir la formation et I'aide dont les enseignants, les administrateurs ou les autres personnes
responsables de I'organisation des activités ont besoin pour mettre en place les programmes
efficacement.

e Aulieu d’orienter les cours d’éducation physique vers un développement de compétences bien
précis, il faut les articuler de fagon harmonieuse dans un cadre d’activités et d’exercices variés
afin que les éléves consacrent plus de temps a pratiquer des activités physiques en classe.

e Embaucher des spécialistes de I'éducation physique pour diriger les classes et les programmes
d’éducation physique, car il a été démontré que les niveaux d’activité physique en classe des
éléves passaient ainsi de modérés a vigoureux.

e Encourager et aider tous les membres du personnel a faire participer les éléves a des activités
physiques quotidiennes, tout au long de la journée.

ETUDES A ENTREPRENDRE

L'examen des documents sur la pratique de I'activité physique dans le cadre d’'un modéle
d’approche de la santé en milieu scolaire a révélé qu’ils comportaient de nombreuses lacunes,
dont la principale est le manque de données canadiennes. Il est essentiel que les décideurs et les
responsables de politiques canadiens aient des données canadiennes sur lesquelles appuyer leurs
décisions, sans avoir a tirer des conclusions a partir d’études menées dans d’autres pays. En ce qui
concerne les régles de conduite générales des études, il faut impérativement :

e un suivi rigoureux et une méthode d’évaluation que les écoles peuvent utiliser pour

mesurer les effets a court et a long terme des activités physiques pratiquées dans le
cadre d’'un modele d’approche globale en milieu scolaire;

12
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des directives pour déterminer si les prochaines études doivent porter sur un sujet
donné ou un ensemble plus général;

une méthode plus viable de recueillir en toute sécurité les données des éléves dans
le but de bien tenir compte des besoins de toutes les parties et de rassembler des
renseignements précis plutot qu’un vague rapport du porte-parole de I'école.

Les études a réaliser ultérieurement sur des sujets donnés devront fournir les renseignements

suivants :

initiatives d’activité physique et taux d’activité des éleves dans les écoles situées dans
les collectivités rurales et autochtones;

pratiques d’activité physique en milieu scolaire des éléves qui vivent avec des
déficiences (y compris initiatives d’activité physique et cours d’éducation physique);

définition largement acceptée d’un programme d’activité physique « réussi » ou d’une
initiative d’activité physique « réussie »;

meilleurs moyens de suivre et évaluer (a court et long terme) les initiatives d’activité
physique en milieu scolaire;

incidence des écoles et conseils scolaires champions de 'activité physique;

incidence a court et long terme de I'activité physique obligatoire en remplacement ou
en plus des cours d’éducation physique.

QUE PEUVENT FAIRE LES DECIDEURS?

Ceux qui prennent les décisions dans le domaine de I'éducation ont le réle important de répandre
la pratique de I'activité physique chez les éléeves. Ils peuvent notamment :

établir un rapport entre les problemes liés a la santé et au rendement scolaire, et les
pratiques d’activité physique au moyen de comités mixtes, de ressources communes et
d’objectifs collectifs;

travailler de concert avec les commissions scolaires pour établir et mettre en place des
politiques favorisant I'activité physique dans le cadre d’'un modele d’approche globale en
milieu scolaire (voir Activité physique dans le cadre d’un modeéle d’approche globale en
milieu scolaire - Guide a I'intention des responsables des politiques scolaires);

travailler de concert avec les commissions scolaires pour donner aux enseignants les
moyens d’offrir aux enfants et aux jeunes des programmes d’éducation physique de
qualité et des activités physiques variées;

favoriser les initiatives fondées sur les éléments clés d’une pratique scolaire réussie
(voir Activité physique dans le cadre d’un modéle d’approche globale en milieu scolaire -
Guide des pratiques exemplaires);

appuyer les études entreprises sur I'activité physique dans le cadre d’'un modele
d’approche globale de la santé en milieu scolaire.
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