
PoPulations où l’activité Physique se heurte à des 
obstacles suPPlémentaires

Il s’agit d’un cadre de référence reconnu internationalement qui aide les élèves à améliorer 
leurs résultats scolaires et qui aborde la question de la santé en milieu scolaire d’une 
manière planifiée, intégrée et holistique. Sa portée ne se borne pas à la salle de classe, 
mais elle s’étend plutôt à l’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 :

•	 Environnement social et physique

•	 Enseignement et apprentissage

•	 Politique d’écoles en santé

•	 Partenariats et services

Dans le contexte holistique d’une 
approche globale de la santé en milieu 
scolaire, on place généralement 
l’activité physique dans un cadre de 
cours d’éducation physique, mais aussi 
d’activités physiques quotidiennes, de 
programmes ou clubs internes, de sports 
interscolaires, de programmes favorisant 
la marche ou le vélo pour se rendre à l’école, 
de programmes de marche en classe et d’autres 
programmes ou activités organisés par les écoles ou 
par des partenariats communautaires qui visent à faire 
bouger les élèves et le personnel.

Activité physique : tout mouvement du corps faisant appel aux muscles squelettiques (les muscles 
qui se fixent sur des pièces osseuses) qui brûle de l’énergie. Agence de la santé publique du Canada

L’inactivité physique est un problème qui concerne la plupart des jeunes Canadiens de 
12 à 17 ans qui ne sont pas suffisamment actifs pour parvenir à leur plein potentiel de 
croissance et de développement1. Cependant, certaines sous-populations se heurtent à 
des barrières et des difficultés supplémentaires.
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Jeunes Autochtones
Les niveaux d’activité physique des Autochtones étaient habituellement très élevés. 
Mais, ils ont considérablement régressé au fil du temps2 et la majorité des jeunes 
Autochtones n’atteignent pas les seuils d’activité physique recommandés3.

Les jeunes Autochtones souffrent davantage d’embonpoint, affichent des niveaux plus 
élevés de diabète de type II et sont moins actifs que les autres jeunes4,5,6,7,8. Les jeunes 
Autochtones physiquement actifs et suivant un régime alimentaire nutritif sont moins 
enclins aux idées suicidaires9.

Chez les Premières nations, les adolescents et adolescentes préfèrent différents 
types d’activité physique. Les garçons préfèrent pratiquer des activités physiques 
traditionnelles, des activités de plein air, des sports ou activités d’équipe d’intensité 
plus forte, tandis que les filles aiment mieux les activités individuelles d’intensité plus 
modérée ou les travaux ménagers10. Par conséquent, il est important de tenir compte 
de ces préférences au moment d’adopter des stratégies visant à augmenter l’activité 
physique dans le cadre d’une approche globale de la santé en milieu scolaire.

Les adolescents ont plus tendance que les adolescentes à faire partie d’équipes sportives 
ou de participer à un sport ou à ces leçons d’activité physique quotidiennement (36,8 
pour cent d’adolescents et 27,9 pour cent de filles)11.

Les recommandations faites dans le cadre de l’Enquête régionale longitudinale sur 
la santé des Premières nations (ERS) de 2002-200312 d’offrir un plus grand nombre 
d’activités physiques reconnaissent que les divers organismes de services de santé 
et sociaux qui desservent les familles autochtones doivent aborder les questions 
communautaires d’une manière plus holistique. Par exemple :

•	 établissement de partenariats entre les écoles, les églises, les fournisseurs de 
loisirs, la police et les organismes communautaires autochtones;

•	 utilisation plus efficace des installations scolaires existantes : les écoles 
doivent devenir des centres communautaires toujours accessibles aux jeunes 
Autochtones.

Adolescentes
La participation à l’activité physique et sportive s’est avérée augmenter l’estime de 
soi, une préoccupation grandissante chez les adolescentes. Les filles qui sont actives 
affichent habituellement les caractéristiques suivantes13 :

•	 elles ont une plus grande estime d’elles-mêmes et sont en meilleure santé 
physique
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•	  elles souffrent moins de dépression

•	  elles sont moins stressées 

•	  elles souffrent moins de troubles du sommeil

•	  elles se sentent moins seules

Malgré les nombreux avantages associés à l’activité physique, le taux de participation 
des filles reste faible et régresse avec l’âge14. Il fait une chute importante entre la 6e et la 
10e année. Les filles qui sont inactives pendant leurs années d’enfance et d’adolescence 
sont moins prédisposées à être physiquement actives à l’âge adulte15.

Si une fille ne pratique aucun sport avant d’atteindre l’âge de 10 ans, elle n’a que 10 pour 
cent de chances d’être physiquement active à l’âge de 25 ans16.

Une étude britanno-colombienne a révélé qu’à partir du moment où les cours 
d’éducation physique deviennent facultatifs, seulement 10 pour cent des étudiantes du 
secondaire s’y inscrivent17.

En 2006, le ministère de l’Éducation de la Nouvelle-Écosse a publié un rapport sur les 
pratiques propices à une plus grande participation des adolescentes à l’activité physique. 
Ces pratiques prometteuses comprennent18 :

•	 une variété de cours axés sur des activités à pratiquer toute la vie

•	 l’utilisation des ressources et des installations communautaires dans le cadre du 
cours

•	 le choix et la participation des élèves au contenu du cours

•	 l’analyse et l’évaluation du point de vue des élèves 

•	 d’autres solutions telles que des certificats (p. ex. moniteur de conditionnement 
physique)

•	 un accent mis sur le conditionnement physique et la santé de l’individu

•	 le choix d’activités réservées aux garçons ou aux filles

•	 l’occasion d’acquérir des compétences en activité physique et en littératie.
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Ce rapport souligne également que les études ont révélé que lorsque les filles discutent 
des valeurs de l’éducation physique, elles mentionnent constamment l’importance d’un 
environnement où règne le respect mutuel (p. ex. un environnement sécuritaire et 
inclusif) et où l’atmosphère sociale donne l’envie de s’amuser.

Nouveaux Canadiens
Les jeunes qui viennent d’immigrer au Canada sont moins enclins à participer à un sport 
organisé que ceux qui sont nés au Canada19, en particulier si l’anglais est leur langue 
seconde. Au Canada, les étudiants d’anglais, langue seconde, ont reconnu qu’ils hésitent 
à 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 a révélé que le pourcentage de Canadiens nés à l’étranger était 
à son niveau le plus haut (18 pour cent) en 70 ans. Depuis 1996, un tiers des nouveaux 
Canadiens ont moins de 25 ans.  

Il est essentiel de continuer à mieux comprendre ce qui empêche et ce qui incite les 
nouveaux Canadiens à participer à l’activité physique et sportive. Il faut notamment 
mieux comprendre comment se sentent les nouveaux Canadiens dans le contexte 
scolaire, car les écoles sont en mesure de donner à ces jeunes un sens appartenance à la 
collectivité pendant leur transition au Canada.

Élèves ayant des déficiences
Les études ne tarissent pas sur les avantages que procure l’activité physique aux 
personnes ayant des déficiences, mais ce segment de la population se heurte à un 
plus grand nombre de barrières dans ce domaine. Les enfants et les jeunes ayant 
des handicaps physiques ont moins de chances de faire partie d’équipes de sports 
traditionnels. D’autre part, les élèves ayant des déficiences qui vivent dans des régions 
rurales et des villes canadiennes moins importantes n’ont guère d’occasions de pratiquer 
des activités physiques (p. ex. basketball en fauteuil roulant, goal ball, hockey sur luge).

Les systèmes scolaires offrent le plus souvent des plans d’enseignement individualisé aux 
enfants et jeunes Canadiens ayant des déficiences. Ces plans ont pour objet de décrire le 
programme d’éducation ou le service particulier dont a besoin un élève et de déterminer 
les résultats d’apprentissage en modifiant ceux qui sont prévus dans le programme 
d’études habituel. Il faut établir des plans d’enseignement individualisé pour l’activité ou 
l’éducation physique.
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