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RESUME

De nos jours, la confiance en soi est une caractéristique importante qu’il faut
posséder, surtout chez les jeunes. En 2006, les jeunes 2gés de moins de 19 ans
représentaient 22,3 % de la population totale de la province. Parmi eux, certains ont
des troubles du comportement et leur nombre dans les écoles québécoises est en
augmentation. Des programmes sont mis en place pour favoriser un apprentissage de
comportement socialement adapté tels que 1’activité physique et les jeux coopératifs,
mais moins de 50 % des jeunes pratiquent une activité physique. La psychologie du
sport explique que D’activité physique a de nombreux bienfaits, sur le plan
psychologique autant que sur le plan physiologique. La relation entre 1’activité
physique et la confiance en soi n’est pas claire dans la littérature, de méme pour les
bienfaits du basket-ball chez les jeunes. Le but de cette recherche est d’étudier la
relation entre la pratique du basket-ball de facon encadrée sur la confiance en soi des
jeunes ayant des troubles du comportement. Pour mesurer le niveau de confiance en
sol des jeunes avec des troubles du comportement, le questionnaire élaboré et valide
par André, Famose et Fontayne (2000) a été utilisé. Celui-ci comporte deux annexes.
L’annexe 1 mesure les croyances d’efficacité personnelle, composées de 19 items qui
représentent sept ressources. L’annexe 2 mesure quant a elle les ressources requises
pour réussir avec 31 items qui représentent les mémes ressources, excepté la
confiance en soi trait. Ce questionnaire a éte rempli par deux groupes de douze jeunes
ayant des troubles du comportement d’un centre jeunesse de la région de Montréal.
Le premier groupe était composé de jeunes pratiquant le basket-ball de fagon
encadrée, I’autre groupe était composé de jeunes non pratiquants. Des analyses de
corrélation non paramétriques de type Mann-Whitney ont été réalisées.

Les jeunes pratiquants pensent posséder un goilit pour l’effort, une bonne
connaissance et une bonne compréhension de ce qu’il faut faire. Ils pensent en outre
étre doués dans la pratiqué d’activités physiques et croient avoir posséder un meilleur
niveau de conflance en soi trait, comparativement aux jeunes non pratiquants. Au
contraire, 1l n’y a pas de différence significative en ce qui concerne la condition
physique, la chance et 'environnement. Pour ce qui est des ressources requises pour

réussir, les jeunes jouant au basket-ball de fagon encadrée pensent que pour réussir, il



faut faire des efforts, avoir des connaissances et €tre en bonne condition physique,
alors qu’il n’y a aucune différence significative concernant 1’aptitude, la chance et
’environnement. Lorsque les jeunes ayant des troubles du comportement pratiquent
le basket-ball de fagon encadrée, il y a une amélioration de la confiance en soi. Deux
ressources ressortent des comparaisons entre les groupes: leffort et les
connaissances et stratégies, car elles ont obtenu des différences significatives en
faveur des jeunes pratiquants. De plus, la confiance en soi trait a une différence
significative également pour les jeunes pratiquants le basket-ball. Cette étude montre
que la pratique du basket-ball a effectivement un impact positif sur la confiance en

soi des jeunes ayant des troubles du comportement.



INTRODUCTION

Pour évoluer dans les sociétés d’aujourd’hui, la confiance en soi est une
caractéristique trés importante. Que ce soit pour accéder a nos aspirations ou pour
trouver et prendre sa place dans un milieu qui nous importe, croire en ses moyens est
un facteur influent. C’est également cette variable qui nous incite & faire certains
choix plutét que d’autres. Selon Thuderoz (2003), «la confiance devient alors la
plerre angulaire de la régulation des rapports sociaux ». Elle va permettre aux
individus d’aller de I’avant et d’oser faire des choses. Par exemple, un individu qui a
conflance en ses capacités aura plus de facilité a envoyer son Curriculum Vitae ou a
prendre des initiatives, par rapport a une personne qui se dit sans cesse qu’elle n’est

pas suffisamment compétente ou qui doute simplement d’elle-méme.

Des organismes frangals comme le Centre National de la Recherche
scientifique (CNRS) et I’Institut National de la Santé et de la Recherche médicale
(INSERM) stipulent que la société a des exigences trop importantes et que cela
impose un haut niveau de stress aux individus. Pour ’auteur du livre, Votre vie...
reflet de vos croyances, Thibodeau (2007), 'apprentissage de technologies nouvelles,
I'augmentation des taches a accomplir, les standards de performance et de
productivité de plus en plus é¢levés, I'¢limination de la sécurité d'emploi, les
problémes de relation et de communication interpersonnelles ne sont que quelques-
uns des événements qui causent un stress considérable aux travailleurs. Ces
changements nécessitent une grande capacité d'adaptation et si cette capacité est
absente ou insuffisante, un stress considérable risque alors d’affecter la santé
émotionnelle et physique des gens. L’étude du CNRS, qui porte spécifiquement sur le
stress en milieu de travail, a relevé que des facteurs comme !’obsession de la
rentabilité, de I'augmentation du chiffre d'affaires et la réduction des heures de travail

sont propices a I’apparition du stress.



Au-dela de la vie professionnelle, le stress s’installe inévitablement dans la
vie personnelle. Les gens ressentent alors une pression quant a I’importance d’étre
plus compétitif et plus productif. Pour Garneau et Larivey (2000), le stress est
partout, et ce, surtout a cause de la survalorisation de l'apparence physique et de
’image. La publicité, les médias, la quéte de la perfection, le désir de reconnaissance
et bien d’autres facteurs pésent sur les individus, ajoutant ainsi a la nécessité de bien

paraitre et de bien réussir dans le but d’étre dans la norme.

Le domaine sportif n’est pas épargné par cette obsession de la performance.
Déja dans le sport amateur, on voit cette importance de la performance. Pour
Brissoneau (2008), sociologue du sport, un effet de cette obsession de la performance
est tres certainement la hausse du dopage sportif, tant dans le milieu des jeunes que
des amateurs ou des professionnels. D aprés Raymond (1992), les jeunes, eux aussi,
ressentent ce phénomene de société. La course a la réussite dans le systéme scolaire,
avec la réalisation des travaux et des examens en sont des causes importantes.
Cependant, ce ne sont pas les seules. L’influence et le jugement des pairs, ainsi que
les problémes familiaux, occupent une partie importante dans ce processus. On
remarque que les demandes constantes de la société vis-a-vis des individus
provoquent un stress et il est souvent associé au manque de confiance en soi (Wilkins

et Beaudet, 1998).

Les auteurs Wilkins et Beaudet (1998), de méme que Statistique Canada,
avancent que pour pouvoir répondre de maniere positive aux demandes de la société
et bien gérer son stress, un niveau élevé de confiance en soi est primordial. De son
coté, Morel (2008) mentionne que la confiance en soi est utile pour avoir foi en ses
aptitudes. Le simple fait que la personne ait confiance en ses capacités, c'est-a-dire
qu’elle croit étre capable de réussir les taches demandées, signifie qu’elle possede
également un haut niveau de confiance en elle-méme. Un individu qui a confiance en

ses capacités et en sol sera en mesure de choisir davantage des taches qui présentent



un défi plutot que des taches plus faciles. En plus de se fixer des objectifs plus élevés,
ce dernier saura mieux gérer le stress et I’anxiété, et risquera ainsi d’obtenir de
meilleurs résultats dans son travail (Morel, 2008). A I'inverse, le manque de
conflance en soi peut considérablement altérer la prise de décision et l'efficacité au
travail. La confiance en soi est un concept différent de la confiance dans sa plus
simple expression. La premiere notion renvoie a I’individu en société (intrinseque),
alors que la seconde réfere aux bases sur lesquelles se fondent des rapports sociaux.
Evidemment, la confiance englobe la confiance en soi, une notion ayant un rdle

influent et déterminant de la personnalité de chacun.

«[...] la confiance n’est pas une disposition que l'on
pourrait acquérir a force de volonté, mais un élément fondamental
de la personnalité. Méme si elle se met en place trés tét dans la vie,
il y a toujours moyen d’aider un enfant en difficulte. A condition de
ne pas oublier que la confiance en soi suppose aussi ['acceptation

d’autrui et la confiance en la vie » (Chicaud 2001).

De nos jours, le terme de confiance est utilis€ couramment, elle peut 1’étre vis-
a-vis des personnes, des objets ou bien méme des institutions (Quéré, 2001). En
partant de ce postulat, des chercheurs comme Mangematin et Thuderoz (2003) ont
réalisé des constructions typologiques de la confiance. Cela donne une construction
classique opposant la confiance interpersonnelle a la confiance systémique. Si 1’on se
fie a Balsa (2005), qui lui s’est appuy¢ sur différents auteurs, une distinction entre les
concepts de confiance personnelle, interpersonnelle, organisationnelle et méme avec
la confiance en soi est nécessaire. La confiance en soi peut néanmoins étre considérée
comme le lien intrinseque entre les trois concepts cités précédemment, ainsi que
comme une relation intra personnelle appuyée de la vie du sujet (Fusulier, 2003).
Cela signifie que la confiance intervient en tout temps, que ce soit d’un point de vue

individuel, sociétal ou dans les organisations.



Avec son sens pluraliste, la notion de confiance est source de nombreux
débats et études au sein de la communauté scientifique (Balsa, 2005). Cela est dii au
fait que c’est un concept avec différentes dimensions et qui s’exprime dans divers
registres. (Thuderoz, 2003). On la retrouve notamment en psychologie a travers les
théories sociales. Celles-ci visent a comprendre comment la confiance joue un rdle
dans la vie des individus, ou encore comment augmenter son « capital confiance ».
Diverses tendances se sont développées parallelement a celle de D’approche
psychologique, par exemple la psychopathologie. Cette derniére interpréte le manque
de confiance comme une maladie sociale. Cette approche cherche a savoir pourquoi
la confiance se perd, diminue ou encore quelles sont les conséquences de ces pertes

en société.

Du fait que le sport est un phénoméne social qui prend de plus en plus
d’ampleur, une nouvelle tendance voit le jour, la psychologie du sport, cette derniére
joue un rdle important pour comprendre et intervenir dans le sport et donc a trouvé un
prolongement dans des applications dans la société. Par exemple, on entend
maintenant parler d’entraineur personnel ou d’entraineur de vie auquel il est possible
de faire appel afin de gérer ou régler des problémes de confiance en soi. A la base,
ces termes (entraineur, coach) étaient réservés au domaine sportif. Or, depuis
quelques années, ces motivateurs sont impliqués dans tous les domaines, plus
seulement a celul de 1’activité physique. I1 est donc possible d’établir un paralléle
entre la notion de confiance en soi dans un contexte sportif et dans la vie en général.
Les livres, recueils et magazines de toutes sortes et s’adressant a des publics cibles de
tous ages portant sur la motivation et le développement de la confiance en so1 se
trouvent maintenant facilement sur les étagéres de bibliotheque, dans les kiosques ou
dans les librairies. D’autres ouvrages sont écrits de fagon similaire a celul de Cox
Richard (2005), intitulé la psychologie du sport. Celui-ci relate une vision plus

scientifique en abordant les grandes questions entourant la psychologie sportive en y



répondant de maniere détaillée et documentée. L'auteur, docteur en psychologie du
sport et de I'activité physique, associe les principes fondamentaux de la psychologie

du sport avec leurs applications pratiques.

Partant de concepts reconnus et validés par la communauté scientifique, a
travers cet ouvrage, on peut comprendre I’évolution de cette discipline par son
histoire et ses différentes instances. On peut aussi saisir pourquoi le versant
psychologique de la confiance en soi est important dans la pratique de l’activité
physique. La confiance en soi peut se ressentir et intervenir a différents niveaux. Tout
d’abord, il y a la confiance qui va nous permettre d’avancer au travers des différentes
étapes de notre vie. Elle correspond, selon Bandura (2003 p. 708), a 1’auto-efficacité
qu’il définit comme étant : « les croyaﬁces d’un individu en sa capacité a organiser et
appliquer les plans d’action nécessaires pour réaliser des performances données ».
Les définitions de cette notion sont associées et méme confondues avec 1’estime de
soi, pourtant elles se distinguent. Dans son livre sur la confiance en soi et ’estime de
soi, De St Paul (2004) explique que la confiance en soi est un jugement de valeur,
tandis que 1’estime de soi correspond davantage a un sentiment. Néanmoins, toujours
selon ce méme auteur, ces deux notions sont intimement reliées : ’estime de soi est

bien souvent essentielle pour avoir confiance en soi.

Dans le domaine sportif, la psychologie joue un réle important. Bien souvent,
la réussite est tributaire de la concentration et la préparation mentale du sportif. Sans
étre préts mentalement, les amateurs comme les athletes d’élite n’obtiennent pas les
mémes résultats. Pour Fournier (1998), la préparation mentale est un apprentissage
d’habiletés mentales et d’organisation dont le but principal est d’optimiser la
performance personnelle de I’athlete. Dans son rapport intitulé « Promotion des
valeurs et des bienfaits du sport et de "activité physique » (2009), le Ministere de
I’Education, du Loisir et du Sport du Québec (MELS) explique qu’en plus d’avoir le

pouvolr de donner une confiance et une fierté particuliere a ceux qui pratiquent,



Pactivité physique est grandement bénéfique pour la condition physique en général,
et ce, peu importe le sexe, 1’age ou le revenu. C’est d’ailleurs ce que soutien Weineck

(1990).

D’abord, la pratique d’activités physiques entraine une diminution de
I'embonpoint et de I'obésité. Au-dela de ’amélioration de la condition physique, étre
actif améliore la qualité de vie au quotidien, que ce soit lors des déplacements, lors du
sommeil ou encore dans les tdches quotidiennes. Cela peut s’expliquer par le fait que
les individus auront plus de facilité a effectuer des gestes de la vie courante comme
marcher, monter des marches, ou faire les courses. Ils éprouveront plus de plaisir a se
mouvoir et faire des actions courantes. Cela aura une influence sur leur bien-étre et
directement sur leur confiance en soi. De plus, il est hypothétique d’envisager que la
prévention de I’obésité serait aussi un facteur d’augmentation de la confiance en soi.
Pour perdre du poids, I’hygiene de vie est importante, celle-ci comprend la pratique
réguliere d’une activité physique, mais également une alimentation saine. En 2007,
un rapport du Fonds Mondial de Recherche contre le Cancer associait l'alimentation
et I'exercice physique avec l'incidence des cancers. Par exemple, il précise qu’en ce
qui concerne l'exercice physique, les conclusions des études prises en compte par les
experts convergent : une activité physique soutenue tout au long de la vie est
protectrice. Ce rapport recommande la pratique d’une activité physique au moins
30 minutes par jour et une alimentation saine en évitant I’excés de poids. A la fin de
leur rapport, les experts précisent « qu’apres le traitement, les personnes
diagnostiquées d’un cancer devraient suivre I’ensemble des recommandations pour la
prévention du cancer (p.23) ».

En ce qui concerne les bienfaits de I’activité physique pour les jeunes, Kino-
Québec précise qu’elle agit positivement sur la condition physique, elle permet de
lutter contre 1’obésité en contrélant et en éliminant les calories. Elle agit également
sur la santé cardiovasculaire, en diminuant les risques cardiovasculaires. Enfin, elle a

une action bénéfique sur la santé mentale. Une étude, produite par l’institut de



sondage TNS en 2008, a soulevé le fait que la pratique de sports collectifs comme le
basket-ball permettrait aux individus d’accroitre davantage leur confiance en soi que
dans les sports individuels, en raison de la relation avec les autres, du sentiment

collectif et du regard des autres.

D’apres I’étude de D'institut de sondage TNS, Dactivité physique serait un
facteur influengant positivement la confiance en soi et la fierté. L’étude, menée
aupres de 10 000 femmes, a prouvé que les personnes faisant de I’exercice
régulierement gagnaient plus de confiance en eux-mémes. Au-dela des avantages
physiques, comme une apparence soignée et une aisance a se mouvolr, toujours selon
cette étude 'amour propre, la perception de la réussite et la confiance en soi seraient
améliorés par la pratique réguliere d’activité physique. La pratique de sports
collectifs fait également intervenir des dimensions sociales dont I'impact peut étre
propice a ’augmentation de la confiance en soi. Parmi ces sports collectifs, le basket-

ball a un profil intéressant.

A propos du basket-ball :

Cré¢ au Massachusetts en décembre 1891 par le docteur et professeur
d'éducation physique, James Naismith, le but de ce sport collectif est de faire entrer le
ballon dans un panier suspendu a 3,05 metres du sol, de part et d’autre du terrain
rectangulaire. Le basket-ball se joue en cing contre cing et les joueurs font progresser
le jeu par le dribble, la passe et les lancers (Bergeaud 2007). Le professeur a
développé une activité praticable a I’intérieur, car le climat empéchait toute activité
extérieure. La direction des sports du college lui avait également demandé de créer
une activité susceptible de résoudre les problemes de discipline des éleves et ou les
contacts physiqﬁes seraient restreints, afin d'éviter les risques de blessure. Un éleve a

propos¢ « basket-ball », puisqu'il y avait « a basket and a ball » (un panier et un



ballon). C’est ainsi que le basket-ball fut créé. A partir des cinq fondamentaux
d’origine, Naismith peaufina les régles pour ainsi créer treize regles qui, pour la

plupart, sont encore effectives aujourd’hui.

Dans son ouvrage traitant du réle de la préparation physique en basket-ball,
Le Bigot (2004) souligne que les principales qualités requises pour pratiquer ce sport
sont la vitesse, 1a force et la puissance, car cette activité est basée sur le saut, le lancer
et la course. L auteur extrapole aussi sur le sens tactique, primordial dans ce sport,
qui consiste en un ensemble de moyens employés afin d’obtenir un résultat tant
individuel que collectif (Mombaerts 1996). Les ressources affectives et relationnelles,
qui servent a définir et 2 améliorer un lien social, sont aussi sollicitées dans ce sport.
Comme le basket-ball se pratique dans sa forme la plus commune en cing contre cing,
1l nécessite une socialisation et un échange entre ses participants. Sport collectif ou il
est impossible d’arriver a ses fins seul, le basket-ball nécessite une symbiose entre les

participants (Bergeaud 2007).

Le basket-ball permet également d’apprendre & se défendre et a s’imposer tout
en développant ’esprit sportif. Selon la Fédération Francaise de basket-ball (FFBB),
le basket-ball et le sport en général doivent étre avant tout une école de la vie et un
lieu d’apprentissage de maitrise de soi. Le basket-ball exige un haut niveau de
concentration. Le joueur doit étre capable de contréler ses actions par rapport aux
adversaires (Moussard 2007). Le basket-ball est donc un sport privilégié pour
apprendre a se contrdler et 1l faut pour cela posséder une maitrise de soi. Le controle
se fait a la fois par rapport a soi (prise de décision, échec d’un tir, concentration), en
fonction de ses adversaires (fautes, jeu défensif), en fonction de ses partenaires
(tolérance, passes et échange), mais également envers les arbitres (respect)

(Moussard, 2007).

Tous les termes qui ont été¢ abordés précédemment sont susceptibles d’étre



grandement utiles et applicables au quotidien. 11 est possible de retrouver ces
caractéristiques du basket-ball et de les utiliser dans le quotidien surtout quand 1l y a

Interaction avec autrui.

De nos jours, les jeunes et tout particulierement ceux qui présentent des
troubles du comportement ont souvent des problémes relatifs & leur propre image,
mais également relativement a leur role dans la société, dans laquelle ils cherchent
bien souvent leur place. Le manque de confiance en soi n’épargne pas non plus les

jeunes.

C’est I’effet de la pratique du basket-ball sur la confiance en soi qui est 1’objet

de la présente étude.

Dans le chapitre suivant, la situation des jeunes ayant des troubles du
comportement sera présentée, ainsi qu’une synthese des écrits concernant les
bienfaits de l’aétivité physique sur la santé¢ de la population, mais surtout chez les
jeunes. Enfin, les relations entre la confiance en soi et la pratique de l’activité
physique seront présentées. Dans le cadre théorique, le concept de la confiance en soi
et les différents modéles théoriques seront développés, de méme que les questions
concernant l’impact que ces notions peuvent avoir selon la pratique d’activités
physiques. Le chapitre qui suit expose les aspects méthodologiques de cette
recherche. Les éléments qui y sont traités seront les sujets, ’outil de recherche, les
variables, les stratégies de distribution, de collecte et d’analyse des données. Dans le
quatrieme chapitre, une description des différentes variables, ainsi que la présentation
des résultats des analyses seront présentées. Viendra ensuite la discussion
qu’engendreront les résultats d’analyse des hypotheses. Finalement, le dernier
chapitre portera sur des conclusions en plus de proposer des ouvertures vers d’autres

pistes de recherches et de réflexions.



CHAPITRE ]

PROBLEMATIQUE

1.1  Lasituation des jeunes au Québec

En 2006, Statistiques Canada a évalué que la population de jeunes dgés de 0 a
19 ans s’élevait & 1716 400 individus, soit 22,3 % de la population totale de la
province. Ce qui constitue, par rapport a 2001, une diminution du taux annuel moyen
de pres de 2 %. Cette évolution démographique démontre que le vieillissement de la
population est inéluctable au Québec dans les années futures (Institut de statistique du

Canada).

La plupart de ces jeunes ont un parcours scolaire et un style de vie sans
probleme. Par contre, pour certains, la vie est plus laborieuse et semée de problémes
de délinquance. Selon Leblanc (2003), il est possible de faire un rapprochement des
chiffres grace au systeme de cueillette des données géré par Statistiques Canada. Les
derniéres données relatives a la délinquance au Québec remontent & 2007. D’Elia
(2009) a réalisé un rapport sur la violence chez les jeunes a Montréal, dans lequel il
déclare que, de 2001 a 2007, le nombre de crimes a présenté une baisse de 17 % pour
ainsi passer de 28 789 a 23 829. En ce qui concerne la délinquance juvénile, elle a
diminué de 16 % entre 2001 et 2007. Les voies de fait occupent une place importante
par rapport aux homicides, aux vols qualifiés et aux agressions sexuelles. Les
recherches de Janosz (2000) démontrent une corrélation négative entre délinquance et
décrochage scolaire. Avant lui, Walgrave (1992) avait souligné I’importance de

I’échec scolaire dans les processus de délinquance juvénile et plus précisément que
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les jeunes dits délinquants obtiendraient de moins bons résultats a 1’école. Aussi, ces
derniers s’engagent moins dans les taches scolaires, s’impliquent moins, ont des
problémes disciplinaires et font plus I’école buissonniere. Pour Chamboredon (1997),
les parcours scolaires des jeunes qui commettent des actes délinquants sont, la plupart

du temps, des parcours d’échec marqués par des absences fréquentes.

Néanmoins, les échecs scolaires ne sont pas systématiquement reliés a
I’absence en classe. Les auteurs Lagrange et Bidart (2000) relatent qu’au college, des
éleves peuvent étre présents en classe et commettre des actes délinquants. Enfin, il ne
faudrait pas relier automatiquement les problémes de délinquance en milieu scolaire
et le décrochage a une carriere infructueuse ou ratée. Des jeunes difficiles ou
turbulents a I’école n’auraient pas nécessairement les mémes difficultés sur le marché
du travail. Parfois, il est possible de relier leur turbulence a un mode d’apprentissage

inadéquat a leur personnalité (Esterle-Hedibel, 2003).

Bien que non systématiques, le décrochage scolaire et la délinquance sont
intimement liés et sont des phénomenes multidimensionnels ou de nombreux facteurs
interagissent (Poncelet et coll. 2006). Ces facteurs peuvent étre classés dans un
systeme catégoriel selon différentes catégories, telles qu’individuelle, familiale et

scolaire (Janosz et Leblanc 1996, Potvin et coll. 2004).
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Tableau 1.1

Facteurs de risque de décrochage scolaire et de délinquance

Facteurs individuels

« Estime de soi déficiente

« Stratégies d’adaptation infructueuses

+ Relations difficiles avec les autres

« Vision négative de I’école

» Troubles du comportement (intériorisés et extériorisés)
» Relations difficiles avec les adultes

*» Motivation scolaire insuffisante et manque d’engagement dans les activités scolaires

Facteurs familiaux

» Manque d’organisation familiale : activités et responsabilités
» Manque de soutien scolaire
« Climat familial difficile

« Style parental autoritaire ou permissif

Facteurs scolaires

+ Attitudes négatives de I’enseignant envers 1’éleve

» Régles omniprésentes dans le fonctionnement de classe

* Trop grand contrdle de ’enseignant : effet négatif sur ’attention, émergence de troubles oppositionnels et
de comportements

« Reégles peu claires, appliquées de fagon incohérente

* Structure et organisation de I’école

Dans le tableau 1.1, Poncelet et coll. (2006) décrivent les facteurs de risque de
décrochage scolaire et de délinquance en relation directe avec la présente étude.

Outre le cadre familial problématique, il y a des facteurs liés directement au jeune,
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tels que le manque de motivation, le manque d’estime de soi et la faible capacité
relationnelle avec les autres. Ces facteurs sont d’ordre psychologique et peuvent tres

certainement &tre associés ¢galement a la confiance en soi.

I1 est donc possible de conclure qu’il y a un lien important entre les jeunes
ayant des troubles du comportement, la délinquance et les échecs scolaires. Selon le
Conselil supérieur de 1’éducation (2001), le nombre d'é¢leves ayant des problemes de
comportement a augmenté au cours des derniéres années. La proportion des éleves
avec des troubles du comportement dans les écoles québécoises est passée de 0,78 %
en 1984-1985 a 2,5 % en 1999-2000. En juin 2005, P'INSERM publiait une enquéte
sur les troubles de conduite chez les enfants et les adolescents. Dans cette étude, une
corrélation entre des difficultés psychiques de D’enfant et une évolution vers la
délinquance a été démontrée. Egalement, les éléves présentant des troubles du
comportement ont démontré des taux particulierement faibles de réussite au diplome
d’études secondaires (DES). Le taux de réussite des jeunes ayant un trouble du
comportement s’élevait a 14,9 % par rapport a 83,1 % de réussite pour les autres

éléves durant leur cheminement scolaire (Ministére de 1’Education du Québec, 2000).

Pour traiter des jeunes ayant des troubles du comportement, il faut définir ce
que sont les troubles du comportement. Pour Emond (1993), un trouble du
comportement se caractérise lorsqu’un jeune ne suit pas les consignes, ne respecte
pas les réglements, est opposant, perturbateur, impoli et impliqué dans des conflits
avec ses pairs. En 1994, I’Organisation mondiale de la santé (OMS) et 1’American
Psychiatric Association (APA) ont mentionné qu’il était possible de définir les
troubles du comportement comme un «ensemble de conduites répétitives et
persistantes, dans lequel sont bafoués les droits fondamentaux d’autrui ou les normes
et regles sociales correspondant a I’age du sujet ». Cette définition est essentielle, afin

de mieux cerner les jeunes de la présente étude.
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Toujours selon TOMS et ’APA, ces troubles peuvent étre subdivisés en
quatre catégories. Dans la premiere, on regroupe les conduites agressives ou des
personnes sont blessées ou menacées dans leur intégrité physique. La seconde
comprend les conduites ou des biens matériels sont endommagés ou détruits, sans
agression physique. La troisiéme concerne les fraudes ou les vols. La quatriéme

implique des violations graves des regles établies.

Il est alors possible d’établir un portrait type de ce «cas » de jeune, en se
référant a la littérature scientifique. Sur le plan clinique, ces jeunes sont souvent tres
impulsifs et agressifs et leur passage a la violence est leur principal moyen
d’expression (Bilard, 1995). Cela se manifeste également par des conduites
antisociales et agressives comme des cris, des injures et des bris d’objets (Beauchesne
et Gibello, 1991). Aussi, ils entretiennent bien souvent des relations conflictuelles et
instables avec leurs pairs (Fortin, 1998). Pour I’APA (1994), 1l y a plus de jeunes
ayant des troubles du comportement qu’auparavant, mais selon le Conseil supérieur
de ’éducation (2001) et le Ministére de ’Education du Québec (1996), ces jeunes
demeurent sous-identifiés par les milieux scolaires, malgré cette augmentation
(Gendron et coll. 2003). Ces troubles du comportement entrainent des problemes qui
ont des répercussions sur les apprentissages nécessaires a la réussite de leur

adaptation sociale et scolaire (Desbiens, 2000).

Des études ont porté leur attention sur le c6té psychologique de ces problemes
et les relations sociales qui en découlent. Selon Cloutier (1996), la compétence
sociale reléve d’un ensemble d’habiletés que les adolescents possédent a différents
niveaux : ’estime de soi, le sentiment d’efficacité personnelle, la cognition sociale et
la résolution de problémes interpersonnels. D’autres auteurs comme Scheier et coll.
(2000) établissent des relations entre 1’estime de soi et la promotion de la santé
physique et mentale. Toujours selon ces auteurs, le manque d’estime de soi est

souvent un indicateur de problemes de comportement, de consommation de
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psychotropes et d’un faible niveau d’habiletés sociales. Ces auteurs abordent
également une notion traitée dans les chapitres suivants, soit I’importance du
sentiment d’efficacité personnelle qui correspond & la perception de chacun de
pouvoir agir pour atteindre ses buts (Bandura, 1986). Ce sentiment d’efficacité est
intimement li€ a ’estime de soi, a la confiance en soi, mais €galement a la capacité
d’adaptation psychosociale, qui est la compétence et 1’habileté sociale, souvent
déficiente chez des adolescents présentant des difficultés de comportement (Scheier
et coll. 2000).

Dans la littérature, un lien entre les troubles du comportement et les notions
psychologiques comme ’estime de soi et le sentiment d’efficacité personnelle est
souvent fait. Pour Bandura (1986), les conséquences d’un manque d’estime de soi se
répercutent a différents niveaux, comme dans les résultats scolaires ou les relations
interpersonnelles, car un adolescent ayant une trés faible estime de lui-méme risque
fort de ne pas trouver 1’énergie pour s’engager dans son travail scolaire (Galand,
2006). Les relations familiales et les relations avec les pairs n’en sont pas exemptes.
Si I’adolescent a une pictre estime de lui-méme, il va alors renvoyer une image
négative de lui-méme. Il va se mettre en marge de sa famille, de son environnement
et peut-&tre méme de la société, puis entrer en conflit constant avec ses parents (Santé
Canada, 2003). Par contre, peu d’études se sont intéressées & la relation entre la

confiance en soi et les jeunes ayant des troubles du comportement.

Il existe de nombreux programmes ayant pour objectif I’apprentissage de
comportements socialement adaptés, afin que les éleves puissent les intégrer a leur
comportement (Gendron, 2003). Ceux-ci sont basés sur l’apprentissage social et
entrainent aux habiletés sociales. Bien que populaires, ces programmes n’ont pas
démontré un rendement et une efficacité trés élevés (Gresham, 1998). Les chercheurs
ont montré qu’ils avaient peu ou pas d’effet sur les comportements des jeunes a court,
moyen ou long terme. Aussi, le niveau de transfert des acquis et I’intégration des

nouveaux comportements n’ont pas non plus démontré des résultats élevés (Desbiens,
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2000).

A partir de ces constats, les chercheurs se sont tournés vers d’autres champs
d’intérét, et parmi ceux-1a, I’activité physique et les jeux coopératifs se sont avérés
une avenue intéressante. En effet, bon nombre d’études ont montré que la pratique
d’activités physiques entrainait des bénéfices sur le plan psychologique pour tous les
individus, tous ages confondus (Bordeleau, Morency et Savinski, 1999; FEEPEQ,
1995; Thibault, 2001). De son c6té, Gendron (2003) a fait une synthése des prises de
position de plusieurs auteurs au sujet des bienfaits de I’activité physique et il en a
dressé une liste. Cette synthése lui a donc permis d’affirmer que pratiquer une activité
sportive favorisait 1’épanouissement de la confiance en soi, de I’estime de soi, des
habiletés communicationnelles et d’adaptation tout en permettant de prendre

conscience de soi et d’étre plus stable émotionnellement.

La relation qu’entretiennent les jeunes avec l’activité physique est tres
particuliere. Dans la présente étude, nous nous attarderons aux jeunes, agés de 15 a
17 ans. Kino-Québec a d’ailleurs mené une étude, aupres de cette méme population,
pour ainsi avancer que pres d’un jeune sur deux pratique une activité physique durant
leurs temps libres. Malgré cela, prés d’un tiers de cette population cible est considéré
comme peu ou pas actif. Néanmoins, depuis quelques années, cette tendance tend a
s’inverser. Depuis 1994, une augmentation de 13 % du ratio d’adolescents actifs a été
remarquée. Autant chez les garcons que chez les filles, les adolescents s’activent plus.
Ils privilégient les activités solitaires a celles de groupes, comme la marche ou les
exercices a la maison. Par contre, dans le cas du soccer, le constat est comparable a
celui des adultes : une augmentation du temps de pratique depuis le début des années
1990 (Nolin et coll., 2002). Il y a aussi des activités qui ont connu des diminutions du
nombre de leurs pratiquants et du temps de pratique, par exemple le baseball et la
bicyclette. La pratique d’activités physiques diminue avec 1’age et cela, peu importe,

le sexe.



18

Lorsque 1’on se penche plus particulierement sur les jeunes ayant des troubles
du comportement, on constate que le nombre d’études traitant de la relation qu’ils
entretiennent avec I’activité physique est limité. Gendron et coll. (2003) ont tout de
méme démontré que ces jeunes possedent de faibles habiletés sociales, et donc, un
faible investissement dans leur pratique. De plus, ces jeunes ayant des troubles du

comportement seraient plus enclins & pratiquer des sports non organisés.

L’OMS (2004) explique que la santé physique est liée a la santé mentale, car
il n’est pas rare de voir une personne souffrant de dépression ou de stress avoir des
symptdmes comme la migraine et le mal de dos. C’est ce que ’OMS explique dans
son «rapport entre la santé physique et la santé mentale : troubles physiques et
troubles mentaux concomitants ». Lorsque 1I’on examine une personne, il faut le faire

dans sa globalité, que ce soit au niveau physique, mais également mental.

1.2 Les bienfaits de ’activité physique sur la santé

Pour bien comprendre 1’apport de la pratique réguli¢re de ’activité physique
pour la santé, il faut adopter une perspective plus large, car selon Karrer et coll.
(2008) la santé est composée des dimensions biologique, psychologique, sociale et
culturelle. On peut alors expliquer que la confiance en soi, qui rentre dans la
dimension psychologique de la santé, peut bénéficier des bienfaits de [’activité
physique sur la santé. Pour Santé Canada (2003), les facteurs responsables de I’état
de santé des individus sont bien définis et peuvent méme étre regroupés en cing

catégories présentées dans la figure 1.1.



Environnement social et économique

Habitudes personnelles

Environnement physique

en matiére de santé

/

ETAT DE SANTE DE
LA POPULATION

Capacité et habiletés individuelles Services de santé

Figure 1.1 Les déterminants de la santé. Santé Canada (2003).
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Dés le début des années 50, bon nombre d’études ont été menées, afin de
mieux comprendre ce qui influencait I’état de santé des populations. C’est en 1953
qu’une étude épidémiologique a démontré pour la premiére fois qu’une dépense
énergétique élevée en milieu de travail était associée a une plus faible incidence de la
mortalit¢ d’origine cardiovasculaire (Morris et coll, 1953). Par la suite, des
associations comme 1’American Heart Association, en 1972, et I’American College
of Sports Medicine, en 1975, ont émis des recommandations concernant les
conditions dans lesquelles 1’exercice pouvait avoir des effets favorables sur la santé.
Selon les recherches de Biddle et Goudas (1994), la pratique réguliere de 1’activité
physique a des bienfaits directs sur la santé globale des individus, et ce, peu importe

’age et le sexe.

Pour bien saisir la relation entre I’activité physique et la santé globale, il est
nécessaire d’utiliser les termes justes et les bonnes définitions. En ce qui concerne
'activité physique, elle se définit comme tout mouvement produit par les muscles
squelettiques qui résulte en une dépense d'énergie (Caspersen et coll. 1985). Cette
définition permet de mieux comprendre la pratique de 1’activité physique, car elle
explique qu’un mouvement donne une dépense €nergétique. En ce qui a trait a la
santé, la définition est plus complexe. L’OMS a tenté de la réduire a sa plus simple

expression.

« La santé est un état de complet bien-étre physique, mental
et social et non une absence de maladies ou d'infirmités »

Organisation mondiale de la santé (1946).

I1 est possible de classifier les bienfaits d’un mode de vie actif selon 1’age des
sujets, comme le proposent Rengot et Lacoste (2001) dans leur rapport. Ce rapport

souligne que les bienfaits reliés a la pratique d’activités physiques sont certains, mais
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qu’ils différent en fonction de 1’age (de ’enfance a 1’age adulte). La pratique d’une
activité doit étre adaptée a I’age de la personne. La fréquence, le type d’activité et
’intensité varieront également selon 1’age. Pour cette étude, nous allons expliquer les
bienfaits de ’activité physique pour tous individus et étant donné que la population
ciblée dans cette étude est celle des jeunes ayant des troubles du comportement, il y

aura des explications plus centrées sur cette population.

I1 est possible de classer les bienfaits de 1’activité physique en deux catégories :

le psychologique et le physique.
1.2.1 Les bienfaits physiologiques de I’activité physique
- Activité physique versus surpoids et obésité :

Le surpoids et 1’obésité constituent un probleme important de santé publique
(comité scientifique Kino-Québec, 1999). Le surpoids et ’obésité ont été définis par
I’OMS comme étant une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle
pouvant nuire a la santé d’une personne. Toujours selon ’OMS (1998), I’activité
physique serait un excellent moyen d’augmenter la dépense énergétique, en plus de
contribuer a un maintien du poids de facon stable. Pour Le Gallais (2004), la place et
le role des activités physiques sont essentiels, tant sur le plan préventif que curatif de
’obésité chez les jeunes. De plus pour Edwards et coll. (2004), si les jeunes perdent
du poids et se sentent mieux dans leur peau, ils risquent moins de se sentir exclus, car
ils auront la capacité générale de faire comme les autres et devraient avoir une image
positive d’eux-mémes. Leur confiance en soi devrait alors s’améliorer, donc la
corrélation qu’1l est possible d’établir entre la notion de confiance en soi et la perte de
poids est particuliere; tout d'abord, le simple fait de penser a perdre du poids
nécessite un certain niveau de confiance en soi, car cette décision implique la

croyance de 1’individu en ses capacités et en ses moyens. Ensuite quand le processus
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de perte de poids est entamé, grace a un régime alimentaire, un bon entrainement et la
prise de conscience des apports nutritionnels en fonction de la dépense énergétique,
I’individu prend ou perd confiance en lui, tout dépendant des résultats obtenus et de
sa capacité a appliquer les moyens nécessaires a sa perte de poids. Ainsi, sa confiance

en sol augmente, car il y a une acceptation de son nouveau corps (Haddou, 2000).

D’apres les dernieres estimations mondiales de 1’OMS, en 2005, pres de
1,6 milliard d’individus (agés de 15 ans et plus) avaient un surpoids et au moins
400 millions d’entre eux étaient obeses. Au Québec, la proportion de personnes
obeses s’élevait a 22 % en 2004. Actuellement, on évalue a 22,6 % le taux des jeunes
de moins de 17 ans souffrant d’embonpoint (Statistique Canada, 2004). La prévalence
de I’obésité chez les jeunes de 2 a 17 ans est passée de 3 %, en 1978-1979, a 8 % en
2004 au Canada (Shields, 2005). Comme le démontre ’enquéte de Tjepkema faite en
2005 et traitant de la santé dans les collectivités canadiennes, le taux d’obésité et de

surpoids est en croissance chez les jeunes.

Pour estimer le degré d'obésité d’un individu, c'est-a-dire mesurer la masse de
gras d’un individu, il existe différentes techniques, les plis adipeux, la pesée dans
’eau, la bio-impédance, etc. Pour Le Gallais (2004), I’obésité peut étre déterminée
grace & 'IMC qui est I’Indice de masse corporelle. Celui-ci se calcule en divisant le

poids exprimé en kilogrammes par la taille au carré exprimé en metres :
IMC = poids (kg)/taille (m®)
La surcharge pondérale et 1’obésité sont caractérisées respectivement par un

IMC supérieur a25 et a30. Entre 18,5 et 25, I'individu est considéré en santé

(OMS, 1995).
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De nombreuses études ont montré la relation inverse entre I’activité physique
et la surcharge pondérale (Organisation mondiale de la santé, 1995; Ebbeling et
Rodriguez, 1999; Di Pietro, 1999; Borodulin et coll., 2007). Celle de Kino-Québec
(1999) a révélé que la pratique réguliere d’activité physique avait des conséquences
importantes sur la santé et, qu’a ’inverse, la sédentarité était néfaste. Toujours selon
Kino-Québec, I’obésité occuperait un role important dans 1’apparition du diabete. 11
existe deux types de diabete : le diabéte de type I, insulinodépendant, qui est di a
I’absence d’insuline et requiert son administration et le diabéte de type II, diabéte
gras non insulinodépendant, qui est souvent dii a un exces pondéral ou un manque
d’activité physique. La pratique d’activités physiques n’a d’influence que sur le
diabete de type II (Fédération Internationale du Diabete, 2003). Selon I’ Association
Canadienne du Diabéte (ACD), I’activité physique aiderait les personnes diabétiques
a atteindre divers objectifs : améliorer leur santé cardio-respiratoire, avoir plus de
vigueur pour mieux contrdler leur glycémie, réduire leur insulinorésistance, améliorer
leur profil lipidique et maintenir leur poids apres avoir maigr (Ivy, Zderic, et Fogt,

1999; Wing, 2001).

En plus d’accroitre les risques de maladies cardio-vasculaires, 1’obésité risque
de générer de ’hypertension, des troubles respiratoires tels 1’asthme, 1’apnée du
sommeil, certains cancers ou méme de mourir de fagon prématurée. De ce point, il est
simple de comprendre que ’obésité est responsable de nombreux troubles majeurs et

on ne peut plus néfastes pour la santé globale.

Les résultats d’études démontrent qu’un mode de vie sédentaire entraine un
plus haut taux de mortalité causé par les maladies cardiovasculaires (U.S. Department
of Health and Human Services, 1996). Le principal effet des activités sollicitant
I’endurance est la diminution de la fréquence cardiaque qui permet au muscle
cardiaque de moins travailler donc de s’économiser (Blair, 1989; Broustel, 1996;

Saner, 2000). Grace a une étude menée aupres de 4 000 personnes, 'INSERM a
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prouvé que le moyen le plus efficace pour abaisser son rythme cardiaque était de

pratiquer des exercices physiques régulierement.
- Activité physique versus cancers :

En 2008, la Société canadienne du cancer a estimé 166 400 nouveaux cas de
cancer et 73 800 déces causés par ce type de pathologie au pays. Entre 1990 et 2004

inclusivement, 5,3 % de la population canadienne a regu un diagnostic de cancer.

Diverses études ont démontré que 1’activité physique diminuait les risques de
cancer. De 1977 a 1993, Lee et coll. ont étudié 13 905 individus, afin de démontrer
qu’il était possible de diminuer le risque de cancer du poumon grace a I’activité
physique. Ils ont également constaté une diminution du risque de contracter un
cancer, proportionnellement a l'augmentation de la fréquence de l'exercice. En 2003,
Lee pousse ses recherches et démontre que le risque de cancer du célon diminue de

30 % a 40 % chez les individus actifs.

D’autres études, dont celle de Potter et coll. en 1993, ont conclu que les
personnes ne pratiquant aucune activité physique présentent un risque élevé de cancer
du cdlon et du rectum. En se basant sur la thése d’Emo (2004) et la méta analyse de
Friendenrich (2001), plus de 35 études ont toutes démontré une relation importante

entre 1’activité physique et une réduction du risque de cancer du sein.

Toujours selon Emo (2004), I'activité physique pratiquée a un niveau modéré
ou intense préviendrait les cancers du c6lon et du sein respectivement de 45 % et de
35 %. 11 existe de fortes présomptions du rdle protecteur de I’activité physique sur les
cancers de la prostate (moins 20 %) et du poumon (moins 35 %). L'activité physique
aurait également un impact sur la santé des patients ayant déja regu un diagnostic de

cancer. En effet, elle permet d'améliorer leur qualité de vie. Etre actif serait un moyen
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de retrouver sa confiance en soi pendant la maladie et lors de sa rémission.

1-2-2 Les bienfaits psychologiques de 1’activité physique :

L’Institut canadien de la recherche sur la condition physique et le mode de vie
affirme qu’au-dela des bienfaits physiques, I’activité physique contribue grandement
a I’amélioration de la santé mentale et méme a la prévention de certains troubles
mentaux. C’est notamment, grace a son apport au point de vue de ’estime de soi et
de la confiance en soi, que l’activité physique est un « remede » efficace pour le
corps et I’esprit. Cet institut soutien également qu’étre actif réduirait les symptomes
d’anxiété et de dépression, le stress en plus d’avoir une influence importante sur

I’humeur.

- Activité physique versus qualité de vie :

L’Organisation mondiale de la santé (1994) définit le concept de qualité de vie
ainst :
« la perception qu’'a un individu de sa place dans
l'existence, dans le contexte de la culture et du systeme de valeurs
dans lesquels il vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses
normes et ses inquiétudes. Englobant de maniére complexe la
santé physique de la personne, son état psychologique, son niveau
d’indépendance, ses relations sociales, ses croyances personnelles

et sa relation avec les spécificités de son environnement ».

Au cours des dix derniéres années, plusieurs chercheurs ont voulu démontrer
le lien positif entre la pratique d’activités physiques et la qualité de vie (Rejeski et
coll., 1996). A ce sujet, I’Institut National de la Santé et de la Recherche médicale

(INSERM) vient de publier, en 2008, une synthése de recommandations concernant
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’activité physique. Une section de ce rapport est d’ailleurs intitulée : la pratique
réguliere d’activités physiques d’intensité modérée contribue au bien-étre et a la
qualité de vie. On y apprend que chez les gens agés de 18 a 64 ans, ceux qui sont
actifs ont obtenu un pointage de qualité de vie significativement plus élevé que les
non actifs. Il est aussi relaté que la pratique réguliere d’activités physiques d’intensité
modérée contribue au bien-étre subjectif et a la qualité de vie globale, en agissant sur

les facteurs qui interviennent dans les différentes dimensions intégrées.

Des répercussions psychiques peuvent étre constatées aussi bien sur une
population avec ou sans pathologie. Une étude menée par Erpelding et coll. avec le
soutien de 1"Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (2005) vient
confirmer avec 1’aide de I’International Physical Activity Questionnaire que la qualité
de vie s’améliore chez les personnes qui pratiquent une activité physique. Selon leurs
résultats, plus 1’activité physique et la pratique sportive deviennent intenses, plus le
niveau de qualité de vie s’améliore. En 2007, a la suite d’une étude menée chez les
gens agés de 18 a 64 ans, ’INSERM a conclu que, si les sujets ont une satisfaction de

leur propre qualité de vie, alors leur confiance en soi en sera positivement affectée.

- Activité physique versus santé sociale :

La santé sociale, également appelée bien-étre social, a été définie par ’'OMS
en 1986 comme étant une ressource de la vie quotidienne qui permet, d’une part, de
réaliser ses ambitions et de satisfaire ses besoins et d’autre part, d’évoluer avec son
environnement ou s’y adapter aisément. Fuchs (1997) a poussé plus loin la définition

de santé sociale.
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« C’est la condition de possibilit¢ physiologique et
psychologique pour pouvoir participer a la vie commune, les
interventions de santé sont jugées nécessaires chaque fois que, d 'une
maniere ou d’une autre, un individu est empéché de partager ou
d’ameéliorer sa vie dans ses rapports avec l’ensemble social ou il a a

prendre sa place ».

De son coté, Delignieres (2001) a précisé que le terme de santé sociale était
difficile a cerner et il a expliqué que ce concept ¢tait tres proche de celui de la
citoyenneté. Pour lui, la santé sociale se définit comme la capacité a s'engager
positivement dans des projets communautaires a travers lesquels des individus se
regroupent dans le but d’atteindre des objectifs communs. Si on suit son
raisonnement, on peut voir les loisirs physiques et sportifs comme des lieux majeurs
d'expression de la citoyenneté dans les sociétés modernes et aussi comme des

maillons essentiels de tissu social.

Les effets bénéfiques de 1’activité physique contribuent a améliorer la santé
soclale en prévenant et en combattant diverses formes de violence contre soi-méme
(suicide, anorexie...), contre les autres (agressivité, sexisme, racisme), et aussi contre
I’environnement physique (vandalisme). Toujours selon Delignieres (2001), I’activité
physique faciliterait I’apprentissage de la vie en société. L activité physique constitue
un moyen de socialisation unique, puissant et diversifié qui facilite I’apprentissage de
la vie en société (Broustel, 1996; Weinek, 1990). Elle apporte une contribution a la
construction de la personnalité sociale en développant particulierement les aspects de

conflance en sol.

Si 'on résume la pensée de ces précédents auteurs, il est possible d’affirmer
qu’il suffit de pratiquer une activité physique pour penser qu’un individu peut étre

intégré a la société et que son intégration devrait fonctionner rondement.
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Théoriquement, le tout semble simple et bénéfique, mais 1l faut garder a I’esprit que

des bémols peuvent survenir, puisque tout n’a pas €té corrigé par I’activité physique.

Lorsque 1’on parle de bienfaits sociaux pour les jeunes, ceux-ci sont associés a
la socialisation. On peut le comprendre par I'inscription de l’individu dans des
groupes, par son adaptation a son milieu et sa conformité aux modeles et aux normes
de sa société d’appartenance (Duret et coll., 1993). En 1993, une enquéte mence
conjointement par 1’Institut pour le Développement de I’Enfant et de la Famille
(IDEF) et I'Institut National du Sport et de 'Education Physique (INSEP), a montré
que le sport €tait un facteur d’intégration sociale par son lien aux conditions sociales
de vie des individus. Cette étude a recueilli des données par questionnaire aupres de
4 500 jeunes pendant pres d’un an. Les résultats de I’enquéte ont conclu que, pres de
quatre jeunes sur dix voyaient en la pratique d’activités physiques un espace social ou
ils se trouvent bien d’étre eux-mémes, ou ils se sentent inclus et ou ils peuvent créer

des liens amicaux

- Activité physique versus santé mentale :

Une bonne santé mentale est souvent vue comme 1’absence de problémes de
comportements séveres qui rendent la vie quotidienne difficile (Stromme et coll.,
1984). Le terme de santé mentale inclut ici tous problémes liés a la dépression
psychologique, le stress ou 1’anxiété. La notion de stress découle grandement de
I’environnement, de la provocation, des réactions physiologiques et du trouble
émotionnel. L’anxi1été, elle, est plus une prédisposition personnelle qu’une influence.
Dans son guide du conseiller en condition physique, Santé Canada (2003) aborde les
effets bénéfiques de I’activité physique. Il y est expliqué qu’étre actif aide a la gestion
du stress et a la réduction de I’anx1été. Néanmoins, cela va encore plus loin, car on
peut y lire que cela permet d’augmenter la résistance a la fatigue mentale et aide a

sortir de la dépression. Lazarus et Folkman (1984) décrivent le stress comme un
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rapport entre une personne et l’environnement que celle-ci juge éprouvant ou
dépassant ses ressources, mettant ainsi son bien-étre en danger. Selon Statistique
Canada, c’est au travail que les gens adultes de 18 a 64 ans éprouveraient le plus de
pression. 19 % des hommes et 27 % des femmes auraient confié éprouver un stress

élevé en milieu de travail.

Petruzzello et coll. (1991) ont démontré que la pratique d'une activité
physique réguliere contribuait a réduire le niveau de stress et d’anxiété.
Parallelement, North et coll. (1990) ont confirmé ces énoncés en expliquant que
’activité physique contribuait & améliorer la santé mentale en augmentant le golit de
vivre et ’estime de sol, en diminuant le stress et 1’anxiété, en plus de faciliter les

échanges sociaux et amicaux.

En ce qui concerne les jeunes, dans un texte du Ministere de la jeunesse et des

Sports, on peut lire :

Le sport est un facteur de bien-étre physique et surtout mental, un
moyen de rencontre avec autrui et il est particulierement nécessaire chez les
Jeunes, tant sur le plan de la formation du corps que de celle de [’esprit et du
caractere et constitue en outre un élément important de prévention de la

délinquance juvénile. Guillaume (1992)

Cette définition est essentielle pour comprendre ce que le sport peut apporter
aux jeunes. Strong et coll. (2005) et Armstrong et coll. (2005) font ressortir dans leurs
¢tudes le fait que I’activité physique engendre une image de soi positive, un niveau
d’anxiété moindre et une certaine baisse des symptomes de la dépression. C’est par la
pratique d’une activité physique que le jeune peut acquérir et développer ses
compétences psychosociales. De récentes études comme celle de Michaud et coll.

(1999), ont indiqué que les jeunes qui pratiquent une activité sportive plusieurs fois
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par semaine s’estiment en bien meilleure santé que ceux qui se contentent tout au
plus d’une séance de sport par semaine. Pour Thibault (2001), la pratique d’activités
physiques peut également contribuer au développement de la compétence sociale et
de I’adaptation psychosociale. D’autres études viennent confirmer ces données en
précisant que les jeunes qui participent a des activités physiques ont une meilleure
adaptation sociale ét de meilleurs résultats scolaires que leurs pairs qui n’en
pratiquent pas (Meen et Oseid, 1984; Baily et coll., 1978). Dans leur étude, Shaw et
coll. (1995) ont démontré que la pratique d’activités physiques permettrait aux jeunes
de développer leur identité. Leur étude, qui a porté sur des jeunes de 10°année,
s’interrogeait principalement sur 1’impact de 1’activité physique dans leur vie et sur

’apport que cela allait donner.
1.2.3 Les bienfaits pour les jeunes ayant des troubles du comportement :

Si Pactivite physique a une influence aussi marquée physiquement et
psychologiquement chez les jeunes, il en est autant pour les jeunes ayant des troubles
du comportement. Aupres de cette population cible, il est possible de remarquer une
influence plus importante au niveau des volets psychologiques et sociaux. Dans leurs
recherches, Gendron et coll. (2005) viennent appuyer d’autres études (Goldstein et
McGinnis, 1997 ; Walker et coll., 1995) qui traitaient des relations significatives
entre les ¢leves présentant des troubles du comportement et de leur difficulté au plan
social. Ils confirment que I’activité physique a une influence positive sur la vie

sociale des jeunes.

La pratique d’activités physiques entraine des bénéfices sur le plan
psychologique pour les personnes actives, qu’elles soient jeunes ou adultes, et
contribue au développement de la compétence sociale et de 1’adaptation
psychosociale (Bordeleau et coll., 1999; Thibault, 2001). Pour ces auteurs, tout

comme pour Santé Canada (2000), la pratique d’activités physiques fait partie des



31

stratégies d’intervention utilisées aupres des jeunes ayant des difficultés. Cependant,
tres peu d’études ont porté sur la relation entre les activités et les jeunes ayant des
troubles du comportement. Une étude a cependant démontré que plus la pratique est
réguliere, plus les comportements négatifs des jeunes diminuent (Choquet, 1999).
Des chercheurs ont méme soulevé que les jeunes ayant des troubles du comportement
avaient des difficultés a entrer en relation avec leurs pairs ou toutes autres personnes
dans leur environnement. Du coup, cela représentait un obstacle sérieux a leur
intégration scolaire et sociale (Desbiens, 2000). Bordeleau et coll. (1999) ont, eux
aussi, réalisé une étude aupres d’une vingtaine de jeunes, qui ont pratiqué le judo. Les
résultats permettent de constater qu’ils ont développé une meilleure capacité
d’adaptation a la vie sociale et que 1’éducateur physique peut influencer les
comportements de jeunes en difficulté en utilisant I’activité physique associée a une
approche de relation d’aide. Une seconde étude a confirmé et approfondi ces dires :
celle de Branta et Goodway (1996) qui porte sur le développement des habiletés
sociales par ’utilisation de I’activité physique. Leur conclusion, apres trois ans de
recherche, est que pour faire face aux problémes sociaux des jeunes, il faut privilégier
la collaboration qui fait appel a ’activité physique. Cela permettra alors de favoriser

le développement des habiletés sociales.

1.2.4 Les limites de I’activité physique :

11 faut cependant nuancer ces études, car on ne peut pas dire que pratiquer une
activité¢ physique est une prémisse a 1’amélioration comportementale des jeunes.
Selon Statistique Canada (2002), des jeunes peuvent avoir des comportements
violents dans le cadre d’activités physiques. C’est donc dire qu’il est possible de
générer ou d’engendrer une sorte de délinquance lors d’activités physiques en
rassemblant plusieurs sujets délinquants. Selon Reiss et Farrington (1991), un
adolescent sur cinq commettrait toujours ses actes de délinquants, comme le vol ou

les dégradations en groupes. Au sein d’un groupe de délinquants, des regles
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s’établissent, telle la hiérarchie, que 1’on ne retrouve pas dans la pratique d’activité
physique, car tous les sujets partent sur un pied d’égalité. Il n’est pas rare que dans un
cadre sportif un leader ne le soit pas durant P’activité physique. C’est pour cette
raison que les cours d’éducation physique et que les activités parascolaires
représentent des moyens intéressants d’interaction entre les jeunes, de socialisation et
d’apprentissage (Gendron et Desharnais, 1999; Branta et Goodway, 1996). De leur
coté, Gendron et coll. (2005), ont tir¢ de semblables conclusions et ont proposé
d’introduire 1’activité physique comme stratégie éducative et rééducative pour les

jeunes ayant des troubles du comportement.

Chez les enfants du fait qu’ils soient en plein développement, une
sursollicitation pourrait engendrer des défaillances au niveau des cartilages de
croissance. Une pratique inadaptée ou trop exigeante pourrait perturber un ou
plusieurs facteurs essentiels a leur équilibre. Le corps des enfants ou des adolescents
réagit en fonction de ’activité pratiquée, de son intensité et de la fréquence a laquelle
elle est réalisée. Des lors, les changements fonctionnels dus a la pratique sont plus
marqués, quand celle-ci a lieu pendant la croissance plutdt qu’apres (Meen et Oseid,
1984). L’organisme de ’enfant est également en constante évolution psychomotrice
(Thiebauld et Sprumont, 1998). 1l est donc important de calibrer la fréquence,

’intensité et le type d’activité pratiquée.

Par ailleurs, 1l ne faut pas oublier que la pratique d’activités physiques
implique d’autres risques, par conséquent d’autres limites. Le pratiquant peut se
blesser en faisant un faux mouvement, en chutant (entorse, claquage, fracture
osseuse) ou en recevant un coup. 11 peut étre victime d'un accident cérébrovasculaire
ou d’un infarctus du myocarde (Dietschy et Clastres, 2006). Aussi, 1l ne faut pas
omettre qu’il y a des risques a pratiquer trop de sport, ce que ’on appelle le
surentrainement. Les signes d’un surentrainement sont trés similaires a ceux d'une

dépression. On remarque d’abord un manque d'enthousiasme, puis les performances
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s'altérent, s’ensuivent des troubles du sommeil et de I'alimentation. Finalement, dans
les cas séveres, des blessures et traumatismes peuvent survenir (Le Gallais, 2007). Un
autre risque d’un excés de sport est la mort subite du sportif. Elle est décrite par
’OMS comme naturelle, inattendue et peut avoir lieu pendant ou jusqu’a une heure
apres la pratique. Elle peut survenir quand on dépasse 80 % de ses aptitudes
cardiaques (Pellicia, 2004). Par ailleurs, une dépendance au sport peut également
s'installer, avec les symptomes habituels de la dépendance, comme faire passer le

sport avant tout le reste et ne pas savoir s'arréter.

1.3 Les impacts de la confiance en soi sur I’activité physique

La littérature fait état de la relation entre la confiance en soi et I’activité
physique; on remarque que c’est un facteur qui influence la performance. De plus,
pour 1’Association canadienne pour I’avancement des femmes, du sport et de
’activité physique (ACAFS), I’activité physique favorise une image corporelle
positive et permet d’acquérir des compétences et des habiletés physiques. Enfin,
toujours selon I’ACAFS, 'activité permet de se sentir valorisé par la reconnaissance
manifestée par les familles et les amis a 1’égard du pratiquant et aussi la création de

liens sociaux que I’activité physique permet de créer entre les individus.

Une corrélation qui peut étre déterminante pour la présente étude : s1 le jeune
possede de la confiance en lui, il sera tent¢ de s’impliquer davantage dans des
activités physiques. Voila une suggestion qui concorde parfaitement avec le sujet de
cette étude. Mais a I'inverse, s’il ne posseéde pas ou peu de confiance en lui, va-t-il

étre plus difficile de I'intégrer dans la pratique?

Lorsque le sportif a confiance en lui et en ses capacités, 1l peut augmenter ses

performances de fagon positive. Sénécal (2006) s’est appuyée sur les recherches de
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Hanton et Mallalieu (2004) pour expliquer que les athlétes qui ont une grande
conflance en eux arrivent a mieux tourner les facteurs d’anxiété en leur faveur, ce qui
va alors leur permettre d’améliorer leur performance. Cela peut étre également
possible pour les jeunes, s’1ls ont confiance en eux dans la pratique du basket-ball, ils
vont éventuellement améliorer leur performance, mais surtout au niveau des facteurs
d’anxiété. S’ils arrivent @ mieux les gérer, ils pourront éventuellement les gérer dans

d’autres situations.

Une étude menée par Mahoney et Avener (1977) sur des gymnastes américains
a démontré que parmi les finalistes, ceux qui possédaient une forte confiance en eux
avalent réalisé les meilleures performances. Cependant, 1’étude menée par Yukelson
et coll. (1981) illustre le contraire. Les sujets qui avaient un niveau de conflance en
eux élevé réussissent moins bien quand la tache leur semblait trop facile. A I’inverse
ceux qul avaient un niveau de confiance plus faible, s’investissaient complétement
dans la méme épreuve. Un exces de conflance, lorsqu’il se produit, entraine souvent
des résultats désastreux (Famose, 2002). Il est possible de résumer ces hypotheses,
par le fait qu’il faut avoir un niveau de confiance en soi suffisant pour réussir, mais
que s’il y a un exces de confiance, les résultats ne sont plus aussi probants. La
relation entre la confiance en soi et la performance lors de I’activité physique a été
représentée sous la forme d’une courbe en « U » inversé par Weinberg et Gould
(1995). La figure 1.2 montre que la performance est proportionnelle a la confiance en
soi quand celle-ci augmente, mais jusqu'a un point optimal. Apres, si I’augmentation
continue, on arrive a I’excés de confiance, ce qui entraine une diminution de la

performance.
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Figure 1.2 Courbe en « U » inversé pour la relation entre la confiance en

soi et performance, Weinberg et Gould (1995).

Enfin, selon Famose (2002), une faible confiance en soi peut permettre dans
certaines circonstances une performance €levée. C’est ce que 1’auteur nomme le
pessimisme défensif. L’individu se donne de faibles chances de réussite, afin de se
préparer a un possible échec. Cela entraine une prise de conscience des risques de
démonstration d’aspects négatifs du soi. Ensuite, cela provoque une augmentation de
’anxiété, qui a pour conséquence d’élever le niveau d’effort pour limiter ces aspects
négatifs. Donc, en émettant des doutes sur ses capacités ou en exagérant la difficulté

de la tache a accomplir, I’individu se motive en évitant les conséquences d’un échec.

Pour Jones (1995), un athlete peut interpréter les symptomes liés a I’anxiété
commnie étant favorables ou nuisibles a sa performance a venir. Ceci peut montrer que
’anxiété a un impact positif sur la performance de 1’activité physique. Une confiance

en sol élevée permet d’interpréter les symptomes d’anxiété comme facilitateurs
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(Jones, Hanton et Swain, 1994).

L’¢tude menée par Sénécal (2006) basée sur les travaux de Jones et Swain
(1995) sur un groupe d’athletes élites a démontré que la confiance en soi est une
variable importante reliée a D’interprétation des symptomes d’anxiété, puisqu’elle
influence la perception de contrdle que ressent 1’athlete, ainsi que les interprétations
qui en découlent. Donc, I’absence de confiance en soi augmente les symptdmes
d’anxiété, ce qui diminue la perception de contréle de la situation. Lorsque la
confiance en soi est élevée, on constate I’effet inverse. Les athlétes ayant une grande
confiance en eux semblent €tre en mesure de tourner les symptomes d’anxiété a leur

avantage (Sénécal 2000).

11 est également possible de lier la confiance en soi et la motivation. Pour
André (2001), la confiance en sol est a la motivation ce que l’anticipation est a
I’action, elle en constitue 1’'un des déterminants. Il existe différentes orientations
théoriques pour expliquer la relation entre la confiance en soi et la notion de
motivation (White, 1958; Harter, 1978; Bandura, 1977). La premiére, qui a été émise
par ces auteurs, est que I’individu a besoin de se sentir compétent et efficace lors de
ses interactions avec l’environnement. Une seconde orientation démontre que
I'individu a besoin de maitriser réellement ces situations, afin que le niveau de
motivation soit important et que celui-cl agisse sur le résultat de la tache a accomplir
(Heider, 1958). 11 s’agit alors des concepts du besoin de compétence et de celui du
contréle. Du coup, si 'individu se sent compétent et sait qu’il maitrise la situation, il
aura confiance en lui et en ses capacités. Lorsque la motivation du sportif est élevée,
sa confiance en soi l’est tout autant. L’investissement dans ’activité risque fort

d’augmenter. Famose (1997) résume cela a une €quation de type :

Motivation = (confiance en soi) x (valeur accordée a la tiche)
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La motivation a alors une relation claire avec la confiance en soi. Pour
augmenter la motivation, I’individu se doit d’avoir une confiance en soi élevée et
d’accorder une valeur importante a la tdche. Toujours selon Famose, la confiance en
soi dépend des expériences passées, de la difficulté accordée a 1’action a accomplir,
mais également de la croyance de I’individu en son efficacité personnelle. Plus la
confiance en soi est élevée, plus la motivation va 1'étre. A partir de 13, I’implication
dans la tache va étre ¢levée. L’individu va vouloir pratiquer et se dépasser dans ses
activités physiques. L’auteur traduit cela par: «plus on a confiance en soi, plus
’activité est valorisée, en résulte ainsi que le niveau d’implication de I’individu sera

élevé (Famose 1997).

1.4 Les impacts de I’activité physique sur la confiance en soi

Divers changements pourraient étre attribués a 1’activité physique telle qu’une
diminution de ’anxiété, une augmentation de la confiance en soi et I’estime de soi
ainsi qu’une amélioration de ’humeur (Laberge et coll. 2000). La direction de la
santé publique de Montréal exprime aussi la corrélation entre la pratique réguliére
d’une activité physique et la réduction des symptdmes de dépression légere,
I’amélioration de la santé mentale et méme sur la prévention de certains troubles
mentaux. Selon cette instance publique, cela est di a la notion de plaisir qui se
dégage de la pratique de I’activité, par exemple la pratique de I’activité physique en
plein air. 1l semble que plus le plaisir associé a I'activité physique est grand, meilleurs

seront les bénéfices sur le bien-étre psychologique (Wankel, 1993).

Pour Santé¢ Canada, I’activité physique aiderait les personnes & mieux exécuter
les taches quotidiennes. Ainsi, ils pourraient regagner de la confiance en eux, dans le
sens ou ils ne se sentiraient pas inutiles. Comme cité plus haut, la pratique d’activité

physique entraine souvent une perte de poids et une amélioration de la condition
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physique, les individus peuvent reprendre les activités de la vie courante en ayant une
meilleure image d’eux-mémes, en étant bien dans leur peau ou en gagnant de la

conflance en soi (Ebbeling et coll., 2002).

1.5 Les bienfaits du basket-ball chez les jeunes

Comme mentionné auparavant, le basket-ball est une activité basée sur le saut,
le lancer et la course, développant le sens tactique et les qualités perceptives et
décisionnelles. 11 existe peu d’études portant uniquement sur les bienfaits du basket-
ball. Habituellement, les études se penchent sur les sports collectifs en général. Selon
la FFBB, par la voix de son président de la commission médicale (Restout, 2000), le
basket-ball présente des bienfaits physiques tels que I’augmentation de I’endurance et
de capacités physiques comme la force, la vitesse et I’agilité. Sur le plan
psychologique, 11 développe 1’esprit d’équipe, I’esprit de cohésion et permet aussi de
forger des contacts sociaux avec les membres de ’équipe.

Au basket-ball, chaque joueur a un role bien défini, adapté a ses capacités et a
ses aptitudes physique et psychologique. Les joueurs apprennent donc a étre a la
disposition du groupe et a mettre a profit leurs capacités pour atteindre un objectif
collectif. Le basket-ball requiert €également un comportement correct ou un sens des
responsabilités est essentiel. A 1’inverse, un comportement inadapté peut entrainer
une sanction, voire une expulsion du terrain de la part de 1’arbitre, ce qui causerait un
handicap pour 1’équipe. L’arbitre est le seul juge sur le terrain, il représente 1’autorité
et fait respecter les reégles. Le jeune devra se soumettre a ses décisions. Cette figure
autoritaire peut étre bénéfique pour les jeunes qui ont des difficultés a respecter
Pautorité. Le basket-ball aide a comprendre que la discipline et les reégles a respecter
sont nécessaires sur le terrain, comme a I’extérieur. Pour Bruant (1992), les regles du
jeu assurent 1’essentiel de I’acte éducatif. Pour Richer (1989), I’acte éducatif est une

proposition et une transmission de connaissances de ’autorité aupres de jeunes, afin
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de permettre I’épanouissement de sa prise en charge et sa croissance vers leur
autonomie.

Selon Larouche et coll. (2001), dans un contexte d’activités physiques et
sportives, il est possible de développer et d’appliquer des stratégies d’apprentissage
efficaces, pour qu’ensuite les jeunes puissent mettre en ceuvre ces capacités dans
d’autres champs de compétences. Selon ces auteurs, c’est par I'utilisation de la
théorie du transfert des apprentissages que cela peut se faire. Il est possible qu’un
sujet ayant acquis par la pratique d’une activit¢ physique des stratégies
d’apprentissages, tels que le respect, la motivation et la concent’ration, puisse les
utiliser dans sa vie quotidienne (Larouche et coll. 2001). 11 est possible que le jeune,
qui respecte les regles du jeu, respecte par le fait méme les régles de vie en société.
Dans le sport, si on ne respecte pas les regles, il y a des sanctions; il en est de méme
dans la vie quotidienne. Par ailleurs, Perrenoud (1997) prétend qu’il est utopique,
donc illusoire, de penser qu’il y a des compétences développées en dehors de tout
contenu spécifique qui peuvent se transférer a toutes situations spécifiques et

précises.

Bon nombre d’études ont démontré 1’apport des sports collectifs dans la
transposition de certains codes de conduite et de valeurs. Selon Dugas (2008), Shérif
(1969) et Collard (1998), le sport peut aussi étre un vecteur de réussite dans une
société tournée de plus en plus vers la méritocratie. Des expériences concretes de
citoyenneté, telles que se mesurer aux autres et développer un projet individuel ou
collectif, peuvent €tre vécues par I’intermédiaire du sport. (Dugas, 2008). Pour
Kraemer (2002), 1l existe une finalité éducative a pratiquer un sport collectif dont le
but va étre I’émancipation de 1'individu. Ce dernier privilégie aussi l'apprentissage

actif du respect des regles et des autres.

Dans le cadre d'un loisir, c'est la convivialité qui est recherchée. L’activité

physique est alors un prétexte pour se mettre en mouvement. Les sujets s'adonnent au
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sport en acceptant librement les conditions de la réalisation motrice : regles, gains,
sanctions, etc. Cette adhésion préalable a un systeme de contraintes introduit les

prémisses d'une future socialisation et donc d'une éducation citoyenne.

Pour ce qui est du basket-ball, on peut noter une coopération et un respect entre
partenaires, mais aussi un respect des autres comme les officiels et les adversaires, et
un golt de I’effort, dii a la durée des parties et des entrainements. Le vouloir, le
courage et bien entendu la solidarité et I’entraide sont a I’essence méme de ce sport.
Enfin, le temps joue un réle important, que ce soit le temps de jeu ou le temps de la
possession du ballon. Cette logique de transfert, entre les régles sportives et les regles

sociales, part du postulat que le pratiquant les respecte (Pantaléon, 1997).

La question de recherche qui est issue de cette problématique et de la revue de
littérature est la sulvante « La pratique du basket-ball peut-elle influencer la
confiance en soi des jeunes ayant des troubles du comportement? ». De celle-ci
découle, I’hypothése suivante : « La pratique du basket-ball permettra d’augmenter

la confiance en soi des jeunes ayant des troubles du comportement ».



CHAPITRE II

CADRE THEORIQUE

La confiance en soi est une notion utilisée dans plusieurs domaines, car elle se
rapporte a I’étre humain. Philosophie, littérature, sciences humaines ne sont que
quelques secteurs dans lesquels les théories relatives a la confiance en so1 abondent.
Cette notion est de plus en plus présente dans la littérature sportive et scientifique,
mais demeure tout de méme imprécise. Afin de mieux comprendre, une explication
du concept de so1 semble nécessaire. Un survol de la genése de la notion de confiance
et son analyse a travers différents concepts seront élaborés. Enfin, une courte
explication sur les troubles du comportement sera faite, afin de mieux cerner les

jeunes de 1’étude.

2.1  Caractéristiques essentielles du concept de soi

Vallerand (1994), qui s’appuie sur les recherches de James (1909), définit le
« $01 » comme une « entité a I’intérieur de nous, qui représente ce que nous sommes
et effectue plusieurs fonctions ». Vallerand explique que ce terme posséde une
dichotomie entre le « Soi-Je » et le « Soi-Moi ». Le terme dichotomie signifie une
opposition entre les deux termes. Il y a donc le « so1 » comme contenu qui est le

« Mol » et le « sol » comme processus représenté par le « Je ».

Pour beaucoup de théoriciens, le «soil» est un systeme trés complexe qui

permet aux Individus de penser consciemment a eux-mémes. Le «soi» a une
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fonction d’organisation des informations que I’étre humain doit traiter. Murphy
(1947) décrit le concept de soi comme I’individu tel qu’il est connu par I’individu. Il

est alors avant tout utilisé par 'individu de maniere descriptive.

Shavelson et coll. (1976) ont identifié les principales caractéristiques du
concept de soi, puis Famose (2002, 2005) s’est appuyé sur ces auteurs pour
répertorier et expliquer ces caractéristiques. Les premiers constituants de cette notion
sont des dimensions descriptives et évaluatives. Ces derniéres permettent a 1’individu
de se décrire et de s’évaluer lui-méme. Le concept en soi a également une dimension
affective, car les perceptions du soi peuvent engendrer des réactions émotionnelles ou
affectives, telles que le contentement et la honte. Par exemple, avoir une belle
apparence physique et de grandes capacités athlétiques est fortement valorisé et

entrainent souvent des réponses affectives positives.

Par ailleurs, le concept de soi est multidimensionnel et structuré de fagon
hiérarchique. La perception qu’un individu a de lui-méme est organisée selon
différents niveaux, lul permettant ainsi de traiter chaque information spécifiquement.
Shavelson et coll. (1976) ont élaboré une théorie multidimensionnelle pour expliquer

le concept de soi comme le montre la figure 2-1.
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Figure 2.1 Modéle multidimensionnel et hiérarchique du concept de soi. (Shavelson

et coll., 1976)

Le modele ci-dessus explique que I’individu conceptualise les aspects du soi

physique, ceux du soi social et ceux du soi scolaire de différentes fagons. Les

perceptions relatives a un comportement spécifique se situent a la base de la

hiérarchie. Au centre, on retrouve les inférences sur soi dans un plus vaste domaine.

Finalement, au sommet, on trouve le concept de soi global. En partant du sommet

Jusqu’a la base, on peut démarquer les différences entre les facettes du « soi ».
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Ensuite, les croyances sur soi sont plus ou moins stables selon leur position
dans la hiérarchie. Tout en haut de la hiérarchie, ou I’on retrouve le concept du
«sol» général; les concepts sont stables. Cependant, plus on descend plus les
concepts dépendent des situations, plus ils sont spécifiques et susceptibles de varier.

Pour finir en ce qui concerne les caractéristiques, le « soi » prend des allures
multidimensionnelles progressivement avec 1’age et intervient dans les différentes
spheres de la vie. Par exemple, 1l se peut qu’une personne ait beaucoup d’assurance et
de confiance en sol dans sa vie personnelle, alors qu’au contraire, elle ressent une
faible estime de soi en ce qui concemne sa vie professionnelle et dans ses relations
professionnelles. Les enfants ont des concepts de soi qui sont globaux, indifférenciés
et spécifiques aux situations. Ce qui explique que, s’ils se sentent mauvais dans une
situation précise, 1ls vont généraliser ce malaise a tous les contextes. C’est avec 1’age
que les concepts se différencient progressivement. Harter (1982) admet I’existence

d’un écart significatif entre la compétence pergue de I’enfant et sa compétence réelle.

A partir de ces premieres explications sur la notion de soi, il est maintenant
possible de parler de la notion de confiance en soi, en survolant son histoire et son

évolution.

2.2 La genese de la notion de confiance en soi

La confiance en soi a un statut qui a évolu¢ au fil du temps. La premiere fois
ol la notion de confiance en soi a été recensée remonte a la mythologie grecque. A
cette époque, on considérait la confiance comme un acte envers les maitres de vérité,
que I’on appelait les « témoins » de la parole des dieux. Certains philosophes grecs se
sont interrogés sur cette notion. Déja, le grand philosophe Aristote accordait un role
important a la confiance, notamment dans ’organisation de la cité (Neveu, 2004).

Plus tard, vers le 17°siécle, avec l’arrivée du nationalisme moderne, Descartes
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convient de rejeter toutes les connaissances qui ne sont pas certaines et qui sont
fondées sur des témoignages. Des lors, la confiance perd son sens. Par la suite, des
critiques du rationalisme vont revenir sur les rapports entre la confiance et la raison.
Pour Kant (1987), croire que la raison humaine seule peut permettre d’accéder a la
connaissance est illusoire (Neveu 2004). Des croyances telles que la confiance

peuvent donc étre rationnelles.

Le dictionnaire historique de la langue frangaise retrace 1’évolution de ce
terme au XIII°siecle. Il dérive alors du latin confidencia et s’orthographie confience.
A cette époque, il est associé a la notion d’espérance. Plus tard au XVIIsiécle, il
trouve son orthographe actuelle et vient nuancer le concept d’assurance, c’est a ce
moment que la notion de confiance se crée et se distingue réellement, notamment

avec |’expression de confiance en sol.

2.3 Différents termes associés a la confiance en soi

Dans le domaine scientifique, le concept de confiance en soi est synonyme du
concept d’espérance de réussite (attente de succes) et est percu de diverses fagons par
les auteurs (Famose 2002). Certains parlent de confiance en soi (self-confidence)
(Corbin, 1984), d’autres de sentiments d’auto efficacité personnelle (self-efficacy)
(Bandura, 1986, 1997), de concept de so1 ou encore de compétence percue (perceveid
competence) (Harter, 1978). Ces expressions, selon Famose (2002), sont utilisées
dans la théorie du contréle (Carver et Scheier, 1998; Famose, 2001) ou dans la
théorie « d’expectation-valeur » (Wigfield et Eccles, 1992). Dans la présente étude, il
est nécessaire de bien différencier les termes, car ils sont complémentaires et une
explication abstraite risquerait d’étre réductrice de certaines dimensions de la

confiance.
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2.3.1 Différences entre le concept de soi et I’auto-efficacité

En faisant une breéve recherche dans la littérature, il n’est pas rare de voir les
termes « concept de sol » et d’« auto-efficacité » utilisés comme des synonymes.
(Reyes, 1984). A 1’opposé, certains auteurs décrivent le concept de soi comme une
forme généralisée de I’auto-efficacité (Harter, 1990). Pour Bandura (1986), ces deux
modeles sont de nature différente. 11 suggere que ’auto-efficacité repose sur les
probabilités que I’individu se donne de réussir, alors que le concept de soi concerne
les habiletés et les aptitudes que I’individu pense avoir. Ce dernier est mesuré a un

niveau de spécificité plus général et correspond a 1’évaluation de compétence.

Pour Schunk (1991), I’auto-efficacité est un jugement de 1’individu sur ses
capacités a réaliser des actions données. Comparativement aux jugements d’auto-
efficacité, le concept est plus général et moins sensible au contexte. D’autres auteurs
suggerent une différence au plan de la formation de ces deux concepts chez
I’individu. Par exemple, Rosenberg (1979) précise que le concept de soi est affecté
par les évaluations venant d’autres personnes significatives et des comparaisons
sociales. Par contre, Bandura (1981) avance que [auto-efficacité dépend

d’expériences réelles de maitrise.

Selon Famose (2002), le concept de soi incorpore des croyances de valeur de
soi qui sont associées a la compétence percue. Il faut cependant dire que les
tendances commencent a changer. La recherche sur le concept de soi a évolué. Elle
est passée de mesures globales unidimensionnelles aux mesures multidimensionnelles
(Famose, 2002). En ce qui concerne la présente €tude, le terme se rapprochant le plus
de la confiance en soi est le concept de soi, tel qu’avance par Bandura. Il référe aux
habiletés et aux aptitudes que I’individu pense avoir en général. A partir de 13, il est

possible de faire une corrélation entre le concept de soi et la confiance en soi globale.
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2.3.2 Différence entre I’auto-efficacité et la confiance en soi

Selon Weinberg et Gould (1995), les expressions d’auto-efficacité et de
confiance en soi sont interchangeables. Néanmoins, Famose et coll. (2002) voient une
différence non négligeable. Selon eux, la confiance en soi, concerne les probabilités
que 'individu se donne pour atteindre un résultat sans faire référence aux moyens
utilisés par ce demnier. Par contre 1’auto-efficacité, concerne la capacité de mettre en
ceuvre les moyens utiles pour accomplir la tache. Selon Bandura (1997), le sentiment
d'efficacité personnelle désigne les croyances d'une personne sur sa capacité d'agir de
facon a atteindre certains buts. Cet aspect de la confiance en soi est une base
importante de la motivation a agir et de la persévérance vers des buts, car le niveau
d'effort investi est en fonction des résultats attendus. L’auteur explique aussi que la
conflance en soi est comme un sentiment d’efficacité personnelle, « comme les
croyances d’un individu en sa capacité a organiser et appliquer les plans d’action
nécessaires pour réaliser des performances données ». Dans ce cas, I’efficacité

personnelle peut se rapporter a la confiance en soi spécifique.

On voit alors I’importance de distinguer la confiance en soi globale de la
confiance en soi spécifique (Bandura, 1997). Dans son livre traitant de la psychologie
sportive, Cox (2005) explique ce qui distingue ces termes. Il soutient que la confiance
en soi globale tient plus du trait de personnalité ou de la disposition. Par exemple, on
peut avoir un niveau de confiance en soi globale important, mais ne pas réussir dans
une activité physique. Globalement, c’est une caractéristique de la personnalité qui
facilite la vie au quotidien et qui permet a I'individu de tenter de nouvelles choses.
Pour ce qui est de la confiance en soi spécifique, Cox [’attribue a une tache bien
précise. L’auteur donne I’exemple d’un joueur de basket-ball qui a une confiance en
soi spécifique dans les lancers francs, alors il ne doute a aucun moment qu’il va peut-
étre échouer a ce type d’exercice. Cela signifie que le joueur de basket-ball croit en

lul dans ce type de tache. Il ne doute pas de lui, méme s’il n’a pas forcément
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confiance en lui dans le reste.

Pour notre étude, les termes de confiance en soi globale et spécifique vont étre
également appelés état ou trait. Pour la confiance en soi globale, elle va correspondre
a la confiance en soi trait. Pour ce qui est de la confiance en soi spécifique, elle va
I’étre avec la confiance en so1 état. Tous ces termes se retrouveront dans les chapitres

sulvants.

2.4 Les différents modéles de conflance en soi

Il est important d’explorer les différents modéles de confiance en soi qui
utilisent des termes équivalents a la confiance en soi spécifique en opposition au trait
de personnalité. Pour ce qui est de ces modeles, on retrouve la théorie de ’auto-
efficacit¢ de Bandura précédemment citée, la théorie de la motivation par la

compétence de Harter et enfin le modele de confiance en sport de Vealey.

2.4.1 Lathéorie de ’auto-efficacité selon Bandura :

L’auto-efficacité est les croyances d’un individu en sa capacité a organiser et
a appliquer les plans d’action nécessaires pour réaliser des performances données
(Bandura, 1997). A partir de cette définition, on peut dire que c’est une forme de
conflance en soi spécifique, car elle constitue un volet essentiel dans la théorie
sociale cognitive. De son c6té, Cox (2005) a expliqué que pour développer cette
facette, I’individu doit €tre convaincu de sa maitrise de soi et de sa volonté d’action
sur les actes a accomplir. Un individu persuadé de contrdler la situation et d’obtenir
de bons resultats va avoir une grande motivation pour y arriver (Cox, 2005).

En retour, Bandura propose quatre facteurs pour développer 1’auto-efficacité,
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et donc, la confiance en soi comme le montre la figure 2.2 ci-dessous :

Exécution

réussie

Expérience

vicariante Performance

‘ athlétique
Persuasion

verbale

Eveil

émotionnel

Figure 2.2 Relations entre les facteurs conduisant aux croyances en 1’auto-efficacité

et a la performance athlétique (Bandura, 1997).

Ces quatre facteurs peuvent s’expliquer comme :

Une exécution réussie, 1’individu doit connaitre le succés. Si la tiche a
accomplir est trop difficile, 1l faut garantir le succés en diminuant le niveau de
difficulté.

Une expérience vicariante, 'individu a besoin de copier un modéle pour
apprendre.

Une persuasion verbale, ou I'individu regoit des encouragements qui vont lui
permettre de croire qu’il est compétent et qu’il va réussir.

L’éveil émotionnel, pour é&tre attentif et progresser il faut étre
émotionnellement prét et avoir un éveil optimal.

Cox (2005), expose que les individus qui ont une grande auto-efficacité font

plus d’efforts, sont plus persévérants et atteignent un meilleur niveau que ceux
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doutant de leurs capacités. Il est alors possible de penser que la confiance en soi
specifique peut se généraliser a d’autres situations et également a la confiance en soi
globale (Zinsser, Bunker et Williams, 1998; Cox, 2005). Cela posera les bases du
développement de 1’auto-efficacité dans d’autres domaines tout en renforcant la
confiance en soi. Le développement de 1’auto-efficacite percue et de la confiance en

sol est étroitement associé au degré de réussite de 1’athlete (Cox 2005).

2.4.2 Lathéorie de la motivation par compétence par Harter :

En 1978, Harter a propos€ une théorie basée sur le sentiment de compétence
personnelle de 'individu. Selon lui, I’individu tient de fagon innée a étre compétent
dans tous les domaines. La perception qu’un individu posseéde du succes, de ses
tentatives, développe un effet positif ou négatif. Si les tentatives de maitrise sont
réussies, cela favorise I’auto-efficacité et les sentiments de compétence personnelle
qui favorisent a leur tour une grande motivation. Lorsque celle-ci augmente,
I’individu est poussé a effectuer d’autres tentatives de maitrise. Inversement, si les
tentatives aboutissent a4 un sentiment d’échec, cela entraine une faible motivation par

la compétence donc un possible abandon.
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Figure 2.3 La théorie de la motivation par la compétence de Harter (1978).

Cox (2005) soutient que la compétence par la motivation peut étre améliorée
chez les jeunes en répétant les tentatives de maitrises réussies. D’autres études ont
proposé des méthodes pour augmenter la compétence par la motivation d’un individu.
Pour Weigand et Broadhurst (1998), la motivation par la compétence est influencée

par la motivation intrinséque; les années de pratique du sport et la maitrise de la

tache.

11 faut donc redéfinir le succes, en intégrant des résultats positifs en plus de la

victoire. Cela permettra a un plus grand nombre de jeunes de réussir.
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243 Le modele de confiance en sport de Vealey, spécifique a la

psychologie du sport.

Vealey (1986) définit la confiance en sport, comme la croyance ou le degré de
certitude que posseédent les individus a propos de leur capacité a réussir en sport.
Dans le cadre de 1’étude actuelle, cette derniére correspond a la confiance en soi dans
le sport. L’atout de ce modele est de traiter des situations spécifiques et de tenter de
développer une théorie dans la psychologie du sport. Dans cette situation, I’individu
posséde un trait de personnalité en terme de confiance en sport (trait CS) et une
orientation vers la compétition. Ainsi, ces deux valeurs annoncent le niveau de 1’état
de confiance en sport, par rapport a la situation donnée (état CS). L’état CS influe sur
la performance et les comportements apportés en réponse, qui vont donner naissance
a des perceptions subjectives telles que la satisfaction et la perception du succes.
Ensuite, ces perceptions vont influencer et étre influencées par le trait CS et

I’orientation vers la compétition de I’individu.
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Figure 2.4 Mode¢le de confiance en sport de Vealey (1986).

Le modele de Vealey explique la relation entre la confiance en sport général et

la confiance en sport spécifique. De son coté, Cox (2005) précise qu’un individu,

doué dans un sport précis, transfere une grande partie de sa confiance accumulée

lorsqu’il en pratique d’autres. Avec ce demnier modele, les notions de confiance en soi

«trait » et « €tat » sont plus claires et seront encore plus expliquées dans la partie

sulvante.




53

2.5 Confiance en sol trait versus confiance en soi état :

Pour Famose et Guérin (2002), les approches interactives expliquent bien que
le comportement soit déterminé a la fois par des caractéristiques individuelles et
stables appelées « les traits » et par les caractéristiques de la situation qui incitent
I'individu a agir appelé « 1’état ». Des lors, il faut faire la différence entre le style
typique de comportement, ce que I’on nomme trait, et ’effet de la situation sur le
comportement, soit 1’état. La confiance est un état psychologique qui est susceptible
de varier. D'un autre c6té, la confiance fait penser a une disposition durable chez les
individus et plus précisément chez les sportifs. Seligman (1991) explique que les
sportifs possédent un « optimisme appris », cela signifie qu’ils se souviennent des
aspects positifs de leur vie ou de leurs performances, méme dans les moments de
revers. La confiance en soi semble étre aussi un trait de personnalité comme
’optimisme et un état se manifestant par rapport & un événement particulier (Famose

et Guérin, 2002; Seligman, 1991).

Une confiance en soi trait est une prédisposition d’un individu ou d’un sportif
a trouver une situation atteignable ou non. La maniere dont cette personne répond a
chaque situation doit étre reliée a la confiance en soi état (Famose et Guérin, 2002;
Vealey, 1986). Vealey (1986) a congu des questionnaires traitant de chacune de ses

formes de confiance.

Dans la présente étude, ce sont ces deux types de confiance qui sont étudiés a
travers les questionnaires soumis aux sujets. Pour ce qui est de ces sujets, ils ont des
troubles du comportement. Afin de mieux cerner cette population, une explication de

ces troubles semble importante.
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2.6 Les troubles du comportement :

C’est en 1986 que le Ministere de I'Education du Québec parle pour la
premiére fois de « troubles de la conduite et du comportement ». Avant cela, on
parlait de mésadaptation socio affective. Il en donne comme définition précisément a
un jeune dont « la nature, la fréquence et 'importance de ses comportements nuisent

a son développement ou a celui d'autrui ».

Par la suite, en 1993, le terme de conduite est supprimé du terme, car si un
comportement peut étre affirmé objectivement, la conduite ne peut pas 1’étre. A partir
de cette date, il est possible pour les professionnels de I’enseignement de classifier un
éleve dans la catégorie « troubles de comportement » en le distinguant d'éleves dont
les difficultés sont considérées comme passageres et d’autres qui présentent des
« troubles séveres du développement » ou des « troubles graves de comportement
associés a une déficience psychosociale ». Depuis l'instruction 1993-1994, la

définition retenue est la suivante :

L'éléve ayant des troubles de comportement est celle ou celui
dont [l'évaluation psychosociale, réalisée en collaboration
par un personnel qualifié et par des personnes visées, avec
des techniques d'observation ou d'analyse systématique,
revele un déficit important de la capacité d'adaptation se
manifestant par des difficultés significatives d'interaction
avec un ou plusieurs éléments de l'environnement scolaire,

social ou familial.

De plus dans la convention collective des enseignants et avec la
participation du Ministére de 1’Education du Québec, on peut voir qu’il y a différents

types de comportements définis. I y a les « comportements surréactifs en regard des
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stimuli de l’environnement tel que des paroles et actes injustifiés d’agression,
d’intimidation, de destruction, refus persistant d’un encadrement justifié et les
comportements sous-réactifs en regard des stimuli de I’environnement comme des
manifestations de peur excessive de personnes et de situations nouvelles,

comportements anormaux de passivité, de dépendance et de retrait ».

Dans le cas de cette étude, la plupart les sujets ont comme troubles du
comportement ceux que le Ministére de I’Education et les auteurs nomment

comportements surréactifs.



CHAPITRE III

METHODOLOGIE

Dans ce chapitre, une présentation du schéma non expérimental, puis une
description des sujets de 1I’étude vont précéder 1’explication du choix de I’instrument
de mesure que sont le questionnaire et sa réalisation par ses auteurs. Pour terminer, la

stratégie de collecte des données et une d’analyse de celles-ci seront présentées.

3.1  Le schéma non expérimental :

D’apres Leyens (1982), ce schéma est dit non expérimental, car il consiste en
une seule mesure apres traitement sur deux groupes de sujets. Dans un schéma non
expérimental, il va y avoir une variable indépendante qui est, dans cette étude, le
cycle d’entrainements de basket-ball suivi par un groupe et une variable dépendante,
qui est la passation du questionnaire aux deux groupes a la fin du cycle de basket-
ball. En d'autres termes, cela signifie qu’il n’y a pas eu de passage de questionnaires
avant la pratique du basket-ball, mais uniquement apres. Le fait qu’il n’y ait eu
qu’une seule mesure apres est imputé a différents facteurs. Dans un premier temps,
comme cette étude se fait dans un cadre trés controlé, 1’autorisation de faire des
mesures et des interventions sur les jeunes était limitée a une seule fois. Le choix
privilégié¢ fut la fin de la session et du cycle d’entrainements. L’autre limite fut
’obtention de I’accord du comité d’éthique en milieu de session; les entrainements
¢tant déja commencés. A partir de 13, une mesure unique, 4 la fin du cycle

d’entrainement s’est imposée.
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3.2 L’échantillon :

Les participants a cette étude étaient des jeunes admis dans un centre de
jeunesse dépendant de la Commission scolaire de Montréal. L’échantillon était
composé de 24 jeunes agés de 15 a 17 ans, ce qui correspond a la catégorie « cadet »
au basket-ball et ayant des troubles du comportement reconnus par des médecins et
des experts, selon des critéres précis de I’OMS et scolarisés a temps complet dans un
centre jeunesse. Ces troubles sont un ensemble de conduites répétitives et persistantes

dans lequel sont bafoués les droits fondamentaux d’autrui. (OMS, 1977).

Ce centre jeunesse a des mandats précis a remplir auprés des jeunes en
difficultés et de leurs familles, en vertu de la Lo1i sur les services de santé et les
services soclaux, de la Loi sur la protection de la jeunesse et de la Loi sur le systeme
de justice pénale pour adolescents. Ce centre regroupe preés de 260 jeunes, répartis
dans les cinq années du secondaire. Ce sont le Tribunal de la jeunesse et le Centre
jeunesse de Montréal qui réferent les jeunes dans le centre jeunesse. Le projet
éducatif de ce centre est d’offrir des programmes et une pédagogie qui permettent aux
éleves de vivre des réussites sous toutes les formes et de faire grandir 'estime des

éleves par ces réussites.

Au sein de ce centre, des activités parascolaires sont mises en place, telles que
des cours d’informatique, des réalisations de type graffiti et la mise sur pied d’une
équipe de.basket-ball nommée « les Vilains ». C’est cette derniére activité qui nous
Intéressait et a travers laquelle les sujets ont été sélectionnés pour le groupe
expérimental, afin de faire passer un questionnaire a la fin du demnier entrainement de
la session. Le temps de passation de ce questionnaire a été d’une vingtaine de

minutes.

A Tintérieur du centre jeunesse, le choix des sujets s’est fait selon deux
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criteres : les jeunes pratiquaient le basket-ball de facon encadrée ou les jeunes du
méme age ne pratiquaient pas le basket-ball. Le choix de pratiquer ou non est
intervenu en début de session et ce sont les jeunes tout novices, qui ont choisi eux-
mémes s’1ls souhaitaient pratiquer ou non le basket-ball. Ainsi, ces participants ont
été divisés en deux groupes (un groupe pratiquant, un groupe non pratiquant), afin de

former deux équipes completes de basket-ball.

Dans le premier groupe, celui des jeunes qui pratiquaient le basket-ball de
fagon hebdomadaire, ils devaient s’entrainer deux soirs par semaine durant toute la
session d’automne, le mardi et le jeudi de 18 h a 20 h. Durant ces entrainements, ils
apprenaient les fondamentaux du basket-ball, soit le dribble, le double pas et le tir en
suspension, développant leurs capacités physiques, en alternant les exercices
d’endurance et les exercices de rapidité. A la fin de chacun des entrainements, ils

faisaient une partie chronométrée et arbitrée, ¢’€tait le groupe expérimental.

Dans le second groupe, des jeunes ne pratiquant pas le basket-ball de fagon
encadrée étaient regroupés, ¢’était le groupe témoin. Ces derniers ne pratiquaient pas
d’activités physiques encadrées avec des regles strictes et des contraintes d’horaires.
Ils pouvaient éventuellement pratiquer une activité physique, mais celle-ci n’était pas
encadrée, ni structurée. On ne pouvait pas contrdler, ni méme imposer une inactivité
aux jeunes, connaissant les méfaits de l’inactivité physique. Ce qu’on cherchait a
montrer, ¢’est qu’ils n’avaient pas de pratique encadrée par un professionnel. Ils
étaient libres dans une classe et ils regardaient la télévision. Ils pouvaient faire leurs
devoirs et vaquer a toute autre occupation, excepté pratiquer une activité sportive

encadrée de groupe.

Pour pouvoir créer des groupes homogenes, une définition des critéres
d’inclusion de la recherche a été utile. II était possible de vérifier ’homogénéité des

deux groupes, de fagon a voir s’il y avait des différences significatives sur les
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différents criteres, tels que : le sexe, 1’age et la taille, mais aussi, selon le niveau de
scolarité et les caractéristiques des troubles du comportement. Tout d'abord, il faut
préciser qu’avant la premiere séance, tous les jeunes étaient débutants au niveau de la
pratique du basket-ball. Les deux équipes étaient entierement constituées de gargons.
La premiére variable, le sexe, était automatiquement réglée, puisque dans le centre
jeunesse, il y a uniquement des gargons qui pratiquaient le basket-ball de fagon
encadrée. Aussi, les jeunes €taient tous agés de 15 a 17 ans, car il y aurait eu des
différences morphologiques entre les jeunes, ce qui risquait d’amener de la frustration
s’ils pratiquaient avec des plus jeunes. Afin de pouvoir prouver avec certitude que les
deux groupes €taient homogenes, une comparaison des moyennes d’age et de 1’écart
type pour chaque groupe a été réalisée. En ce qui concerne le groupe expérimental la
moyenne des ages de tous les sujets était de 15,5 années et a pour écart type 0,798.
Pour le groupe contrdle, la moyenne était de 15,83 et I’écart type 0,718. Ces calculs
ont €té faits avec le logiciel Excel, avec pour données, les ages de chaque jeune,
obtenus lors de la passation des questionnaires. Ensuite, une caractéristique
importante pour le basket-ball était la taille. Sur ce point, il n’y a pas de mesure
précise, mais les groupes étaient sensiblement identiques c'est-a-dire que les jeunes
des deux groupes avaient tous une taille ordinaire, qui se situe entre 1m65 et 1m80,
donc cela n’avait aucune influence. Pour les deux derniers critéres, soit le niveau de
scolarité et les caractéristiques des troubles, 1l était important que les jeunes a 1’étude
assistent a leurs cours et les réussissent avec des résultats acceptables, car ces deux
conditions étaient essentielles pour le centre jeunesse a la pratique de I’activité
dirigée. 11 est a noter que la notion « acceptable » a été¢ déterminée par 1’établissement
meéme, c’est-a-dire 1la note de passage ou plus. Pour ce qui est des caractéristiques des
troubles, d’apres 1’ Association des centres jeunesse du Québec, les jeunes qui sont
placés dans ces centres peuvent I’étre s’ils vivent une situation dangereuse pour leur
sécurité ou leur développement. Cette menace peut venir de leur entourage (abandon,
violences corporelles ou sexuelles). Mais elle peut aussi venir de leurs propres

comportements (délits criminels, fugues, tentatives de suicide, abus de drogues).
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33 L’instrument de mesure :

Comme la confiance en soi est un concept tres complexe a analyser. Trouver
un questionnaire qui permet de bien répondre et de cibler correctement nos attentes
était important. Dans le cas présent, un questionnaire semblait idéal, afin de
compléter les objectifs, soit de pouvoir obtenir une réponse sincere et personnelle de
la part des sujets tout en faisant cela dans un temps relativement court. Il était
possible, grace a un questionnaire, d’avoir toutes les réponses aux interrogations a la
fin de la passation de ce dernier. Celles-ci pouvaient confirmer ou infirmer
I’hypotheése de départ, qui était de voir si la pratique réguliere du basket-ball
permettait d’augmenter la confiance en soi des jeunes avec des troubles du
comportement. Dans un premier temps, 1l faut savoir a quoi va servir ce questionnaire
et dans quelle direction aller, donc avant de commencer I’enquéte il faut répondre a
différentes questions (Gravel, 1994). L’auteur précise aussi qu’il est important de
faire un travail en amont avant de se lancer dans I’enquéte. Selon Becker (2001), pour
garantir la validité du questionnaire, il faut apporter un soin extréme lors de sa
réalisation et une grande rigueur dans I’élaboration du protocole d’utilisation. La
confection d’un questionnaire pertinent nécessite des étapes préalables : entretien

individuel et validation sur échantillon restreint.

Apres de larges recherches dans la littérature, 1l y avait peu de questionnaires
ou plus exactement de tests qui concernaient le domaine sportif et qui permettaient de
mesurer la conflance en soi, tout en répondant en tous points aux objectifs de la
présente étude. Il était cependant possible d’en trouver qui comportaient certaines
parties sur la conflance en soi, avec souvent une quinzaine d’items comme le Self
Perception Profile de Harter (1988) ou le Physical Self-Perception Profile proposé par
Fox et Corbin (1989).
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Le choix du questionnaire écrit comme outil €tait pertinent, car c’était
Iinstrument qui permettait de récolter des informations dans un vaste échantillon en
un minimum de temps et avec peu de personnes ressources, mais il confinait le
discours'dans un cadre rigide et il ne permettait pas I’émergence de ’inattendu ou de
la nouveauté. Néanmoins, le questionnaire a eu 1’avantage de pouvoir quantifier des
¢léments qui étaient auparavant de ’ordre de I’impression. Pourtant, son imprécision
et ses réponses générales lui furent souvent reprochées, mais lorsque les questions

étaient judicieusement posées, les résultats pouvaient étre assez précis et pertinents.

Dans le cadre de cette étude, les jeunes qui ont souvent des difficultés
relationnelles et des difficultés d’expression avec les autres se sentaient libres et
pouvaient alors exprimer véritablement ce qu’ils pensaient. Un autre avantage a
utiliser le questionnaire écrit fut qu'il a contribué a la fiabilité des réponses en
favorisant une meilleure uniformité de celles-ci. 11 n'y avait pas de variante dans
I'interrogation. Le questionnaire atténuait également le biais, puisqu'il n'y avait pas de
possibilité pour I'intervieweur d'influer sur les réponses de fagon intentionnelle ou

non.

Par contre, le questionnaire ne permettait pas de clarifier certaines questions,
de s'assurer que le jeune comprenait bien les réponses, de demander des
¢claircissements ou des explications sur des réponses. 1l ne permettait pas non plus de
s'assurer que le sujet répondait a toutes les questions du formulaire. Il n'était pas non
plus possible, dans la plupart des cas, de demander une corroboration des réponses.
En outre, les personnes qui répondaient aux formulaires devaient avoir les
compétences nécessaires en lecture et en écriture.

Comme le theme de cette étude était un sentiment personnel, il se pouvait que
les jeunes hésitent a en parler de vive voix. Alors, avec un questionnaire écrit, rempli

de facon anonyme, ils pouvaient se livrer sans avoir peur de dire ce qu’ils
) p q



62

ressentaient, avec des réponses plus sinceres. Préserver I’anonymat des répondants

permettait ainsi d’enrichir I’étude et d’obtenir des réponses plus approfondies.

Afin de faire un choix éclairé sur le type et le format du questionnaire écrit,
une recherche a été faite. Celul élaboré par André, Famose et Fontayne (2000), qui
consiste a mesurer la confiance en soi dans le sport, a été retenu pour ce mémoire. Ce
dernier est un questionnaire qui a été crée sur le modele de la version américaine du
Student Perceptions of Control Questionnaire (SPOCQ) de Wellbom, Connell et
Skinner (1989). La construction et la validation du questionnaire d’André, Famose et
Fontayne (2000) sont conformes aux différentes étapes proposées par Vallerand
(1989) et reposent sur plusieurs aspects.

Au sein des théories s’intéressant a la confiance en soi, seules les croyances
d’efficacité personnelle sont envisagées, alors que les croyances sur les ressources
requises pour réussir n’apparaissent pas de fagon claire. Pourtant, pour Skinner
(1985), ces deux types de croyances sont incontournables, afin d’appréhender la

confiance en soi le plus justement possible.

Le questionnaire choisl permettait d’évaluer chez le jeune ces deux types de
croyances : celles concernant les ressources jugées nécessaires pour réussir et celles
que le jeune pensait posséder c'est-a-dire les croyances d’efficacité personnelle. Ces
dimensions sont également appelées confiance en soi et se définissent comme la
probabilité subjective de réussir, mais ne dépendent pas uniquement des succes que
peuvent rencontrer les individus dans diverses situations. En effet, les inférences
causales effectuées lors de succes et d’échecs rencontrés dans des situations
antérieures peuvent affecter la confiance en soi état (André, Famose et Fontayne

2000).
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Une fois le cadre d’étude défini, la méthodologie de la présente étude sera
expliquée, de méme que la procédure d’évaluation utilisée pour la constitution de
I'instrument ayant pour objet la mesure des deux types de croyances expliqués ci-
dessus. Différentes étapes ont €té utilisées par les auteurs André, Famose et Fontayne
pour réaliser ce questionnaire. Ces derniéres sont expliquées de fagon précise dans

’annexe 1, afin de montrer que ’on pouvait utiliser ce questionnaire dans cette étude.

Pour ce qui est de la formulation des items correspondants aux croyances
d’efficacité personnelle, neuf catégories de causes en rapport avec le domaine du
sport ont été relatées et se différenciaient sur la dimension stable et instable. Ainsi,
’effort a long terme se différenciait de I’effort a court terme pour les deux premiers
types de cause. Le troisieme construit, qui est la notion d’habileté, se distinguait en
deux causes distinctes, a savolr les connaissances et stratégies pour la premiére et les
aptitudes pour la seconde. Il €tait possible de lire pour les connaissances et stratégies
«en sport ma fagon de comprendre ce qu’il faut faire varie » et pour les aptitudes
«en général je suis doué pour le sport». La condition physique a été également
utilisée et retranscrite de la sorte « quand je fais du sport, ma condition physique
varie souvent ». Pour ce qui est des causes externes ou environnementales, la chance
est différenciée sur la dimension stabilité, donc d’un cbté la chance ponctuelle et la
chance continue, qui se traduisait pour la premiere par « lorsque je fais du sport la
chance varie en permanence » et la seconde par «je suis tout le temps chanceux
quand je fais du sport». Enfin, une autre ressource était évoquée, soit
’environnement, qu’il soit social ou physique. Pour l’environnement social, on
trouvait des formules comme « en général j’ai le soutien du public en compétition »,
pour le second, c’était « quand je fais du sport la qualité du matériel & ma disposition
varie souvent. » L’utilisation de phrases descriptives en rapport avec chaque
ressource a constitué un aspect important du questionnaire. De plus, ces croyances
d’efficacité personnelle faisaient référence a I’individu en particulier et plus

exactement aux ressources auxquelles il pensait avoir acces ou qu’il pensait posséder
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pour accomplir une tache. Ainsi, ces croyances n’étaient pas dirigées vers 1’obtention
d’un renforcement particulier, elles concernaient uniquement I’individu et 1’acces
qu’il pensait avoir aux neuf ressources requises et citées précédemment. Les items
¢taient donc construits sous la forme suivante « quand je fais du sport, je me donne
toujours a fond ». Concernant la partie sur les ressources requises pour réussir, les
neuf ressources évoquées précédemment furent de nouveau utilisées. Cependant, la
formulation des items était différente, conformément au cadre théorique auquel ces
croyances faisaient appel, c'est-a-dire qu’il s’agissait des individus en général, les

différentes formulations étaient impersonnelles.

A la suite des résultats de I’analyse factorielle réalisée par les auteurs André,
Famose et Fontayne (2000), concernant les croyances d’efficacité personnelle,
19 items ont été retenus dans le questionnaire final. La décomposition des items pour
chaque facteur ressemblait a ce qui suit: trois items positifs composaient les
ressources comme 1’effort a court terme, la chance, les connaissances et stratégies, et
quatre items, dont deux positifs et deux négatifs, concernaient les aptitudes, ’effort a

long terme et I’environnement social.

Pour les croyances sur les ressources requises pour réussir, 31 items
composaient ce questionnaire et étaient organisés de la fagon suivante : quatre items,
dont deux positifs et deux négatifs, composaient les ressources comme 1’effort a court
et long terme, les aptitudes, les connaissances et stratégies, ainsi que I’environnement

social et physique. Pour ce qui était de la chance, trois items la composaient.

Les deux premiéres étapes décrites en annexe, réalisées par André, Famose et
Fontayne (2000), dont I’objectif est de valider I’adaptation par recomposition d’un
questionnaire mesurant les croyances d’efficacité personnelle et celles sur les
ressources requises pour réussir en confirmant sa validité et sa fidélité de son

construit sont décrites par les auteurs. Au final, leurs deux questionnaires ayant
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respectivement 19 et 31 items et faisant référence a neuf catégories de ressources ont
été conservés. Les items faisaient références a des situations particuliéres de succes
ou d’échec dans le domaine du sport. Les réponses s’étalonnaient sur une échelle en
cinqg points de type Likert. Le systeme de Likert est en fait un dispositif de réponses,
affiché au complet pour chaque question, par lequel le répondant indique sa position
personnelle entre un pole extréme et ’autre (André, Famose et Fontayne, 2000). Les
formulations sont : «pas du tout d’accord », « pas tout a fait d’accord », «ni en

accord ni en désaccord », « plutdt d’accord » et « tout a fait d’accord ».

En résumé, selon les auteurs, ce questionnaire peut étre utilisé dans les études
qui appréhendent la confiance en soi, dans les sports, a partir des croyances
construites par les sujets. Ce dernier comportait 5 parties qui traitaient des croyances
d’efficacité personnelle, les croyances sur les ressources pour réussir, la difficulté
percue de la tache et les croyances causales. Concernant les deux dernieres, il fallait
que le sujet réalise une tache spécifique qui était un parcours de basket-ball. Ensuite,
il devait expliquer comment il la percevait : s’il pensait la réussir, il devait donner un
pourcentage de réussite, un temps de réalisation et enfin, les ressources de succes ou
d’échec.

Pour la présente étude, un essai préalable a été réalisé en vue de tester sa
pertinence dans le contexte particulier de cette étude. Douze jeunes agés de 14 a
17 ans, entrainés par ’auteur au basket-ball, ont ainsi été testés. Pour ce qui est du
questionnaire, il n’y a eu aucun probléme. Cependant, lorsqu’il s’agissait du parcours
d’habileté, les jeunes ne comprenaient pas ce qu'il fallait faire et comment répondre a
la partie n°3 du questionnaire. Cette partie concernait le temps qu’ils pensaient mettre
pour réaliser le parcours et le pourcentage de réussite. De plus afin qu'ils
comprennent ce qu'ils devaient faire et leur expliquer correctement comment réaliser
le parcours, le temps mis pour cela était trop long donc les éleves n’écoutaient plus
les consignes.

Ensuite afin de faire le parcours une premiére fois, répondre au questionnaire
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et refaire le parcours demandait plus de temps que celui dont nous disposions pour
faire passer ’ensemble de ce protocole questionnaire et parcours, étant donné qu’il
fallait compter plus d'une minute par éleve pour le réaliser. Il fallait que les jeunes le
fassent deux fois, ce qui correspondait a prés d'une heure, en plus de la passation des
premiers questionnaires. Or, 1l est peu probable de disposer d’une telle plage horaire.
Cela posait aussi le probleme de conserver l'attention des €leves avec troubles du
comportement durant tout ce temps, a la fin de leur entrainement. C'est pour cette
raison que les parties portant sur le parcours, soit les parties 3, 4 et 5 du questionnaire
n’ont pas été retenues dans cette étude et seules les deux premicres parties ou les
parties 1 et 2 ont été soumises aux jeunes ayant des troubles du comportement.

Ce questionnaire comportait donc uniquement deux parties, la premiére avait
pour objectif de mesurer les ressources que les individus pensaient posséder donc les
croyances d’efficacité personnelle. Elle comportait 19 items. Les neuf ressources
proposées par les auteurs précédemment, telles que V’effort a long terme et a court
terme, les aptitudes, la condition physique, la chance et ’environnement physique et
social s’y retrouvaient. Pour analyser les résultats, la répartition des items par

ressource a €té présentée ainsi :

- L’effort, 3 items

- Connaissance et stratégies, 2 items
- Aptitude, 2 items

- Condition physique, 1 item

- Lachance, 2 items

- L’environnement, 4 items

- Laconflance en soi trait, 5 items

De plus, il comportait 5 items, concernant la confiance en soi trait, ayant pour

formule « je suis conflant, je peux réaliser les taches fondamentales en sport ».
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La seconde partie de ce questionnaire, qui concernait les croyances sur les
ressources requises pour réussir, était composée de 31 items. Ils faisaient appel aux
ressources que les sujets pensent nécessaires pour réussir dans la tache de basket-ball
(André, Famose et Fontayne 2000). Six ressources ont été utilisées comme ’effort a
court et long terme, I’aptitude et les connaissances, la condition physique, la chance
et environnement physique. Selon les auteurs, il n’est pas nécessaire de mettre
I’environnement social dans ce questionnaire, car la tiche proposée n’impliquait pas
ce type de ressource et cela allégeait le questionnaire. Pour analyser les résultats, la

répartition des items par ressource a €té présentée de la fagon suivante :

- L’effort, 8 items

- Connaissance et stratégies, 4 items
- Aptitude, 4 items

- Condition physique, 4 items

- Lachance, 3 items

- L’environnement, 8 items

Ce questionnaire, divisé¢ en deux parties notées dans les annexes 3 et 4 et
décortiquées précédemment, a pour échelle de mesure celle de Likert (échelle
ordinale) graduée en cing points de 1 a 5 ou 1 correspond a « tout a fait d’accord » et

5 a « pas du tout d’accord ».

3.4  Lastratégie de collecte des données :

Apres une rencontre avec 1’éducateur du centre jeunesse de 1’étude, ce dernier
étant également ’entraineur de 1’équipe, le chercheur de la présente étude lui a
transmis et expliqué les procédures pour répondre aux questions. Ensuite, le

questionnaire a €té remit aux deux groupes de jeunes qui étaient réunis dans la salle
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de sport, apres la derniere séance d’entrainement des jeunes du groupe qui
pratiquaient le basket-ball de fagon encadrée. Pendant que les jeunes remplissaient le
questionnaire, le chercheur restait a leur disposition pour répondre ou expliquer les
items non compris. Les deux groupes ont répondu simultanément au questionnaire.
Le fait de réunir les deux groupes favorisait le déroulement et la passation des
questionnaires. De ce fait, tous les jeunes recevaient les mémes informations et ils
étalent tous dans des conditions identiques pour répondre au questionnaire. Selon les
auteurs du questionnaire, André, Famose et Fontayne (2000), malgré le nombre
important d’items, le temps de réponse est estimé a une vingtaine de minutes, c’est

environ ce temps que les jeunes des deux groupes ont mis pour répondre.

Apres la passation et ’analyse du questionnaire, il fut possible de constater
que la pratique du basket-ball a eu une influence positive ou non sur la confiance en
soi des jeunes du groupe qui pratiquaient le basket-ball. Pour la bonne efficacité du
test, 1l fallait s’assurer qu’aucun sujet du groupe n’avait pratiqué d’activité physique

durant cette période, ce qui a été scrupuleusement respecté.

3.5  Lastratégie d’analyse des données :

La nature non paramétrique des mesures qui sont des données ordinales
(échelle de Likert) nous a guidé vers I'utilisation des tests non paramétriques, étant
donné la taille réduite de ’échantillon qui ne permettait pas de faire des analyses

paramétriques.

Un test non paramétrique est un test d’hypothese pour lequel 1l n’est
pas nécessaire de spécifier la forme de la distribution de la population étudiée
(Dodge 2004). De plus, le fait qu’il y avait des effectifs faibles et qu’il n’était pas

possible de prouver que I’écart qui existait entre les nombres de I’échelle était
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équivalent, venait confirmer 1’utilisation de tests non paramétriques. Le test de
Mann-Whitney s’avérait le choix le plus judicieux, car c’est un test non
paramétrique d'identité portant sur deux échantillons indépendants issus de variables
numériques. De plus, 1l permettait de réaliser une mesure unique a plusieurs
échantillons (Pupion et Pupion 1998) et visait & détecter I’existence de différences
significatives entre deux groupes (Becuwe 2005). Des analyses non paramétriques
de Mann-Whitney ont été réalisées, afin de déterminer les effets de 1’activité
physique sur la confiance en soi. Un score seuil de a = 0,05 sera considéré comme
significatif, comme pour toutes recherches dans le secteur des sciences humaines

(Becuwe 2005).

La passation du questionnaire par les deux groupes de répondants nous a
donné 24 questionnaires remplis. Chaque questionnaire a été numéroté selon un code
qui correspondait a un participant de chaque groupe, afin de garantir son anonymat,
de 1 a pour ceux du groupe pratiquant le basket-ball et de 101 a 112 pour le groupe
des non-pratiquants. Les données furent saisies dans Excel, puis importées dans le
logiciel d’analyses statistiques SPSS (version 16.0). Nous avons fait la moyenne des
données obtenues pour chacune des catégories, qui composaient les deux parties du
questionnaire, afin de pouvoir réaliser des comparaisons entre chacune des variables.

Ces comparaisons ont €té effectuées avec le test non paramétrique de Mann-Whitney.



CHAPITRE IV

ANALYSES DES DONNEES

4.1  Analyses comparatives

Afin de vénfier 'hypothése de départ qui était « est-ce que la pratique du
basket-ball a une influence sur la confiance en soi des jeunes avec des troubles du
comportement ? », nous allons voir s’il existe des différences au niveau de la
confiance en soi, entre les jeunes qui pratiquent le basket-ball de fagon encadrée et

ceux qui ne le sont pas.

Comme cité précédemment, le faible nombre de participants nous a orienté
vers le test non paramétrique de Mann-Whitney, car celui-ci vise a détecter
’existence de différences significatives entre deux groupes, que ce soit deux
moyennes ou médianes (Becuwe 2005). Dans notre analyse, toutes les comparaisons
furent basées sur le seuil de signification de a = 0,05. Un premier tableau présente le
rang moyen et la somme des rangs pour chaque ressource des deux questionnaires des
groupes comparés. Pour vérifier la véracité de I’hypothese, I’analyse des résultats du
test de Mann-Whitney est présentée pour voi’r s’1l y a des différences significatives
entre les jeunes de chaque groupe et sur les ressources qui composent les
questionnaires. Un deuxieme tableau présente les sept ressources qui composent les
analyses sur les croyances d’efficacité personnelle. Enfin, en cas de différences
significatives, un troisieme tableau montre les moyennes des ressources concernées.
De ces procédures, un apercu est obtenu, afin de voir quel groupe de jeunes &
tendance a croire le plus en lui.

4.1.1 Comparaison des jeunes pratiquants de basket-ball encadrés et non
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pratiquants avec troubles du comportement selon les croyances d’efficacité

personnelle.

En ce qui conceme le rang moyen, celui-ci a été calculé. Dans un premier
temps, chaque ressource, comme |’effort, les connaissances et les stratégies, était
composée d’items, c'est-a-dire, de questions qu’il a fallu additionner pour les jeunes
de chaque groupe; leurs réponses allaient de 1 a 5 sur 1’échelle de Lickert. Ensuite,
avec le logiciel SPSS (version 16.0), le rang moyen des deux groupes de jeunes a été
calculé pour chaque ressource.

Pour ce qui est de la somme des rangs, le calcul se fait en multipliant le rang

moyen par le nombre de sujets de chaque groupe.



Tableau 4.1 Rang moyen des jeunes pratiquants encadrés versus

non-pratiquants selon les croyances d’efficacité personnelle.
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Ressources Encaérés/Non N Rang moyen Somme des rangs
pratiquants
Effort Encadrés 12 8,88 106,50
Non pratiquants 12 16,12 193,50
Total 24
Connaissances et Encadrés 12 9,17 110,00
stratégies Non pratiquants 12 15,83 190,00
Total 24
Aptitudes Encadrés 12 7,12 85,50
Non pratiquants 12 17,88 214,50
Total 24
Condition physique Encadrés 12 11,67 140,00
Non pratiquants 12 13,33 160,00
Total 24
La chance Encadrés 12 12,25 147,00
Non pratiquants 12 12,75 153,00
Total 24
L’environnement Encadrés 12 10,42 125,00
Non pratiquants 12 14,58 175,00
Total 24
La confiance en soi Encadrés 12 8,29 99,50
trait Non pratiquants 12 16,71 200,50
Total 24

Le tableau 4.1 montre le rang moyen et la somme des rangs de chaque groupe

de jeunes. Il est possible de remarquer que les ressources, effort, connaissances et

stratégies, ’aptitude et la confiance en soi trait, présentent un rang moyen faible chez

les jeunes pratiquants et une grande différence de rang avec les jeunes non

pratiquants. Pour I’effort et la confiance en soi trait, le nombre est presque doublé, ce

qui démontre, d’apres les chiffres et a 1’aide du test, que c’est significatif.
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Tableau 4.2 Comparaison des jeunes pratiquants de basket-ball encadrés versus

non-pratiquants selon les croyances d’efficacité personnelle.

Confiance
Connaissances et Condition
Tests Effort ) Aptitude Chance  Environnement en

stratégies physique o

so1 trat

U de Mann-Whitney 28,500 32,000 7,500 62,000 69,000 47,000 21,500

Signification

,010 ,019 ,000 ,953 ,860 ,136 ,003

asymptotique (bilatérale)

La comparaison des jeunes ayant des troubles du comportement, qui
pratiquent le basket-ball de fagon encadrée et ceux qui ne pratiquent pas, présente une
différence significative dans des ressources qui composent les croyances d’efficacité
personnelle. Les résultats obtenus sont les suivants: pour 1'effort (U=28,500;
p=0,010), pour les connaissances et stratégies (U=32,000; p=0,019), pour ’aptitude
(U=7,500; p=0,000) et pour la confiance en soi trait (U=21,500; p=0,003) en faveur
des jeunes pratiquants de basket-ball encadrés. Par contre, il n’y a aucune différence

significative pour la condition physique (U=62,000; p=0,553), la chance (U=69,000;

p=0,860) et I’environnement (U=47,000; p=0,136).

Tableau 4.3 Statistiques descriptives des jeunes pratiquants de basket-ball encadrés

versus non-pratiquants selon les croyances d’efficacité personnelle.

Connaissances " Confiance en
Sujets Effort _ Aptitude )
et stratégies SOl trait
Moyenne 7,2 477 3,6 9,2
Encadrés N 12 12 12 12
Ecart-type ,94 1,50 1,31 1,90
Moyenne 8,6 6,5 6,8 13,3
Non
N 12 12 12 12
pratiquants ,
Ecart-type 1,38 2,24 1,49 3,50
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Les valeurs des moyennes et des écarts types associ€s aux ressources qul
présentent une différence significative sont présentés dans le tableau 4.3. Ces calculs
ont été effectués en additionnant, pour les jeunes de chaque groupe, leurs réponses
qui-allaient de 1 a 5 sur ’échelle de Lickert, puis divisés par le nombre de sujets du
groupe. Pour effectuer ces opérations, le logiciel SPSS (version 16.0) a été utilisé.
Les jeunes pratiquants encadrés présentent une moyenne de 7,2; 4,7; 3,6 et 9,2 en ce
qui concerne respectivement 1’effort, les connaissances et stratégies, I’aptitude et la
confiance en soi trait, contre 8,6; 6,5; 6,8 et 13,30 pour les non-pratiquants. La
figure 4.1 montre la moyenne des résultats, sous forme graphique, obtenue par
chacun des groupes. On voit alors que la moyenne des réponses, pour les jeunes qui
pratiquent le basket-ball de fagon encadrée, est toujours inférieure a celle des jeunes

non-pratiquants.

13 - =

14

12

10
m Enczdrés

| Non pratiguants

moyennes des scores

[o]]

Effort Comnaissances Aptitude Confinnce en
et stratégies soifrait

Figure 4.1 Moyennes et €carts-types obtenus au questionnaire sur les croyances
d’efficacité personnelle par les jeunes ayant des troubles du comportement

pratiquants le basket-ball de fagon encadrée et les non-pratiquants dans les domaines




significatifs.
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4.1.2 Comparaison des jeunes pratiquant le basket-ball de fagon encadrée et

non-pratiquants avec troubles du comportement selon les ressources requises pour

réussir.
Tableau 4.4 Rang moyen des jeunes pratiquants encadrés versus
non-pratiquants, selon les ressources requises pour réussir
Ressource Encad-xés/Non- N Rang moyen Somme des rangs
pratiquants

Effort Encadrés 12 8,50 102,00
Non-pratiquants 12 16,50 198,00

Total 24
Connaissances et Encadrés 12 8,08 97,00
stratégies Non-pratiquants 12 16,92 203,00

Total 24
Aptitudes Encadrés 12 13,17 158,00
Non-pratiquants 12 11,83 142,00

Total 24
Condition physique Encadrés 12 7,54 90,50
Non-pratiquants 12 17,46 209,50

Total 24
La chance Encadrés 12 12,67 148,00
Non-pratiquants 12 12,33 152,00

Total 24
L’environnement Encadrés 12 11,92 143,00
Non-pratiquants 12 13,08 157,00

Total 24

Le tableau 4.4 montre le rang moyen et la somme des rangs de chaque groupe

de jeunes. Il est possible de remarquer que les ressources, effort, connaissances et

stratégies, et I’aptitude, présentent un rang moyen faible chez les jeunes pratiquants et
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comme ’effort et les connaissances et stratégies, le nombre est presque doublé, ce qui

d’apres le test, montre que ¢’est tres significatif.

Tableau 4.5 Comparaison des jeunes pratiquants de basket-ball encadrés versus

non-pratiquants selon les ressources requises pour réussir.

Connaissances et Condition
Tests Effort Aptitude Chance  Environnement
stratégies physique
U de Mann-Whitney 24,000 19,000 64,000 12,500 70,000 65,000
Signification
,005 ,002 ,642 ,000 ,907 ,685

asymptotique (bilatérale)

La comparaison des jeunes ayant des troubles du comportement, qui
pratiquent le basket-ball de fagon encadrée et ceux qui ne pratiquent pas, présente une
différence significative dans des ressources qui composent les ressources requises
pour réussir. Les résultats obtenus, en faveur des jeunes pratiquants de basket-ball
encadrés, sont les suivants: pour [Peffort (U=24,000; p=0,050), pour Iles
connaissances et stratégies (U=19,000; p=0,002) et pour la condition physique
(U=12,500; p=0,000). Par contre, il n’y a aucune différence significative pour
I’aptitude (U=64,000; p=0,642), la chance (U=70,000; p=0,907) et I’environnement
(U=65,000; p=0,685).
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Tableau 4.6 Statistiques descriptives des jeunes pratiquants de basket-ball encadrés

versus non-pratiquants selon les ressources requises pour réussir.

Connatssances Condition

Sujets Effort _
et stratégies physique
Moyenne 17,0 83 9,4
Encadrés N 12 12 12
Ecart-type 2,60 1,86 1,44
Moyenne 212 11,4 12,2
Non
) N 12 12 12
pratiquants ,
Ecart-type 3,27 2,27 1,40

Chez les jeunes pratiquants encadrés, les ressources de I'effort, les
connaissances et stratégies et la condition physique ont respectivement des moyennes
de 17,0; 8,3 et 9,4 alors que chez les non-pratiquants, elles correspondent a 21,2; 11,4

et 9.4.

La figure 4.2 ci-dessous montre la moyenne des scores obtenus par chacun
des groupes sous forme de graphique. On voit alors, grace aux résultats du test, que la
moyenne des réponses pour les jeunes, qui pratiquent le basket-ball de fagon

encadrée, est toujours inférieure a celle des jeunes non-pratiquants.
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effort connaissances et condirion
stratégic physigue

Figure 4.2 Moyennes et €carts type obtenus par les jeunes ayant des troubles du
comportement pratiquants le basket-ball de fagon encadrée et les non-pratiquants,
dans les domaines significatifs au questionnaire, sur les ressources requises pour

réussir.



CHAPITRE V

DISCUSSION

Cette étude avait pour objectif d’évaluer si la pratique du basket-ball de fagon
encadrée a une influence positive sur la confiance en soi des jeunes ayant des troubles
du comportement. Apres avoir fait une revue de la littérature existante, il a été relevé
qu’aucune étude n’a utilisé le questionnaire d’André, Famose et Fontayne, peu
importe la population étudiée. La seule étude qui peut s’apparentér a celle-ci est celle
de Maiano et coll. en 2003, qui avait pour objectif d'analyser I'effet de modalités de
pratiques en basket-ball sur l'estime de soi, auprés des adolescents présentant des
troubles du comportement. Les auteurs utilisaient I'Inventaire du Soi physique. De
plus, cette étude est particulicre, car elle est, aprés des recherches dans la littérature,
la seule recherche qui traite de la relation sur la confiance en soi, le basket-ball et les
jeunes ayant des troubles du comportement. Il y a des recherches sur la relation entre
I'estime de soi, les jeunes et la pratique du taekwondo par Bizzoni (2005) et sur
’estime de soi, les personnes agées et la pratique d’activités physiques par Becuwe
(2005). La recherche qui se rapproche le plus de celle-ci est celle de Matano, Ninot et
Bilard (2003) qui traite de I’estime de soi lors de pratique du basket-ball sur des

Jeunes ayant des troubles du comportement.

Ce chapitre présente les interprétations des résultats obtenus sur les tests de
Mann-Whitney, puis compare les résultats obtenus avec ceux trouvés dans la

littérature. Chaque questionnaire va €tre interprété séparément selon le groupe.
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5.1 Jeunes ayant des troubles du comportement pratiquant le basket-ball de fagon

encadrée versus non-pratiquants.

La comparaison des jeunes ayant des troubles du comportement, pratiquants
de basket-ball encadrés et les jeunes non-pratiquants, a dénoté une différence
significative. Selon Becuwe (2005), la différence, significative ou non, se rapporte au
rang moyen et non pas directement a la moyenne, de plus il faut préciser que ce terme
est entendu au sens strictement statistique. Donc ce terme qu'il existe une réelle
différence sur le plan quantitatif des populations dont sont extraits les échantillons,
c'est-a-dire une différence qui doit étre prise en compte.

Tout d’abord, dans le questionnaire sur les croyances d’efficacité personnelle
donc sur les ressources que le jeune pense posséder. Cela se remarque surtout au
niveau des ressources comme 1’effort, les connaissances et les stratégies, I’aptitude et
la confiance en sol trait. Cette différence significative est en faveur des jeunes qui ont
pratiqué le basket-ball de fagon encadrée. Tandis que la condition physique, la chance
et Penvironnement ne présentent aucune différence significative.

Concemant la condition physique, cela vient confirmer les résultats obtenus
par Matano, Ninot et Bilard (2003), qui montraient que la pratique du basket-ball, sur
des jeunes ayant des troubles du comportement, présentait une stabilité des scores de
condition physique. Ce qui signifie que la condition physique n’est pas pour les
jeunes une ressource qu’ils pensent posséder. Ils ne se sentent donc pas en bonne
condition physique et cela peu importe le groupe. Par contre, pour I’aptitude, cela
vient infirmer les résultats obtenus par Maiano, Ninot et Bilard (2003), car pour eux,
1l y avait encore une stabilité au niveau des scores de 1’aptitude, alors que dans cette
étude 1l y a une différence significative. En ce qui concerne les autres ressources
concernées par les différences significatives, soit I’effort, les connaissances et
stratégies et la confiance en soi trait, il n’y a pas de comparaison possible avec
d’autres études. Ces ressources paraissent indiquer que les jeunes, ayant des troubles

du comportement qui pratiquent le basket-ball de fagon encadrée, pensent posséder



81

un goiit pour I'effort et sont capables de pouvoir I’ajuster en fonction de la tache
demandée. Selon Weiner (1979), I'effort peut étre considéré aussi comme un trait de
personnalité, par exemple, c¢’est un joueur acharné. Cela signifie qu’ils s’investissent
toujours dans leurs pratiques et dans les taches qui leur sont demandées. Ensuite, pour
les connaissances et les stratégies, les jeunes, qui pratiquent le basket-ball de fagon
encadrée, semblent également penser qu’ils comprennent mieux ce qu’il faut faire
dans différentes situations liées a ’activité. Par rapport aux jeunes qui ne pratiquent
pas, 1l est possible qu’ils soient capables de mieux comprendre une tache demandée
et d’adapter leur stratégie en fonction de celle-ci. L autre ressource qui fait apparaitre
une différence significative est I’aptitude. Celle-ci démontre que les jeunes, ayant des
troubles du comportement et qui pratiquent le basket-ball de fagon encadrée, pensent
qu’ils sont doués dans la pratique d’activité physique, en comparaison aux autres
jeunes qui ne pratiquent pas. Pour Gagné (1983), le terme de doué peut étre associé
au terme d’habilete, mais également potentiel ou aptitude. Cela signifierait donc que
les jeunes pratiquants pensent avoir une aptitude et un potentiel dans le basket-ball.
Finalement, la derniére ressource, qui est concernée par une différence significative,
est la confiance en soi trait, qui est une prédisposition du jeune a trouver une situation
atteignable ou non. Cox (2005) soutient que la confiance en soi trait, tient plus du
trait de personnalité ou de la disposition. Toujours selon cet auteur, la confiance en
sol trait, également appelée globale, est une caractéristique importante de la
personnalité qui facilite la vie au quotidien. Cela démontre que les jeunes, avec des
troubles du comportement qui pratiquent le basket-ball de facon encadrée, oseront
tenter davantage de nouvelles expériences.

La seconde partie du questionnaire qui traite des ressources requises pour
réussir a, elle aussi, montré des différences significatives entre jeunes pratiquants de
basket-ball encadrés et des jeunes non-pratiquants, sur ’effort, les connaissances et
strategies et la condition physique. Tandis qu’il n’y a aucune différence significative
sur I’aptitude, la chance et I’environnement.

Pour ce qui est de I’effort et des connaissances et stratégies, les jeunes avec
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des troubles du comportement qui pratiquent le basket-ball de fagon encadrés jugent
qu’elles sont nécessaires pour bien réussir dans une activité physique. Cela confirme
les résultats de la premiere partie du questionnaire concernant les croyances
d’efficacité personnelle sur ces ressources. Par contre, pour ce qui est de la condition
physique, elle infirme les résultats de I’é¢tude de Maiano, Ninot et Bilard (2003) qui
prétendaient que la pratique du basket-ball présentait une stabilité du score de la
condition physique. Tandis qu’a I’inverse, les jeunes de cette étude, avec des troubles
du comportement qui pratiquent le basket-ball de fagon encadrée, jugent qu’une
bonne condition physique est nécessaire pour réussir dans une activité, par rapport

aux jeunes qui ne pratiquent pas.



5.2 Lerésumé des comparaisons
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Tableau 5.1 Synthese des résultats par questionnaire.

Comparaison

Résultats

Jeunes encadrés
versus non-

pratiquants

Questionnaire sur les croyances

d’efficacité personnelle.

Questionnaire sur les ressources

requises pour réussir.

¢ Effort, connaissances et

stratégies, aptitude et
confiance en soi trait en faveur

des jeunes encadreés.

®* La condition physique, la

chance et ’environnement n’ont

aucune différence selon le groupe.

* Effort, connaissances et

stratégies et condition physique

en faveur des jeunes encadrés.

* L’aptitude, la chance et

I’environnement n‘ont  aucune

différence selon le groupe.

Apres une observation des résultats, il apparait dans les deux questionnaires

que D’effort et les connaissances et stratégies sont des ressources que les jeunes, ayant

des troubles du comportement qui pratiquent le basket-ball de facon encadrée,

ensent posséder et qu’il faut avoir pour réussir. Cela montre donc que ce sont des
p p q

ressources importantes pour eux. Il semblerait que ces deux domaines soient

représentatifs des intéréts des jeunes, lors de la pratique d’une activité physique. Par

contre, pour ce qui est de la chance et de ’environnement, cela ne semble pas étre des

ressources que les jeunes des deux groupes pensent avoir en eux, ni qu’il faut en

avolr pour réussir dans une activité physique. Ils semblent donc conscients que la

chance n’agit pas sur leur performance, ils pensent que cela vient d’eux directement

et non pas de la chance. 1l en est de méme pour I’environnement, qui comprend non
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seulement le public, mais également le matériel, ils veulent réussir seul, sans avoir a
penser a I’état des installations ou du public. En ce qui concerne ’aptitude, les jeunes
avec des troubles du comportement, qui pratiquent le basket-ball de fagon encadrée,
pensent étre doués dans le sport, mais ne semblent pas penser comme les jeunes qui
ne pratiquent pas que c’est une ressource nécessaire pour réussir. A l'inverse, la
condition physique est percue comme nécessaire pour réussir par les jeunes ayant des
troubles du comportement, qui pratiquent le basket-ball de fagon encadrée, mais ils
ne pensent pas la posséder plus que les jeunes non-pratiquants. Enfin, pour ce qui est
de la confiance en soi trait, qui est un trait de personnalité et mesurée uniquement
dans le questionnaire sur les croyances d’efficacité personnelle, les jeunes ayant des
troubles du comportement, qui pratiquent le basket-ball de fagon encadrée, pensent

avoir une meilleure prédisposition dans la pratique d’activité physique.

5.3  Lacritique du questionnaire

Concernant le questionnaire crée par André, Famose et Fontayne (2000), il est
possible de constater qu’il est destiné a I’activité physique en général, tandis que pour
cette étude, les jeunes pratiquaient uniquement le basket-ball. Il serait envisageable
de créer un questionnaire qui traiterait uniquement de la pratique du basket-ball et de

sa relation avec la confiance en soi.

Ensuite, les deux parties du questionnaire sont construites avec des items
traitant des différentes ressources qui évaluent la conflance en soi. Cependant, dans
I’analyse du questionnaire, il faut savoir si ¢’est la confiance en soi qui a bien évolué
et que c’est elle qui subit une amélioration. Il serait donc intéressant, dans une étude
postérieure, de créer un questionnaire facilitant la mesure de la confiance en soi et de

’adapter a un sport précis, pour mesurer 1’effet directement.
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5.4  Les applications possibles

Les résultats cités précedemment montrent qu’avec la pratique du basket-ball,
il y a bien une différence sur le niveau de confiance en soi entre les deux groupes de
jeunes, cette différence se montre positive pour les jeunes qui ont pratiqué le basket-
ball de fagon encadrée. Cela permet de mettre en avant le fait que pratiquer le basket-
ball, incluant au sens plus large un sport collectif, permet d’augmenter le niveau de
confiance en soi des jeunes ayant des troubles du comportement. Il y a une nécessité
a pratiquer une activité physique. Il faut donc cibler les jeunes ayant des troubles du
comportement et mettre en place des activités physiques encadrées, afin qu’ils
puissent bénéficier de ’augmentation du niveau de confiance en soi et qu’ils

’appliquent dans leur vie quotidienne.

'Enﬁn, étant donné les résultats obtenus dans cette étude sur les jeunes ayant
des troubles du comportement, une ouverture scientifique intéressante se présente. Il
serait pertinent d’étudier un groupe de jeunes novices non volontaires et de les faire
pratiquer dans le but de mesurer s’il y a aussi une amélioration du niveau de la
confiance en sol, avec un schéma expérimental avant et aprés traitement. Cela
permettrait de voir si une activité physique de type sport collectif, avec un
encadrement adapté et rigoureux, chez les jeunes ayant des troubles du
comportement, engendrerait un bon niveau de confiance en soi et si celui-ci serait
transférable dans la vie quotidienne. Par ailleurs, I'une des préoccupations des
éducateurs et des enseignants chez les jeunes ayant des troubles du comportement est
d’éviter le décrochage scolaire et de les aider a s’insérer dans la société a la sortie de
I’école. La pratique du basket-ball, mais plus généralement du sport collectif, peut-

elle relever ce défi?



CONCLUSION

Cette étude avait pour objectif de mesurer ’effet de la pratique du basket-ball
sur la confiance en soi des jeunes avec des troubles du comportement. Pour y arriver,
le questionnaire d’André, Famose et Fontayne (2000) portant sur la confiance en soi
dans le domaine du sport, a été utilisé a la fin d’une session entiére de pratiques
encadrées de basket-ball. Des 24 jeunes de 1’étude, agés de 15 a 17 ans répartis en
deux groupes, douze ont suivi la pratique encadrée et les douze autres ne pratiquaient
pas. lls ont répondu volontairement aux questionnaires.

Cette étude ne permet pas de dire avec certitude que le basket-ball a des effets
clairs sur la confiance en soi des sujets, & cause du schéma non expérimental de
I’étude. Il n’y a eu qu’une seule passation du questionnaire apres la pratique. Mais
malgré ce schéma, on remarque que, d’apres les tests de Mann-Whitney, une légere
différence significative est apparue sur certaines ressources. On peut donc dire que
les jeunes qui pratiquent le basket-ball de fagon encadrée et réguliere rapportent une
Jégere augmentation du niveau confiance en soi, par rapport aux jeunes qui ne
pratiquent pas. Cela vient confirmer ’hypothése de départ. La pratique du basket-ball
permet d’augmenter la confiance en soi des jeunes avec des troubles du

comportement.
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ANNEXE 1
ETAPES DE CONSTRUCTION ET VALIDATION DU QUESTIONNAIRE

La premiére étape consistait, pour les auteurs André, Famose et Fontayne, a
construire un certain nombre d’items concernant les croyances d’efficacité
personnelle et d’autre part, les croyances sur les ressources requises pour réussir. Une
évaluation de type comité a été mise en place, afin de formuler une version de base
du questionnaire. Ensuite, afin de vérifier la clarté des items de la version
préliminaire, le questionnaire a été distribué a 15 personnes choisies dans la
population cible. Les résultats obtenus, apres cette premiere passation, ont permis de

modifier et d’améliorer certains items.

La seconde étape d’élaboration du questionnaire repose sur la fidélité et la
validité du construit psychologique du questionnaire. Cela consiste a vérifier ou a
démontrer que le questionnaire mesure vraiment ce qu’il doit mesurer. L’évaluation
de la validité de construit peut se faire a deux niveaux : au plan de la structure de
construit elle-méme et également des conséquences du construit. Le but de 1’analyse
de la structure du construit psychologique est de vérifier si I’instrument mesure bien
le construit tel qu’il a été défini dans le cadre théorique. Par conséquent selon les
auteurs le nombre de facteurs retenus par I’analyse statistique doit correspondre au
nombre de construits psychologiques prévus par la théorie. Pour les conséquences du
construit psychologique, il s’agit d’évaluer si I’instrument servant a mesurer le
construit produit des effets conformes aux hypotheéses. La fidélité du construit,
renvoie a la précision de I’instrument, quel que soit I’objet mesuré (Nunnaly, 1970).
Pour Laurencelle (1998), la fidélité est « la capacité d’un instrument a donner une
information utile et précise ». Pour le questionnaire, les auteurs ont utilisé deux types
de procédures d’estimation. La premiere, appelée stabilité temporelle, consiste a

appliquer deux fois I’instrument de mesure a une population de sujets. La procedure
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de la réalisation est aussi appelée « test-retest ». La seconde, elle, permet de vérifier
jusqu'a quel point toutes les parties du test mesurent la méme caractéristique. Afin
d’estimer la validité¢ et la fidélité de contenu de la version expérimentale du
questionnaire, les auteurs André, Famose et Fontayne vont le soumettre a un
échantillon de 450 éleves de lycée. Cette passation des deux questionnaires va se

faire en groupe de 23 éléves, avec une pause de dix minutes entre chaque passage.

La troisieme étape €tablie par les auteurs consiste en I’évaluation de la validité
concomitante. Celle-ci est démontrée empiriquement lorsqu’un test est corrélé avec
un critere mesurant les mémes concepts (Allen et Yen, 1979). Ainsi, une
démonstration de validité concomitante est acceptée sur la simple corrélation de deux
tests présumés mesurer la méme caractéristique, pour autant que les contenus ou les
méthodes de chacun soient suffisamment distincts. Pour cette étape, un questionnaire
destiné a mesurer les perceptions des enseignants concernant la confiance en soi des
éléves, et un autre de confiance en sol « trait » destiné aux éléves seront utilisés. Ces
questionnaires vont étre soumis & 121 adolescents et de méme qu’aux enseignants
d’éducation physique. Le questionnaire concernant la confiance en soi trait est
composé de cing items de la forme «je suis confiant, je peux réaliser les taches
fondamentales en sport». Afin de mesurer I’estimation de la confiance en soi des
éleves, les enseignants devaient répondre avec une échelle de Likert en cing points.
De fagon « selon vous, pour chacun de ces ¢leves, quel est le niveau de confiance en

so1? ». Les réponses possibles vont de tres grande a trés basse.

Les résultats de la troisiéme étape nous indiquent qu’il n’existe pas de
différence entre les deux moyennes observées. Ce qui permet de dire que la
perception des enseignants et celle des éléves sont identiques concernant la confiance
en sol. Donc, cela exprime une bonne validité concomitante du questionnaire
mesurant la confiance en soi trait. Mais la procédure est tout de méme a relativiser,

car les enseignants et les éleves n’ont pas forcément la méme perception.
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ANNEXE 2

UQAM

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Relation entre le sport et la confiance en so1

IDENTIFICATION

Responsable du projet : Debrumetz, Cyril
Programme d’enseignement : Kinanthropologie
Adresse courriel : debrumetz.cyril@uqam.ca

Téléphone : 514 987 3000, poste 8552

BUT GENERAL DU PROJET ET DIRECTION

Votre enfant est invité a prendre part a répondre a deux questionnaires visant
a déterminer si la pratique du basket-ball a une influence sur la confiance en soi des
jeunes. Ce projet de recherche est réalisé dans le cadre d’un mémoire de maitrise sous
la direction de Mme Garnier Catherine et de M. Dubuc Rejean, respectivement
professeure associée et professeur du département de Kinanthropologie de la Faculté
des sciences. Ils peuvent étre joints par courriel a [’adresse:

garnier.catherine@ugam.ca et rejean.dubuc@gmail.com

La direction de I’école de votre enfant ains1i que son professeur, M. Lacas Marc

André ont également donné leur accord a ce projet.

La contribution de votre enfant favorisera ’avancement des connaissances dans le

domaine de la psychologie sportive.
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PROCEDURE(S)

Avec votre autorisation et I’accord de votre enfant, il sera invité a répondre durant un
entrainement de basket a deux questionnaires. Présentation de 1’étude a I’éducateur,
10 min avant la séance, afin qu’il ne puisse influencer les réponses des jeunes.
Explication du déroulement de la séance et réponse aux questions des 24 jeunes
réunis dans le gymnase avant de distribuer le questionnaire. Distribution du
questionnaire, un par un, aux 24 jeunes. Explication des différentes questions et
réponses aux interrogations des 24 jeunes sur les questions.

Supervision de ’ensemble des jeunes durant le remplissage du questionnaire pendant
une vingtaine de minutes.

Une fois le questionnaire rempli par les 24 jeunes, il est remis au chercheur
immeédiatement.

Cela va prendre 20 minutes pour répondre correctement aux questionnaires.
AVANTAGES ET RISQUES D’INCONFORT

Il n’y a pas de risque associé a la participation de votre enfant a ce projet. Les
activités proposées a votre enfant sont similaires a celles qu’il rencontre dans une
journée de classe ordinaire. Néanmoins, soyez assuré que le responsable du projet
demeurera attentif & toute manifestation d’inconfort chez votre enfant durant sa

participation.
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ANONYMAT ET CONFIDENTIALITE

Il est entendu que les renseignements recueillis aupres de votre enfant sont
confidentiels et que seuls, le responsable du projet et ses directeurs de recherche,
auront acces a son questionnaire et a ses réponses. L’ensemble du matériel de
recherche sera conservé sous clé, par le chercheur responsable, pour la durée totale du
projet. Les questionnaires ainsi que les formulaires de consentement seront détruits

deux ans apres les derniéres publications.
PARTICIPATION VOLONTAIRE

La participation de votre enfant a ce projet est volontaire. Cela signifie que
méme si vous consentez aujourd’hul a ce que votre enfant participe a cette recherche,
1l demeure entierement libre de ne pas participer ou de mettre fin a sa participation en
tout temps, sans justification, ni pénalité. Vous pouvez €galement retirer votre enfant

du projet en tout temps.

Votre accord a participer implique également que vous acceptez que le
responsable du projet puisse utiliser aux fins de la présente recherche (articles,
conférences et communications scientifiques) les renseignements recueillis a la
condition qu’aucune information permettant d’identifier votre enfant ne soit
divulguée publiquement a moins d’un consentement explicite de votre part et de

I’accord de votre enfant.
DES QUESTIONS SUR LE PROJET OU SUR VOS DROITS?

Vous pouvez contacter le responsable pour des questions additionnelles sur le
déroulement du projet. Vous pouvez également discuter avec le directeur de

recherche des conditions dans lesquelles se déroulera la participation de votre enfant
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et de ses droits en tant que participant de recherche. Le projet auquel vous allez
participer a recu l’approbation du Comité d’éthique du Département de
Kinanthropologie (CEKIN), un sous-comité du Comité institutionnel d’éthique de la
recherche chez I’humain (CIER) de I’Université du Québec 4 Montréal (UQAM).
Toute question sur les responsabilités des chercheurs au plan de 1’éthique de la
recherche avec des étres humains ou dans 1’éventualité ou la plainte ne peut leur étre
adressée directement, vous pouvez faire valoir votre situation auprés du CEKIN en
contactant le responsable, M. Marc Bélanger (514-987-3000 poste 5021 ou
belanger.m@uqam.ca) ou auprés du CIER en contactant le Président du comité
d'¢thique, M. Joseph Josy Levy (514-987-3000 poste 4483 ou
levy.joseph_josy@uqam.ca). Il peut étre également joint au secrétariat du CIER au

numeéro (514) 987-3000, poste 7753.

REMERCIEMENTS

Votre collaboration et celle de votre enfant sont essentielles a la réalisation de ce

projet et nous tenons a vous en remercier.

AUTORISATION PARENTALE

En tant que parent ou tuteur 1égal de , J€ reconnais avoir

lu le présent formulaire de consentement et consens volontairement a ce que mon
enfant participe a ce projet de recherche. Je reconnais aussi que le responsable du
projet a répondu a mes questions de maniere satisfaisante, et que j’ai disposé
suffisamment de temps pour discuter avec mon enfant de la nature et des implications
de sa participation. Je comprends que sa participation a cette recherche est totalement
volontaire et qu’il peut y mettre fin en tout temps, sans pénalité¢ d'aucunes forme, ni
justification a donner. Il lui suffit d’en informer un membre de I’équipe. Je peux
également décider, pour des motifs que je n’ai pas a justifier, de retirer mon enfant du

projet.
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J’autorise mon enfant a répondre a deux questionnaires : OUI NON
Signature de I’enfant : Date :
Signature du parent : Date :

Nom (lettres moulées) et coordonnées :

Signature du responsable du projet :

Date :

Veuillez conserver le premier exemplaire de ce formulaire de consentement pour

communication éventuelle avec ’équipe de recherche et remettre le second a I’équipe

de recherche.
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ANNEXE 3

Pour répondre, cochez une seule case pour chacune des affirmations, en

utilisant la grille c1-dessous.

* Vous cocherez la case 1 si vous &tes tout a fait d’accord avec la

proposition.

* Vous cocherez la case 2 si vous étes plutét d’accord avec la proposition.

* Vous cocherez la case 3 si vous n’€tes ni en accord ni en désaccord avec la
proposition.

* Vous cocherez la case 4 si vous n’étes pas tout a fait d’accord avec la
proposition.

* Vous cocherez la case 5 si vous n’étes pas du tout d’accord avec la

proposition

Ce questionnaire est fait de phrases affirmatives. Vous devez juger si ces
phrases sont vraies ou fausses selon votre opinion.

J’ajoute qu’il n’y a pas de réponses « vraies » ou « fausses » en sol. Ce qui
vous semble vrai a vous peut étre jugé complétement faux par votre voisin. Je vous

rappelle que ¢’est bien votre opinion et sensation que je souhaite obtenir.

Tiré de André, N., J.-P. Famose et P. Fontayne. 2000. Dans Construction et validation du questionnaire

mesurant la confiance en soi dans le domaine du sport. Congrés International de la SFPS, Paris INSEP
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Items 11213

1. Quand je fais du sport, je me donne toujours a fond.

2. Je suis satisfait du genre de personne que je suis physiquement

3. Quand je fais du sport, la qualité du matériel a ma disposition varie souvent.

4. En général, je suis doué pour le sport.

5. Jai toujours de la chance en sport.

6. La plupart des choses que je fais, je les fais bien.

7. Mon entourage me supporte intensément lorsque je suis en compétition.

8. En sport, je m'investis toujours fortement.

9. Je suis confiant, je peux réaliser les taches fondamentales en sport.

10. Quand je fais du sport, le matériel auquel j'ai acces est souvent de qualité inégale.

11. Quand je fais du sport, ma compréhension de ce qu'il faut faire change souvent.

12. Je suis assez doué quand je fais du sport.

13. Quand je fais du sport, ma condition physique varie souvent.

14. En général, tout ce que j'entreprends réussit.

15. Quand je fais sport, I'importance de la chance est toujours variable.

16. Je suis certain que je peux accomplir les tiches les plus difficiles rencontrées

lors d'une compétition.

17. En général j'al le soutien du public en compétition.

18. En sport, je suis capable d'adapter mes efforts a ce qui est demandé.

19. En sport, ma fagcon de comprendre ce qu'il faut faire varie.

Tiré de André, N., J.-P. Famose et P. Fontayne. 2000. Dans Construction et validation du questionnaire

mesurant la confiance en soi dans le domaine du sport. Congrés International de la SFPS, Paris INSEP
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ANNEXE 4

Pour répondre, cochez une seule case pour chacune des affirmations, en
utilisant la grille ci-dessous.

* Vous cocherez la case 1 si vous étes tout a fait d’accord avec la

proposition.

* Vous cocherez la case 2 si vous étes plutét d’accord avec la proposition.

* Vous cocherez la case 3 si vous n’&tes ni en accord ni en désaccord avec la
proposition.

* Vous cocherez la case 4 si vous n’étes pas tout a fait d’accord avec la
proposition.

* Vous cocherez la case 5 si vous n’étes pas du tout d’accord avec la

proposition.

Items 1(2(3 1|4

1. I faut savoir ajuster ses efforts pour réussir.

2. Pour réussir, il faut comprendre ce qui est demandé.

3. I faut étre doué pour obtenir un bon résultat.

4. 11 faut avoir une bonne condition physique pour réussir.

5. Le soutien du public est indispensable pour battre des records.

. Il faut que le matériel soit de bonne quantité.

.1l est difficile de réussir quand on ne dose pas ses efforts.

6
7
8. Il n’est pas possible de réussir quand on ne comprend pas ce qui est demandé.
9

. [l est impossible d’obtenir un bon résultat quand on n’est pas doué.

10. Quand on a une mauvaise condition physique, il est difficile de réussir.

11. Sans le soutien du public, il n’est pas possible de battre des records.

12. Sans un bon matériel, il est impossible de réussir.

13. Pour réussir, il faut s’en donner la peine.

Tiré de André, N., J.-P. Famose et P. Fontayne. 2000. Dans Construction et validation du questionnaire

mesurant la confiance en soi dans le domaine du sport. Congrés International de la SFPS, Paris INSEP
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14. Ceux qui comprennent ce qu’il faut faire réussissent.

15. 11 est nécessaire d’avoir des dons pour réussir.

16. Une bonne condition physique est indispensable pour réussir,

17. On ne peut pas réussir quand la chance n’est pas du bon c6té.

18. Pour obtenir un bon résultat, i1 faut absolument du bon matérel.

19. Pour réussir, il faut savoir doser ses efforts.

20. Quand on ne comprend pas ce qu’il faut faire, on ne peut pas réussir.

21. Ceux qui n’ont pas une bonne condition physique ne peuvent pas réussir.

22. Il est nécessaire d’avoir de la chance pour réussir.

23. On peut difficilement réussir quand on ne se donne pas a fond.

24. Sans supporter, il n’est pas possible de faire une bonne performance.

25. 11 n’est pas possible d’obtenir un bon résultat quand le matériel laisse a

désirer.

26. On ne peut pas réussir quand on n’a pas de don.

27. Pour réussir, il est nécessaire de s’investir beaucoup.

28. 11 est impossible de réussir quand on n’est pas quelqu’un de chanceux.

29. On ne peut pas réussir quand on n’ajuste pas ses efforts

30. Les supporters sont indispensables pour gagner une compétition.

31. Ceux qui ne s’en dorment pas la peine ont du mal a réussir.

Tiré de André, N., J.-P. Famose et P. Fontayne. 2000. Dans Construction et validation du questionnaire

mesurant la confiance en soi dans le domaine du sport. Congres international de la SFPS, Paris INSEP




