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RÉSUMÉ 

L’entrée à l’école est une étape importante dans la vie scolaire d’un enfant et tout doit 

être mis en œuvre pour qu’il puisse être accueilli quels que soient ses besoins. Par 

ailleurs, afin d’entamer son parcours scolaire dans les meilleures conditions possibles, 

il doit avoir les moyens physique, social, émotionnel et cognitif de répondre aux 

attentes du système scolaire. Pourtant, plusieurs enfants ne sont pas prêts à l’école, 

entre autres, au niveau physique. L’Enquête québécoise sur le développement des 

enfants à la maternelle (EQDEM), conduite en 2017, a révélé que 10,6% des élèves de 

maternelle 5 ans étaient vulnérables pour le domaine de développement « Santé 

physique et bien-être », un domaine qui inclut les habiletés de motricité globale et fine. 

Tel que construit, le questionnaire complété par les enseignants.es de maternelle pour 

cette enquête, l’Instrument de mesure du développement de la petite enfance (IMDPE), 

fusionne les questions reliées à la motricité avec d’autres questions plus générales 

portant, entre autres, sur le niveau d’énergie de l’enfant, son alimentation et son 

autonomie. Ainsi, il est difficile de savoir si les enfants vulnérables pour le domaine 

« Santé physique et bien-être » le sont aussi au niveau de leur motricité. Les objectifs 

de cette recherche étaient, tout d’abord, d’évaluer les réponses des enseignants.es aux 

items (questions) moteurs de l’IMDPE pour les enfants vulnérables pour le domaine « 

Santé physique et bien-être », puis de comparer les évaluations des enfants à celles de 

l’échantillon total de l’EQDEM. Le deuxième objectif était de comparer les réponses 

des enseignants.es aux items de motricité globale à celles aux items de motricité fine. 

Puis le troisième objectif était d’identifier si les réponses des enseignants.es aux items 

moteurs étaient influencées par le sexe, l’âge, le lieu de naissance, la défavorisation 

matérielle et sociale et l’indice de milieu socioéconomique de l’école de l’enfant. Les 
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résultats de cette recherche montrent que parmi les enfants vulnérables pour le domaine 

de développement « Santé physique et bien-être », il y avait plus d’enfants susceptibles 

d’être aussi vulnérables pour leur motricité. Il n’y avait pas de différences importantes 

dans les réponses des enseignants.es entre la motricité globale et la motricité fine. Des 

associations significatives étaient présentes entre le sexe et les réponses des 

enseignants.es, les garçons étant évalués comme plus vulnérables que les filles au 

niveau de certaines habiletés motrices. Les enfants plus jeunes étaient davantage 

vulnérables que les enfants plus vieux pour quatre des cinq items moteurs. Des 

associations significatives étaient aussi présentes entre l’indice de défavorisation 

matérielle et les deux items de motricité globale, soit l’item 8, Fait preuve de 

coordination, et l’item 11, Habileté à monter et à descendre des escaliers, indiquant 

que les indicateurs de défavorisation matérielle des parents, soit la scolarisation, avoir 

un emploi ou non et le revenu semblent avoir plus d’effets sur la motricité globale des 

enfants que sur leur motricité fine. Finalement, les enfants fréquentant une école en 

territoire défavorisé avaient de meilleures évaluations que ceux fréquentant une école 

en territoire non-défavorisé pour les items de motricité globale et de motricité fine. 

Ainsi, cette recherche permet de relever que plusieurs enfants québécois ont besoin de 

plus de soutien pour la motricité dès la maternelle et que des efforts doivent être 

accomplis dans ce domaine car la vulnérabilité n’est pas irrémédiable pour la suite du 

cheminement scolaire de l’enfant. Il est essentiel que chaque enfant puisse être prêt 

pour son entrée à l’école. 

Mots-clés : motricité globale, motricité fine, vulnérabilité, préparation à l’école, 

maternelle, Enquête québécoise sur le développement des enfants, Instrument de 

mesure du développement de la petite enfance.  

 



 

INTRODUCTION 

L’entrée à l’école est une étape importante dans la vie scolaire des enfants. Cependant, 

pour plusieurs d’entre eux, cette étape est un enjeu car ils sont considérés comme 

vulnérables. Ils ne sont pas prêts physiquement, émotionnellement, socialement ou 

cognitivement à répondre aux attentes du système scolaire. L’Enquête québécoise sur 

le développement des enfants à la maternelle (EQDEM), une enquête menée en 2012, 

puis en 2017, auprès de la majeure partie des enfants québécois fréquentant la 

maternelle 5 ans lors de ces deux moments, faisait état de ces vulnérabilités (Simard et 

al., 2018). Les enfants vulnérables ont plus de risques d’avoir de la difficulté à satisfaire 

aux attentes du monde scolaire telles que faire preuve de coordination, attendre son 

tour et être autonome dans son travail (Simard et al., 2018). De plus, les enfants 

vulnérables sur le plan physique et moteur sont plus susceptibles de rencontrer des 

difficultés académiques dans leur parcours scolaire ainsi que des défis au niveau de 

leur santé physique et mentale (DeMeester et al., 2018; Hill et al., 2016; Iivonen et 

Sääkslahti, 2014).  

La présente étude s’intéresse aux enfants vulnérables pour le domaine de 

développement « Santé physique et bien-être » de l’EQDEM, plus particulièrement aux 

réponses des enseignants.es de l’enquête de 2017 pour les questions portant sur les 

habiletés de motricité globale et fine de ces enfants. La motricité est une composante 

essentielle du développement global de l’enfant et de sa préparation à l’école (Doherty, 

1997; Janus et Offord, 2007; Smith et Glass, 2019). Ainsi, le but de cette recherche est 

de comprendre la part motrice de la vulnérabilité, d’évaluer si cette vulnérabilité touche 

autant la motricité globale que fine et de comprendre l’impact de différents facteurs 

sociodémographiques sur la motricité des enfants. Les résultats de cette recherche 
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pourront potentiellement aider les enseignants.es et intervenants.es à orienter leurs 

pratiques afin d’aider les enfants plus vulnérables.  

Dans cette recherche, les données pertinentes au projet ont été recueillies auprès de 

l’Institut de la Statistique du Québec et des analyses secondaires à celles présentées 

dans le rapport de l’EQDEM ont été faites. Plus précisément, les analyses ont ciblé les 

données relatives à la motricité globale et fine des enfants vulnérables pour le domaine 

de développement « Santé physique et bien-être ». 

Ce mémoire de maîtrise présente d’abord la problématique liée à la motricité et la 

vulnérabilité des enfants ayant participé à l’Enquête québécoise sur le développement 

des enfants en 2017. S’ensuivent une revue de littérature sur le sujet ainsi que la 

méthodologie de la recherche. Puis, les résultats sont présentés, suivis d’une discussion 

et d’une conclusion.  

 

 



 

 CHAPITRE I 

 

 

PROBLÉMATIQUE 

Ce premier chapitre est consacré à la problématique soulevée dans cette recherche. 

Tout d’abord, l’importance de la motricité dans le développement des jeunes enfants 

est soulignée. Ensuite, le chapitre présente l’Enquête québécoise sur le développement 

des enfants à la maternelle, enquête qui est au cœur de ce projet. Le domaine de 

développement « Santé physique et bien-être », la notion de vulnérabilité et des 

résultats de l’enquête pour le sous-domaine « Motricité globale et motricité fine » sont 

décrits. Ensuite, le concept de vulnérabilité motrice est présenté ainsi que des questions 

de recherche. Enfin, les objectifs de la présente recherche, l’hypothèse principale ainsi 

que la pertinence de l’étude sont présentés pour compléter le chapitre.  

1.1 L’importance de la motricité chez les jeunes enfants 

La petite enfance est une période importante dans le développement de l’enfant et la 

motricité est une composante essentielle de ce développement (Cadoret et Bouchard, 

2019). Entre zéro et six ans, plusieurs changements surviennent au niveau physique 

liés à la croissance et au développement moteur de l’enfant (Ministère de l’Éducation, 

2021). La motricité globale et la motricité fine se développent sous forme de différentes 

habiletés telles que ramper, marcher, courir et tenir en équilibre sur un pied au niveau 

de la motricité globale, manipuler de petits objets, contrôler un crayon et couper avec 

des ciseaux au niveau de la motricité fine (Darrah et al., 2009; Doherty, 1997). Ce 
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développement moteur est important car plusieurs études montrent qu’un haut niveau 

d’habiletés motrices chez les enfants est associé à un meilleur développement cognitif 

et, ultérieurement, à un meilleur rendement académique (Brinkman et al. 2013; Cadoret 

et al., 2018; Cameron et al., 2012; Iivonen et Sääkslahti, 2014; Ministère de 

l’Éducation, 2021; Pagani et al., 2010, 2011; Stewart et al., 2007; Zhang et al., 2018). 

Relativement à la santé, de meilleures habiletés motrices peuvent rendre les enfants 

plus susceptibles d’être actifs (De Meester et al., 2018) et une meilleure motricité fine 

pourrait mener à une meilleure santé mentale chez les enfants (Hill et al., 2016). 

Toutefois, bien que la motricité soit très importante, il semble que tous les enfants ne 

disposent pas de toutes les compétences attendues à leur entrée à l’école. Au Québec, 

l’EQDEM révèle que certains enfants sont susceptibles d’être vulnérables pour ce 

domaine et c’est ce que cette recherche tentera de mieux comprendre. 

1.2 L’Enquête québécoise sur le développement des enfants à la maternelle 

L’Enquête québécoise sur le développement des enfants à la maternelle (EQDEM) est 

une enquête qui a été menée à l’échelle provinciale auprès de plus de 5000 enseignantes 

et enseignants dans les classes de maternelle des écoles primaires du Québec. Ceux-ci 

devaient remplir un questionnaire qui portait sur cinq domaines de développement pour 

chacun des enfants de leur classe. Le questionnaire devait être rempli durant la 

deuxième moitié de l’année scolaire afin de s’assurer qu’ils aient une bonne 

connaissance de leurs élèves (Janus et Offord, 2007). Les cinq domaines de 

développement ainsi que les questions qui y sont rattachées proviennent de 

l’Instrument de mesure du développement de la petite enfance (IMDPE), un outil créé 

en 1999 par Dan R. Offord et Magdalena Janus (Janus et Offord, 2007). « Il a été 

élaboré en collaboration avec des spécialistes du développement de l’enfant, des 

enseignantes et des enseignants, et des éducatrices et des éducateurs de services de 

garde » (Institut de la statistique du Québec, 2018). Ce questionnaire que les 
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enseignants.es devaient remplir dans le cadre de l’EQDEM incluait des questions sur 

les renseignements personnels de l’enfant, des questions en lien avec cinq domaines de 

développement : « Santé physique et bien-être », « Compétences sociales », « Maturité 

affective », « Développement cognitif et langagier », « Habiletés de communication et 

connaissances générales », des questions relatives à des préoccupations particulières1, 

ainsi que des renseignements supplémentaires2. L’Enquête a été conduite en 2012, puis 

en 2017 (Simard et Institut de la statistique du Québec, 2013; Simard et al., 2018). 

L’enquête de 2017 portait sur 81 372 enfants qui fréquentaient la maternelle 5 ans lors 

de l’année scolaire 2016-2017. Elle excluait les élèves handicapés ou en difficulté 

d’adaptation ou d’apprentissage (Simard et al., 2018). L’Enquête de 2012, conduite à 

partir du même questionnaire, l’IMDPE, portait sur 79 956 enfants de maternelle 

(Simard et Institut de la statistique du Québec, 2013). Une comparaison des deux 

enquêtes a révélé que « la proportion d’enfants vulnérables était plus élevée en 2017 

qu’en 2012 pour quatre des cinq domaines de développement, soit « Santé physique et 

bien-être », « Compétences sociales », « Maturité affective » et « Développement 

cognitif et langagier » » (Simard et al., 2018).  

Les enquêtes de 2012 et 2017 ont montré que deux des domaines de l’IMDPE, « Santé 

physique et bien-être » et « Développement cognitif et langagier », permettaient de 

prédire la réussite scolaire d’une manière « unique », bien plus que d’autres tests 

cognitifs ou développementaux (Forget-Dubois et al., 2007; Lemelin et Boivin, 2007). 

 

1 Exemples de préoccupations particulières : problème qui influencerait le fonctionnement de l’enfant 

dans la classe; recours à un soutien particulier à l’école; évaluation en cours ou nécessaire pour l’enfant 

(Simard et al., 2018).  
2  Exemples de renseignements supplémentaires : antécédents de fréquentation préscolaire; lieu de 

naissance de l’enfant; recours aux services d’un professionnel non enseignant à l’école; implication du 

parent envers l’école de son enfant (Simard et al., 2018).  
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Ces deux domaines semblent donc avoir une importance particulière en lien avec la 

réussite éducative de l’élève. 

1.2.1 La notion de vulnérabilité selon l’EQDEM 

Dans le rapport de l’EQDEM, certaines spécifications sont apportées quant à la notion 

de vulnérabilité. Les enfants se retrouvant dans cette catégorie « sont, comparativement 

aux autres, moins susceptibles de satisfaire aux exigences du système scolaire, qui sont 

notamment de faire preuve de coordination, de travailler de façon autonome, d’être 

capable d’attendre son tour dans un jeu, de manifester de l’intérêt pour les livres ou 

encore de participer à un jeu faisant appel à l’imagination » (Simard et al., 2018). 

Cependant, il est bien souligné que ces enfants ne vont pas nécessairement être en 

situation de vulnérabilité pour le restant de leur parcours scolaire et qu’il y a plusieurs 

facteurs qui peuvent influencer positivement la suite de leur cheminement (Simard et 

al., 2018; Ministère de la famille, 2014). Pour l’EQDEM 2017, un enfant est considéré 

vulnérable, lorsqu’il a un score, pour un domaine de développement choisi, qui 

équivaut à ou qui est sous le 10e centile de la distribution de tous les enfants de 

maternelle cinq ans ayant participé à l’étude de 2012, soit la population de référence 

(Simard et al., 2018).  

Une distinction intéressante est apportée par Janus et Offord (2007) qui font ressortir, 

à l’aide de plusieurs études, la différence entre « être prêt à apprendre » et « être prêt à 

entrer dans le monde scolaire ». Kagan (1992) disait qu’« à moins qu’un problème 

exceptionnel existe, pratiquement toute personne, de tout âge est « prête à apprendre » 

quelque chose de nouveau ». Être prêt à apprendre (Readiness to learn) est défini 

comme étant le niveau de développement permettant à un individu, peu importe son 

âge, d’entreprendre l’apprentissage d’une matière spécifique (Good, 1973; Kagan, 

1992). Cela fait référence au neurosystème de l’enfant étant prêt à traiter de 

l’information (Janus et Offord, 2007). Selon le Dictionnaire actuel de l’éducation, au 
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niveau didactique et pédagogique, le terme readiness (traduit par disposition), est un 

« état de préparation psychologique et cognitive souvent dû à la maturation et aux 

expériences antérieures qui rendent un enfant apte à faire un nouvel apprentissage » 

(Legendre, 2005). Cependant, la notion qu’un enfant soit prêt ou non à entrer 

officiellement dans le monde scolaire, soit le début de sa première année du primaire 

au Québec, fait référence aux compétences spécifiques reliées à un apprentissage 

scolaire (Janus et Offord, 2007), soit, les cinq domaines de développement présents 

dans l’IMDPE. En effet, « un comportement qui mène vers la réussite dans une classe 

est complexe et requiert des processus perceptuels, spatiaux et moteurs qui sont 

interreliés et qui s’appuient les uns sur les autres » (Cameron et al., 2016). S’ajoutent 

à ces processus les aspects émotionnels, sociaux et cognitifs du développement de 

l’enfant. Être prêt à apprendre et être prêt à l’école sont donc deux concepts différents 

qui ne sont pas interchangeables. Le dernier qui se réfère à la maturité scolaire sera 

exploré davantage dans la revue de littérature.  

Il est donc possible de distinguer la vulnérabilité à apprendre et la vulnérabilité scolaire. 

La vulnérabilité dont il est question dans l’EQDEM serait donc une vulnérabilité pour 

l’entrée dans le monde scolaire puisqu’elle se réfère aux compétences nécessaires pour 

les apprentissages scolaires comme les compétences sociales, émotionnelles et 

physiques. La vulnérabilité pour apprendre, quant à elle, signifierait que la maturité 

neurologique de l’enfant n’est pas assez avancée pour traiter et intégrer de nouvelles 

informations (Kagan, 1992; Janus et Offord, 2007). 

1.2.2 Le domaine de développement « Santé physique et bien-être » 

La partie du questionnaire concernant le domaine « Santé physique et bien-être » 

incluait des questions sur la présence à l’école, l’habillement, l’état d’éveil et d’énergie, 

les habitudes alimentaires, la propreté, l’autonomie et les aptitudes motrices de l’enfant, 

autant par rapport à la motricité globale que fine (Simard et al., 2018). Ainsi, la portion 
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« Santé physique et bien-être » de l’instrument de mesure comporte trois sous-

domaines, soit « Préparation physique pour l’école », « Autonomie fonctionnelle » et 

« Motricité globale et motricité fine » (Lavoie, 2020).  

Pour ce domaine de développement, « Santé physique et bien-être », la proportion 

d’enfants vulnérables était plus grande en 2017 qu’en 2012. En 2017, le taux d’enfants 

vulnérables pour le domaine « Santé physique et bien-être » était de 10,6%, une 

augmentation de 1,1% par rapport à 2012. Cela représente plus de 9 000 enfants de 

cinq ans vulnérables au niveau de leur santé physique au Québec. Pour la région de 

Montréal, par exemple, 11,4 % des enfants étaient vulnérables pour ce domaine en 

2017, soit approximativement 2 250 enfants (Simard et al., 2018). 

1.2.3 Le sous-domaine « Motricité globale et motricité fine » 

Le domaine « Santé physique et bien-être » possède un sous-domaine « Motricité 

globale et motricité fine » qui inclut l’Aptitude à tenir un crayon, des craies de cire ou 

un pinceau (item 9), l’Habileté à manipuler des objets (item 10), l’Habileté à monter 

et à descendre des escaliers (item 11), le Niveau d’énergie au cours de la journée 

d’école (item 12) ainsi que le Développement physique général (item 13) (Lavoie, 2020; 

voir Annexe A). Ce sont donc cinq items (questions) de l’IMDPE qui y sont reliées. 

Selon les données de Lavoie (2020), pour ce sous-domaine de développement, 73,4% 

des enfants répondaient à toutes les attentes en 2017, 18,6% répondaient à quelques 

attentes, et 8,0% répondaient à très peu ou aucune des attentes du sous-domaine 

(Lavoie, 2020).  

La proportion d’enfants qui ne répondaient à peu ou aucune des attentes du sous-

domaine d’intérêt, « Motricité fine et motricité globale », diminuait avec l’âge et les 

garçons étaient plus susceptibles que les filles de faire partie de cette catégorie. Le 

revenu familial et le niveau de scolarité des parents avait aussi un impact important sur 
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le pourcentage d’enfants répondant à peu ou pas d’attentes dans le sous-domaine 

(Lavoie, 2020). Ces influences de l’âge, du sexe et du statut socioéconomique ont été 

rapportées dans la littérature scientifique. En effet, Iivonen et Sääkslahti (2014) ont 

constaté que l’âge et le sexe en plus du niveau d’activité physique et de fréquentation 

de programmes préscolaires étaient des facteurs qui pouvaient influencer le 

développement des habiletés motrices fondamentales chez les enfants d’âge préscolaire. 

De plus, la différence au niveau moteur entre garçons et filles a déjà été soulevée dans 

plusieurs autres études (Flatters et al., 2014a; Hamilton et al., 2017; Morley et al., 2015; 

Peyre et al., 2019). L’influence du statut socioéconomique sur les habiletés motrices 

des enfants a aussi fait l’objet de plusieurs recherches (De Waal et Pienaar, 2020; 

Goodway et al., 2010; Hamilton et al., 2017; Liu et al., 2017; McPhillips et Jordan-

Black, 2007; Morley et al., 2015; Valentini et al., 2015). Les résultats des recherches 

montrant l’influence des facteurs sociodémographiques seront présentés dans la revue 

de littérature. 

La proportion d’enfants qui ne répondaient à peu ou aucune des attentes du sous-

domaine « Motricité globale et motricité fine », soit 8%, est une proportion proche du 

10,6% des enfants considérés vulnérables pour tout le domaine « Santé physique et 

bien-être » en 2017. Même si « cette façon de classer les enfants selon les sous-

domaines de développement diffère de celle utilisée pour déterminer la vulnérabilité 

des enfants de maternelle dans les cinq domaines de développement » (Lavoie, 2020), 

certaines comparaisons peuvent être faites. Ainsi, selon les données de l’Institut de la 

Statistique du Québec pour le domaine de développement « Santé physique et bien-

être », la grande majorité des enfants (96,6%) répondaient à toutes ou presque toutes 

les attentes pour le sous-domaine « Préparation physique ». Ce sont dans les sous-

domaines « Autonomie fonctionnelle » et « Motricité globale et motricité fine » que ce 

pourcentage diminuait, donc pour lesquels les enfants répondaient moins aux attentes 

(Figure 1.1). Notons aussi que le sous-domaine « Autonomie fonctionnelle » inclut 
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deux items en lien avec la motricité, soit Manifeste une préférence établie pour la main 

droite ou la main gauche (item 7) et Fait preuve de coordination (item 8) (Lavoie, 

2020). S’ajoutent à ces items ceux liés à la motricité du sous-domaine « Motricité 

globale et motricité fine » (Tableau 1.1).  On constate donc que, pour les sous-domaines 

du domaine de développement « Santé physique et bien-être », quand les enfants 

répondaient moins bien aux attentes, ces attentes étaient majoritairement en lien avec 

la motricité. Cela pourrait indiquer que ces enfants avaient des habiletés motrices plus 

faibles. 

 
Figure 1.1 État de développement des enfants de maternelle dans les sous-domaines de 

développement du domaine « Santé physique et bien-être » (Tirée de Lavoie, 2020).  
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Tableau 1.1 Items pour chaque sous-domaine du domaine de développement « Santé 

physique et bien-être » (Tiré de Lavoie, 2020).  

 
 

1.3 La vulnérabilité motrice 

Ces statistiques pour le sous-domaine « Motricité globale et motricité fine » indiquent 

qu’un nombre considérable d’enfants en maternelle ne répondent pas à la majorité des 

attentes pour leur âge. D’autres études ailleurs au Canada et dans d’autres pays ont 

également montré le même phénomène, soit que certains enfants répondent à peu ou 

aucune des attentes au niveau physique et moteur (Child Trends, 2019; Commonwealth 

of Australia, 2019; Human Early Learning Partnership, 2019; Offord Centre for Child 

Studies, 2019, 2020). Ces attentes sont évaluées par les items 9, 10, 11, 12 et 13 du 

questionnaire de l’IMDPE, dans la section Bien-être physique (Lavoie, 2020; voir 

Annexe A). Toutefois, un regard plus précis s’impose afin de mieux comprendre cette 

difficulté à répondre aux attentes motrices et tenter d’y remédier. 
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1.3.1 La vulnérabilité motrice globale et/ou fine 

Les rapports émis à ce jour ne permettent pas de connaître avec précision la 

vulnérabilité des enfants sur le plan moteur. Comme nous l’avons vu précédemment, 

les rapports de l’EQDEM fusionnent dans le domaine de développement « Santé 

physique et bien-être » les habiletés motrices avec les aspects qui touchent davantage 

les habitudes de vie de l’enfant (sommeil, alimentation, propreté).  

Le sous-domaine « Motricité globale et motricité fine », analysé par Lavoie (2020), 

exclut l’item lié à la coordination (item 8) alors qu’il s’agit d’une caractéristique 

essentielle de la motricité de l’enfant. L’item 7, Manifeste une préférence établie pour 

la main droite ou la main gauche, est aussi exclu du sous-domaine bien que celui-ci 

puisse donner une idée du développement de la motricité fine de l’enfant. Cependant, 

l’item lié à l’énergie au cours de la journée (item 12), qui est davantage du domaine 

des besoins physiologiques de l’enfant, ainsi que l’item lié au développement physique 

général (Item 13) y sont intégrés (Lavoie, 2020; voir Annexe A). 

De plus, tel que construit, l’IMDPE fusionne les deux grandes composantes de la 

motricité, à savoir la motricité globale et la motricité fine. Les habiletés de motricité 

globale sont définies comme étant des habiletés demandant l’utilisation de plusieurs 

grands muscles à la fois tels que s’asseoir, ramper, marcher ou courir (Gonzalez et al., 

2019; Harrow, 1970; Paoletti et al., 1993). La motricité globale est parfois séparée en 

deux catégories : la posture et la locomotion (Adolph et Franchak, 2017). Quant à elle, 

la motricité fine ou motricité manuelle nécessite l’utilisation de plus petits muscles 

pour la préhension et la manipulation d’objets, le dessin et l’écriture, par exemple 

(Gonzalez et al., 2019; Paoletti et al., 1993; Sala, 2019). En considérant ces définitions, 

deux items de l’IMDPE traitent plus précisément de la motricité globale, soit l’item 8, 

L’enfant fait preuve de coordination (c’est-à-dire se déplace sans se cogner ou 

trébucher sur des objets), et l’item 11, Habileté à monter et à descendre des escaliers, 
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tirés du questionnaire de l’IMDPE (Simard et al., 2018; voir Annexe A). Trois autres 

items concernent davantage la motricité fine, soit l’item 7, L’enfant manifeste une 

préférence établie pour la main droite ou la main gauche, l’item 9, Aptitude à tenir un 

stylo, des crayons de cire ou un pinceau, et l’item 10, Habileté à manipuler des objets, 

tirés du même questionnaire (Simard et al., 2018; voir Annexe A).    

Afin de mieux comprendre la vulnérabilité motrice des enfants québécois, le but de 

cette recherche est d’évaluer de façon plus précise les réponses des enseignants.es aux 

items de motricité globale et fine pour les enfants vulnérables du domaine « Santé 

Physique et Bien-être ». La première question de recherche adressée dans ce mémoire 

est la suivante : chez les enfants qui sont vulnérables pour le domaine « Santé physique 

et bien-être », les habiletés motrices, selon les réponses des enseignants.es aux items 7, 

8, 9, 10 et 11, sont-elles inférieures à celles des enfants non vulnérables? Puis, les 

réponses des enseignants.es font-elles ressortir ou non une différence entre les items de 

motricité globale (Items 8 et 11) et ceux de motricité fine (Items 7, 9 et 10)? 

Plusieurs études ont montré que les enfants ayant des troubles moteurs peuvent 

présenter des difficultés avec leurs habiletés motrices globales seulement, avec leurs 

habiletés motrices fines seulement ou les deux à la fois (Visser 2003; Zwicker et al., 

2012). Donner un score de performance motrice combiné induit le risque de masquer 

un déficit profond dans un seul domaine (Flatters et al., 2014b). Par exemple, des 

enfants obèses, comparativement à leurs pairs ayant un poids santé, ont obtenu des 

scores plus faibles pour toutes les tâches de motricité globale, mais seulement pour 

certaines tâches reliées à la motricité fine (Gentier et al., 2013). Cela signifie qu’un 

score moteur combiné pourrait masquer le fait que la difficulté de cette population 

d’enfants soit majoritairement au niveau de leurs habiletés de motricité globale. Il est 

donc important de considérer séparément les habiletés de motricité globale et de 

motricité fine, ce qu’il est possible de faire avec les items de l’IMDPE. 
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1.3.2 Les facteurs de vulnérabilité motrice 

Le rapport de l’EQDEM 2017 indique que plusieurs facteurs influencent la 

vulnérabilité pour le domaine de développement « Santé physique et bien-être ». Ces 

facteurs sont le sexe de l’enfant, son âge, son lieu de naissance, la défavorisation 

matérielle ou sociale du milieu dans lequel il vit et l’indice de milieu socioéconomique 

(IMSE) de l’école qu’il fréquente (Simard et al., 2018) (Tableau 1.2). 

Tableau 1.2 Proportions d’enfants à la maternelle vulnérables pour le domaine de 

développement « Santé physique et bien-être » selon certaines caractéristiques (Tiré de Simard 

et al., 2018).  

 
a Pour une même variable, un écart significatif au seuil de 0,01 a été observé entre chaque catégorie 

présentée dans le tableau ci-haut. 
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Le sexe de l’enfant peut affecter la vulnérabilité de celui-ci pour le domaine « Santé 

physique et bien-être ». Ainsi, 13,2% des garçons sont vulnérables comparativement à 

7,9% des filles pour ce domaine de développement (Simard et al., 2018).  

Relativement à l’âge, « certains enfants à la maternelle peuvent avoir jusqu’à près d’une 

année de plus que d’autres d’enfants de leur classe » (Simard et al., 2018). Les 

apprentissages réalisés évoluent rapidement à cet âge et peuvent grandement différer 

selon la date de naissance de chaque enfant. Il est donc compréhensible que les enfants 

plus jeunes d’un groupe de maternelle puissent être davantage vulnérables au niveau 

de leur développement. Ainsi, 14,1% des plus jeunes enfants sont considérés 

vulnérables tandis que 8,0% des plus vieux le sont pour le domaine « Santé physique 

et bien-être » (Simard et al., 2018).  

En ce qui concerne le lieu de naissance, les enfants nés au Canada sont moins 

susceptibles d’être vulnérables que les enfants nés à l’extérieur du pays pour les 

domaines « Santé physique et bien-être », « Développement cognitif et langagier » et 

« Habiletés de communication et connaissances générales » (Simard et al., 2018).  

La défavorisation matérielle autant que sociale affecte aussi le niveau de vulnérabilité 

des enfants pour plusieurs domaines de développement, dont le domaine « Santé 

physique et bien-être ». En effet, il y a environ 5% d’enfants vulnérables de plus lorsque 

les enfants sont « très défavorisés » que lorsqu’ils sont « très favorisés ». Cette 

statistique est pratiquement la même pour la défavorisation matérielle et la 

défavorisation sociale (Simard et al., 2018). 

Ces facteurs que sont le sexe, l’âge et le statut socioéconomique sont aussi reconnus 

comme étant des facteurs susceptibles d’influencer les habiletés motrices de l’enfant et 

donc plus spécifiquement les items 7, 8, 9, 10 et 11 (voir Annexe A). En effet, la 
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littérature montre que le sexe de l’enfant peut avoir des effets importants sur son 

développement moteur. Par exemple, Flatters et ses collègues (2014a) ont observé qu’il 

est plus probable que les filles prépubères aient un contrôle manuel supérieur aux 

garçons lorsqu’elles apprennent de nouvelles tâches motrices. Cependant, il y a une 

inversion des rôles à l’adolescence, avec les garçons qui ont un certain avantage sur les 

tâches manuelles qui demandent de viser une cible (Flatters et al., 2014a). Selon 

d’autres études, les filles performent mieux en motricité fine tandis que les garçons 

performent mieux en motricité globale (Hamilton et al., 2017; Morley et al., 2015). 

Une étude publiée en 2019 faisait ressortir que certaines différences motrices 

avantageant les filles par rapport aux garçons à l’âge de deux et trois ans n’étaient plus 

aussi importantes à l’âge de cinq et six ans (Peyre et al., 2019).  

De plus, plusieurs études montrent que la motricité globale et la motricité fine évoluent 

avec l’âge et à des rythmes différents durant le développement de l’enfant (Adolph et 

Franchak, 2017; Darrah et al., 2009; Flatters et al., 2014b).  

Peu d’études ont investigué la relation entre l’immigration et le développement moteur. 

Cependant, les résultats d’une étude conduite en Grèce suggèrent que les enfants natifs 

d’une région donnée obtiennent des scores de motricité globale et fine 

significativement plus élevés que leurs pairs faisant partie d’une minorité ethnique 

(Tsimaras et al., 2011). À notre connaissance, il n’y a pas d’autres études récentes qui 

ont examiné la relation entre immigration et développement moteur.  

Les habiletés motrices peuvent aussi être influencées par la défavorisation qui est 

induite par un statut socioéconomique faible. En effet, des performances motrices plus 

faibles ont été observées à maintes reprises pour les habiletés de motricité globale et 

fine chez les enfants provenant de milieux socioéconomiques moyens et faibles (De 

Waal et Pienaar, 2020; Goodway et al., 2010; Hamilton et al., 2017; Liu et al., 2017; 
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McPhillips et Jordan-Black, 2007; Morley et al., 2015; Valentini et al., 2015). En ce 

qui concerne l’influence du statut socioéconomique, la littérature portant sur ce sujet 

est divergente. Certaines études trouvent des associations positives entre un statut 

socioéconomique élevé et un bon développement moteur global (Barnett et al., 2016; 

Syrengelas et al., 2014). D’autres dénotent des résultats opposés (Antunes et al., 2018; 

Ozal et al., 2015). Pour les habiletés de motricité fine, certaines études suggèrent que 

les enfants d’âge préscolaire et primaire ayant un statut socioéconomique plus faible 

sont plus à risques d’avoir des habiletés de motricité fine faibles comparativement à 

leurs pairs provenant de familles ayant un statut socioéconomique élevé (Annika et al., 

2013; Bobbio et al., 2007). De manière générale, les études suggèrent que le statut 

socioéconomique a un effet significatif sur les habiletés de motricité globale ainsi que 

sur les habiletés de motricité fine.  

Étant donné l’impact potentiel de ces facteurs, la troisième question de recherche 

adressée dans ce mémoire est la suivante : les réponses des enseignants.es pour les 

items moteurs sont-elles influencées par le sexe, l’âge, le lieu de naissance et le milieu 

socioéconomique de l’enfant? 

1.4 Objectifs de recherche 

Les objectifs de recherche de cette étude sont : 

1) Évaluer les réponses des enseignants.es aux items 7, 8, 9, 10, 11 de l’IMDPE 

pour les enfants vulnérables pour le domaine « Santé physique et bien-être ». 

Comparer les évaluations des enfants vulnérables à celles de l’échantillon total 

de l’EQDEM. 
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2)  Comparer les réponses des enseignants.es aux items de motricité globale (items 

8 et 11) à celles aux items de motricité fine (items 7, 9 et 10). 

3) Identifier si les réponses des enseignants.es aux items moteurs sont influencées 

par le sexe, l’âge, le lieu de naissance, la défavorisation matérielle et sociale et 

le statut socioéconomique de l’école de l’enfant.  

1.5 Hypothèse 

L’hypothèse émise dans cette recherche est qu’il est probable que les enfants 

vulnérables pour le domaine de développement « Santé physique et bien-être » 

réussissent moins bien les items reliés à la motricité (items 7, 8, 9, 10, 11; voir Annexe 

A) en considérant que les sous-domaines « Motricité globale et motricité fine » et 

« Autonomie fonctionnelle » sont ceux dans lesquels les enfants faisant partie de 

l’EQDEM 2017 répondaient le moins bien aux attentes et en considérant que ces deux 

sous-domaines contiennent une part importante d’items reliés à la motricité. La 

littérature scientifique à ce jour nous laisse croire que la vulnérabilité pourrait affecter 

de manière différente la motricité globale et la motricité fine puisque plusieurs auteurs 

font ressortir des différences entre ces deux composantes (Darrah et al., 2009; Flatters 

et al., 2014b). Cependant, il est difficile de se prononcer et de savoir quelle composante 

de la motricité sera davantage vulnérable chez les enfants québécois. Finalement, que 

ces deux composantes de la motricité soient vulnérables ou non, il est fort probable que 

celles-ci soient influencées par le sexe, l’âge et le statut socioéconomique de l’enfant 

puisque la littérature abonde dans ce sens.  



19 

 

 

1.6 Pertinence de l’étude 

Tout d’abord, la pertinence de ce projet est que la population de référence dont sont 

issus les enfants vulnérables est l’ensemble des enfants fréquentant la maternelle au 

Québec. Cette recherche permet donc de dresser un portrait complet et global de cette 

population d’enfants. À notre connaissance, il n’existe pas d’autres recherches sur la 

motricité des enfants au Québec qui offrent un spectre aussi large. La taille de 

l’échantillon étudié est considérable, soit plus de 9000 enfants vulnérables pour le 

domaine « Santé physique et bien-être » de l’EQDEM 2017. Tel que Bardid et ses 

collègues (2019) le mentionnent, parmi les méthodes pour évaluer la compétence 

motrice, les rapports subjectifs remplis par les parents ou les enseignants.es permettent 

d’avoir les plus grands échantillons au plus bas coût. Dans le cadre de l’EQDEM, 

l’IMDPE, un outil maintes fois validé, est rempli par les enseignants.es en contexte 

scolaire ce qui permet d’avoir un portrait très près de la réalité (Janus et al., 2011; Janus 

et Offord, 2007).  

Ensuite, ce projet de recherche est pertinent pour le domaine de la santé physique et 

mentale des enfants. En effet, notre société valorise l’activité physique depuis plusieurs 

années. Notons les recommandations d’activité physique données par la Société 

Canadienne de Physiologie de l’Exercice (s.d.) qui indiquent que les enfants âgés entre 

5 et 11 ans « devraient faire chaque jour au moins 60 minutes d’activité physique 

d’intensité modérée à élevée ». De plus, le programme-cycle d’éducation préscolaire 

laisse une place importante à la motricité dans la préparation des enfants à l’école 

puisque l’une des cinq compétences est « Accroître son développement physique et 

moteur » (Ministère de l’éducation, 2021).  Les enfants ayant un haut niveau de 

compétence motrice ont 2,46 fois plus de probabilités d’atteindre les recommandations 

d’activité physique que les enfants présentant une faible compétence motrice (De 

Meester et al., 2018). Ainsi, si les enfants sont moins vulnérables au niveau de leur 
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développement moteur, ils seront probablement plus susceptibles d’être actifs. Mise à 

part la santé physique, les résultats de Hill et collègues (2016) montrent qu’il y a une 

relation claire entre la coordination manuelle et la santé mentale d’enfants au 

développement typique âgés entre 4 et 11 ans.  

Enfin, cette recherche est pertinente d’un point de vue scolaire et social. Les habiletés 

motrices fines ajoutent une contribution significative à la prédiction du succès 

académique en deuxième année, plus que le niveau d’attention, la cognition et les 

habiletés socio-émotionnelles (Pagani et al., 2010). De plus, « les habiletés de 

déplacement à la maternelle sont aussi associées positivement au rendement en écriture 

» (Pagani et al., 2011).  Une étude conduite auprès d’enfants de 7 ans, soit l’âge de 

fréquenter la première année scolaire, a montré que la compétence motrice de l’enfant 

est susceptible d’influencer positivement ses fonctions cognitives et ses résultats 

académiques (Cadoret et al., 2018). Ainsi, une compétence motrice élevée dès l’entrée 

au primaire serait importante pour aider au développement d’habiletés cognitives qui 

serviront de tremplin aux enfants pour leur réussite scolaire (Cadoret et al., 2018). Au 

préscolaire, selon une étude avec des enfants âgés de trois à six ans, les habiletés 

motrices fines et globales prédisent le niveau de réussite précoce en langue, en lecture 

et en mathématiques (Zhang et al., 2018). Des habiletés de motricité avancées, en 

particulier l’habileté à reproduire des images simples (copier un dessin), sont associées 

avec davantage de facilité et de gains au niveau de la littératie chez des enfants de 

maternelle (Cameron et al., 2012). Ces mêmes habiletés motrices fines, lorsque mises 

de l’avant, aident particulièrement les filles de maternelle à augmenter leur niveau 

d’attention (Stewart et al., 2007). À l’inverse, les enfants qui sont vulnérables dans un 

des cinq domaines de développement de l’IMDPE à cinq ans ont de plus grands risques 

d’avoir des scores de littératie et de numératie plus bas à sept ans que les enfants qui 

ne sont vulnérables pour aucun des domaines (Brinkman et al., 2013).  En outre, « il a 

été établi que les habiletés motrices fondamentales affectent le développement 
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physique, social et cognitif des enfants » (Iivonen et Sääkslahti, 2014). Ces domaines 

de développement correspondent à plusieurs domaines à développer pour les enfants 

au préscolaire, soit le domaine physique et moteur, le domaine affectif, le domaine 

social, le domaine langagier et le domaine cognitif (Ministère de l’éducation, 2021). 

Finalement, une étude menée par Hamilton et Liu (2018) a montré qu’une intervention 

ciblée sur le développement de la compétence motrice chez des enfants provenant de 

milieux socioéconomiques faibles avait eu des effets positifs sur leur motricité. En effet, 

les enfants ayant participé à l’étude ont bénéficié d’une amélioration de certaines 

habiletés motrices fines et globales par rapport à un groupe contrôle du même milieu 

(Hamilton et Liu, 2018). S’il s’avère que le statut socioéconomique soit un facteur qui 

affecte les habiletés motrices des enfants vulnérables pour le domaine « Santé physique 

et bien-être » de l’EQDEM 2017, la présente recherche pourrait orienter les pratiques 

en petite enfance et faire en sorte que celles-ci soutiennent davantage le développement 

des enfants. 

 



 

 CHAPITRE II 

 

 

REVUE DE LITTÉRATURE 

De nombreuses recherches ont été menées en lien avec la préparation à l’école et la 

motricité de l’enfant. Il apparaît essentiel de revoir les études abordant ces sujets 

puisqu’elles sont étroitement reliées aux objectifs de ce projet de recherche. Ce second 

chapitre expose les concepts clés de la problématique. Pour ce faire, dans la première 

partie, le concept de maturité scolaire est défini et la place qu’occupe la motricité dans 

la maturité scolaire est présentée. Ensuite, le concept de vulnérabilité motrice est 

présenté. La seconde partie du chapitre décrit les études qui portent sur les différences 

entre la motricité globale et la motricité fine. Elle se termine en faisant état des 

recherches sur l’impact des facteurs de vulnérabilité sur la motricité. 

2.1 La maturité scolaire 

La visée de l’instrument de mesure du développement de la petite enfance (IMDPE) 

utilisé dans l’EQDEM est de vérifier si les enfants sont prêts à débuter leur première 

année dans l’enseignement primaire (Janus et Offord, 2007). Ce concept de maturité 

scolaire, qui est au cœur de l’IMDPE, a été étudié par plusieurs chercheurs sous le nom 

de school readiness ou « préparation à l’école ». Par exemple, Doherty (1997), présente 

cinq éléments de la « préparation à l’école » : le bien-être physique et le développement 

moteur approprié; la santé émotive et une approche positive des expériences nouvelles; 

la connaissance et la compétence sociale appropriée selon l’âge; et les connaissances 

générales et aptitudes cognitives appropriées selon l’âge. C’est la même notion de 
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développement global de l’enfant auquel le Conseil supérieur de l’éducation (2012) fait 

référence en abordant la préparation scolaire comme étant « le développement 

simultané et interrelié des dimensions affective, physique, sociale, motrice, langagière 

et cognitive de l’enfant ». Selon Kagan (1992), la préparation à l’école ou maturité 

scolaire fait référence à la capacité de l’enfant à satisfaire aux demandes de l’école, 

telles qu’être en mesure d’écouter l’enseignant.e et de réussir à assimiler les contenus 

au moment de son entrée dans le système scolaire.  

Une enquête similaire à l’EQDEM, conduite en 2008 dans la région de Montréal, 

mesurait la maturité scolaire des enfants à la maternelle à l’aide de l’IMDPE (n=559). 

Dans le rapport de cette enquête, la maturité scolaire est définie comme étant « un bon 

indicateur de l’état de développement de l’enfant au moment de son entrée à l’école et 

de sa capacité à bénéficier du cheminement scolaire qu’il s’apprête à entreprendre » 

(Blanchard et al., 2008). Les cinq domaines de développement de l’IMDPE y sont 

considérés comme étant les cinq domaines de la maturité scolaire.  

Pour d’autres, la maturité scolaire (school readiness) est un phénomène complexe 

incluant des caractéristiques de l’enfant qui peuvent le prédisposer à être prêt ou non à 

l’école telles que les connaissances de base, la compétence cognitive ou socio-

émotionnelle et la capacité d’autorégulation (Blair, 2008). Selon Blair (2008), ces 

caractéristiques « sont le produit de l’interaction entre les variables génétiques, 

physiologiques et familiales qui peuvent à leur tour être influencées par les 

caractéristiques de l’environnement préscolaire et les expériences de l’enfant dans cet 

environnement ».  

High (2008) reprend des notions similaires aux domaines de développement utilisés 

dans l’EQDEM pour définir la maturité scolaire, soit le développement physique et 

moteur, le développement social et émotionnel, le développement du langage, les 
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connaissances générales et la cognition. High y ajoute les « approches à 

l’apprentissage » comme l’enthousiasme, la curiosité, le tempérament, la culture et les 

valeurs. High fait aussi référence à un modèle « interactionnel relationnel » de la 

maturité scolaire qui est cohérent avec les connaissances actuelles sur l’importance des 

expériences et des relations chez le jeune enfant pour promouvoir son développement. 

Ce modèle suggère qu’une éducation réussie dépend non seulement de la relation entre 

l’enfant et son école, mais plus particulièrement de la relation à son enseignant.e (High, 

2008; Meisels, 1999; Shonkoff et Phillips, 2000). 

2.1.1 La place de la motricité dans la maturité scolaire 

Selon Doherty (1997), le domaine incluant le bien-être physique et le développement 

moteur approprié, un des cinq domaines de la maturité scolaire, englobe bien plus que 

l’absence de maladie ou de déficience motrice. Il inclut d’avoir un niveau d’énergie 

adéquat pour permettre à l’enfant de se concentrer sur les activités scolaires et d’être à 

l’abri des infections courantes pour éviter que l’enfant s’absente de l’école trop 

fréquemment. Il inclut aussi que l’enfant ait un niveau de « coordination physique » 

adéquat pour compléter des tâches courantes telles que contrôler un crayon et tourner 

les pages d’un livre sans les déchirer (Doherty, 1997). L’ordre dans lequel les domaines 

de la maturité scolaire sont organisés est important. En effet, il reflète l’ordre 

d’importance des composants de base de la préparation à l’école. Chacun est une étape 

qui se construit à partir de celui qui le précède. Il est intéressant de remarquer que le 

domaine incluant le bien-être physique et le développement moteur approprié est la 

première étape, la fondation de la maturité scolaire (Doherty, 1997; Janus et Offord, 

2007; Smith et Glass, 2019). Cela suggère que les enfants qui ne sont pas prêts sur le 

plan moteur risquent de ne pas être prêts pour l’école, et qu’il faudrait donc travailler 

ce domaine de développement pour remédier à cette situation. Piaget suggérait une 

influence similaire en proposant que les expériences sensorimotrices acquises à un 
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jeune âge forment les racines du développement des habiletés cognitives (Piaget, 1954; 

Sigelman et Rider, 2003). Sherry et Draper (2013) reprennent cette idée qu’un 

« déficit » dans ce stade sensorimoteur de Piaget pourrait perturber le développement 

d’habiletés plus complexes et soulignent l’intérêt de remédier à ces « déficits » par des 

expériences alternatives (Sherry et Draper, 2013) comme de vivre des programmes de 

développement moteur global par le jeu (Draper et al., 2012). Blanchard et collègues 

(2008) ont une vision similaire de la maturité scolaire. Chaque domaine de 

développement étant étroitement relié aux autres, la conclusion que la motricité a bien 

sa place dans la maturité scolaire revient dans cette enquête (Blanchard et al., 2008).  

Doherty (1997) présente certains composants du développement moteur qui évoluent 

entre la naissance et 5 ans et qui contribuent à la maturité scolaire tels que l’habileté à 

marcher et monter les marches, la coordination oculo-manuelle pour permettre la 

manipulation de gros objets (2 ans); l’habileté à grimper et sauter, la coordination de 

motricité fine permettant la manipulation de petits objets (3 ans); l’habileté à contrôler 

un crayon et couper avec des ciseaux (4 ans); l’habileté à tracer des lettres et tourner 

les pages d’un livre sans les déchirer (5 ans). Ces habiletés motrices seraient donc à 

travailler si un enfant est vulnérable lors de son entrée dans le monde scolaire. Le 

Tableau 2.1 présente les cinq domaines de développement de la préparation à l’école 

(ou maturité scolaire), qui sont mesurés par l’IMDPE, ainsi que leurs sous-domaines 

(Lavoie, 2020). 
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Tableau 2.1 Domaines et sous-domaines de développement mesurés par l’Instrument de 

mesure du développement de la petite enfance (Tiré de Lavoie, 2020).  

 
 

D’ailleurs, Draper et collègues (2012) ont trouvé qu’une intervention ciblée sur le 

développement des habiletés motrices globales chez des enfants d’âge préscolaire de 

milieux désavantagés en Afrique du Sud (n=118) avait eu un impact positif non 

seulement sur leurs habiletés motrices globales, mais aussi sur leurs fonctions 

cognitives. En effet, comparativement au groupe contrôle, les enfants qui avaient 

participé au programme de développement Little Champs à raison de 3 à 4 heures par 

semaine pendant 8 mois avaient eu de meilleurs scores moteurs et cognitifs que le 

groupe contrôle (Draper et al., 2012). Ces résultats appuient la théorie selon laquelle le 

développement moteur aide à développer les autres domaines de la maturité scolaire 

tel que le développement cognitif (Doherty, 1997; Janus et Offord, 2007; Smith et 

Glass, 2019). 

Goddard et collègues (2017) mentionnent que les habiletés physiques supportent 

l’apprentissage et sont impliquées dans la régulation émotionnelle et le comportement 

de l’enfant. Les mêmes auteurs critiquent le fait que l’âge chronologique et 

l’intelligence sont souvent les critères majeurs considérés pour évaluer si un enfant aura 
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du succès dans ses apprentissages et notent plutôt l’importance d’être prêt au niveau 

développemental lors de l’entrée des jeunes enfants dans le monde scolaire. Ils 

suggèrent que les tests évaluant le développement physique des enfants devraient être 

systématiques lorsque ceux-ci entrent à l’école plutôt que d’être utilisés seulement 

lorsqu’un problème médical survient (Goddard et al., 2017). De cette manière, les tests 

physiques et moteurs pourraient être utilisés de manière préventive pour permettre aux 

acteurs scolaires et aux parents d’aider les enfants qui sont plus vulnérables sur le plan 

moteur, ce qui pourrait ensuite les aider dans leur préparation à l’école.  

La place de la motricité dans la maturité scolaire a aussi été étudiée par Bala et 

collègues (2010) qui ont évalué la maturité scolaire et les habiletés motrices d’enfants 

serbes (n=660) en considérant la durée de leur fréquentation d’institutions préscolaires. 

La maturité scolaire des enfants était évaluée par le test POS3, qui est séparé en quatre 

sous-tests évaluant la compréhension orale, le raisonnement, les habiletés 

graphomotrices et la compréhension des quantités (Tolicic, 1986; Bala et al., 2010). 

Notons que les habiletés graphomotrices pour ce test sont décrites comme étant la 

« coordination manuelle fine ainsi que l’habileté à copier différentes figures » (Bala et 

al., 2010). Il est intéressant de souligner que ce test pour évaluer la maturité scolaire 

inclut des aspects de motricité fine, tout comme l’IMDPE. Pour évaluer les habiletés 

motrices des enfants de l’étude, seize tests moteurs ont été utilisés. Ceux-ci 

comprenaient plusieurs tests de motricité globale et quelques tests de motricité fine. 

Les résultats ont montré que les activités motrices et les apprentissages faits au 

préscolaire contribuaient significativement à la maturité scolaire, selon les scores 

obtenus au test POS, ainsi qu’aux habiletés motrices des enfants. Plus les enfants 

 

3 Le test POS est un test qui provient et qui est utilisé en Europe de l’Est pour évaluer la maturité scolaire 

des enfants. Son nom complet n’est pas traduit en anglais ni en français, d’où l’utilisation de son 

abréviation seulement.  
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avaient participé longtemps à des programmes préscolaires (pendant 5 ans), plus ils 

étaient prêts à leur entrée à l’école comparativement à ceux qui n’avaient fait que 8 ou 

9 mois d’éducation préscolaire (Bala et al., 2010).  

De plus, Bala et collègues (2005), cités dans l’article de Bala et collègues (2010), ont 

analysé la relation entre les habiletés motrices d’enfants et leur maturité scolaire juste 

avant leur entrée en première année du primaire (n=660). Leurs résultats montrent que 

l’habileté motrice générale était positivement corrélée avec la maturité scolaire 

générale autant chez les filles que chez les garçons. « La signification statistique et la 

corrélation positive entre l’ensemble des variables motrices et l’ensemble des variables 

de maturité scolaire (telles que les habiletés cognitives) pointent l’extrême importance 

de l’exercice moteur à l’âge préscolaire » (Bala et al., 2010).  

En résumé, la motricité semble occuper une place importante dans la maturité scolaire 

ou préparation à l’école, car elle contribue au développement des fonctions cognitives 

de l’enfant (Draper et al., 2012), mais aussi au développement des autres domaines de 

la préparation à l’école tels que les compétences sociales, la maturité affective et le 

développement langagier (Doherty, 1997; Janus et Offord, 2007; Smith et Glass, 2019).  

2.2 La vulnérabilité motrice 

Selon les normes canadiennes de l’IMDPE, il est possible de distinguer le statut des 

enfants selon trois catégories : prêts pour l’école (score au-dessus du 25e percentile de 

l’échantillon de référence), fragiles (score se situant entre le 10e et 25e percentile) ou 

vulnérables (score égal ou inférieur au 10e percentile) (Blanchard et al., 2008). Les 

enfants qui sont considérés comme étant prêts à l’école sont ceux qui ont « un niveau 

de développement attendu pour leur âge ». Les enfants fragiles, quant à eux, pourraient 

devenir prêts s’ils vivent des changements positifs, mais pourraient également devenir 
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vulnérables s’ils sont exposés à des facteurs de risque additionnels. Enfin, « les enfants 

vulnérables sont ceux dont le niveau de développement est en deçà du niveau attendu 

pour un enfant du même âge et de même sexe. Ces enfants risquent davantage 

d’éprouver des difficultés d’adaptation scolaire ou sociale ». Ce sont ceux qui auraient 

besoin de soutien ou d’une attention particulière (Blanchard et al., 2008). Selon le 

Ministère de la famille (2014), « être vulnérable signifie être susceptible d’être moins 

bien outillé que les autres pour profiter pleinement de ce que l’école peut offrir ». 

Cependant, il est important de noter que « tous les enfants sont susceptibles de passer 

d’une catégorie à l’autre. Ainsi, selon leurs caractéristiques, leur environnement et les 

circonstances entourant leur développement, il est possible que leur parcours s’en 

trouve modifié » (Blanchard et al., 2008).  

La vulnérabilité peut être considérée pour l’ensemble des domaines de la maturité 

scolaire mais aussi pour chacun des domaines et sous-domaines. Pour celui de 

« Motricité globale et motricité fine » dans le domaine de « Santé physique et bien-

être », la vulnérabilité motrice suggère que les enfants ne répondent pas aux attentes de 

leur âge (Blanchard et al., 2008). Selon Lavoie (2020), ces attentes de développement 

pour le sous-domaine « Motricité globale et motricité fine » sont énoncés aux items 9, 

10, 11, 12 et 13 du questionnaire de l’IMDPE, dans la section Bien-être physique (voir 

Annexe A), soit l’Aptitude à tenir un stylo, crayon ou pinceau, l’Habileté à manipuler 

des objets, l’Habileté à monter et descendre les escaliers, le Niveau d’énergie au cours 

de la journée d’école et le Développement physique général. Selon Lavoie (2020), les 

enfants qui ne répondent pas aux attentes développementales sont ceux qui n’ont pas 

de compétence ou d’habileté pour aucun ou très peu des items du sous-domaine.  

Telle qu’elle est définie dans l’EQDEM, la vulnérabilité n’est pas un état figé et ne 

compromet pas forcément le parcours scolaire de l’enfant (Simard et al., 2018). Cette 

même nuance s’applique pour la vulnérabilité motrice. Dans le domaine de la motricité, 
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le terme vulnérabilité est peu utilisé en dehors des études québécoises en lien avec 

l’IMDPE. Dans la littérature anglophone, certains chercheurs emploient les termes 

delay ou deficit (délai ou déficit) pour parler du développement moteur (Hamilton et 

Liu, 2018; Sherry et Draper, 2013) alors que c’est le terme vulnérable qui est utilisé 

dans le rapport de l’EQDEM (Simard et al., 2018). Délai et déficit ont une connotation 

irrémédiable tandis que vulnérable semble davantage temporaire. Le terme qui s’en 

rapproche le plus serait celui d’immaturité utilisé par Goddard et collègues (2017) sous 

la forme neuromotor immaturity. Ces auteurs parlent d’immaturité neuromotrice 

lorsque certaines réactions posturales sont absentes ou sous-développées après l’âge de 

trois ans et demi. Les personnes ayant une immaturité neuromotrice vivent souvent des 

difficultés reliées à l’équilibre, la coordination et la perception visuelle, qui peuvent 

affecter le comportement et la performance académique des enfants et peut se 

manifester sous forme d’anxiété chronique et de sensibilité émotionnelle chez les 

adultes (Goddard et al., 2017). Goddard et ses collègues mentionnent que l’expression 

immaturité neuromotrice remplace délai neurodéveloppemental qui était autrefois 

utilisé. La nuance est qu’un délai est plus durable dans le temps alors qu’une 

immaturité ou une vulnérabilité peuvent être corrigées à plus court terme.  

En résumé, la vulnérabilité en lien avec la préparation à l’école signifie qu’un enfant 

est en-dessous des attentes de développement pour son âge (Blanchard et al., 2008). En 

utilisant le même rationnel, il est possible de définir la vulnérabilité motrice en lien 

avec la préparation à l’école comme signifiant un enfant qui est en-dessous des attentes 

de développement des habiletés motrices globales et fines pour son âge (Blanchard et 

al., 2008).  
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2.3 Les différences entre la motricité fine et la motricité globale 

Les études faisant état de l’importance de la motricité dans la préparation à l’école 

séparent parfois, mais pas systématiquement, les composantes motrices globales et 

fines. Bala et collègues (2005, 2010), Goddard et collègues (2017) et Blanchard et 

collègues (2008) parlent respectivement d’habileté motrice générale, d’activités 

motrices, d’habiletés physiques et de développement physique sans distinguer la 

motricité globale de la motricité fine. Finalement, Doherty (1997) parle de coordination 

physique, mais inclut des exemples d’habiletés de motricité globale et de motricité fine 

dans ses descriptions de composantes du développement. 

2.3.1 Définitions 

En 1993, Paoletti définissait la motricité manuelle et la motricité fine dans la Revue 

des Sciences de l’Éducation de la façon suivante :  

La motricité manuelle représente l'ensemble des fonctions anatomiques, 

physiologiques, neurologiques et psychologiques qui président à 

l'élaboration des mouvements des mains et, par extension, des membres 

supérieurs. Dans le langage de la pédagogie scolaire, l'expression de 

motricité manuelle est considérée plus simplement comme l'ensemble des 

actions motrices intentionnelles et organisées des mains. On a coutume, du 

reste, d'assimiler cette expression à celle de motricité fine, qui désigne toute 

forme de mobilisation segmentaire, circonscrite à une région corporelle 

donnée, sans nécessairement que le reste du corps soit directement mis à 

contribution (Paoletti et al., 1993, p.731).  

Paoletti (1993) distingue la motricité fine de la motricité manuelle. Cependant, pour 

d’autres auteurs, la motricité fine et la motricité manuelle sont équivalentes. Par 

exemple, Sala (2019) écrit : « La motricité fine, quant à elle, fait intervenir les 

mouvements du bras, des mains et des doigts ». Gonzalez et collègues (2019) 
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mentionnent que les habiletés de motricité fine impliquent l’utilisation de plus petits 

muscles pour saisir des objets et les manipuler ainsi que dessiner.  

En tenant compte des termes utilisés dans l’EQDEM, nous garderons le terme de 

motricité fine pour cette recherche.  

Dans la littérature, plusieurs définitions de la motricité globale existent.  

La motricité manuelle se distingue de la motricité globale qui mobilise 

plusieurs ou toutes les parties du corps et dans laquelle sont regroupés les 

mouvements locomoteurs et les mouvements non locomoteurs décrits par 

Harrow (1970). Il convient d'ajouter à ces derniers l'ensemble des 

mouvements de changement de positions ainsi que les mouvements 

d'équilibration et de stabilisation (Paoletti, 1991) (Paoletti et al., 1993, 

p.731-732).  

Selon De Lièvre et Staes (2012), la motricité globale est « la capacité de produire des 

mouvements de bras, de jambes ou du corps avec un certain contrôle ». Finalement, les 

termes coordination et équilibre sont utilisés par Annika et collègues (2013) pour 

définir une partie de la motricité globale.  

En somme, il semble qu’actuellement, aucun consensus universel n’existe pour définir 

précisément les termes de motricité fine et de motricité globale. Certains questionnent 

d’ailleurs le fait de les distinguer comme deux entités distinctes (Hands et al., 2018).  

2.3.2 Motricité globale et motricité fine : Deux composantes différentes?  

Considérer la motricité globale et la motricité fine comme deux entités différentes n’est 

pas admis par tous. Hands et collègues (2018) proposent une compréhension plus large 

du concept d’habileté motrice avec l’« Habileté Motrice Générale » pour définir la 

motricité d’un individu tout au long de sa vie (Hands et al., 2018). Ces auteurs 
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mentionnent entre autres les nombreux chercheurs qui, au cours des années, ont trouvé 

de très faibles corrélations entre des habiletés motrices distinctes. De plus, selon les 

années et les chercheurs, une même tâche spécifique pouvait être attribuée à différents 

attributs moteurs. Par exemple, la tâche du « jump and clap » a été considérée comme 

une mesure d’équilibre dynamique par Henderson et Sugden (1992) ou de coordination 

bilatérale par Bruininks (1978). D’ailleurs, plusieurs batteries de tests identifient un 

facteur général qui met l’emphase sur le mouvement de tout le corps et qui inclut 

souvent le concept d’agilité (Hands et al., 2018). Le modèle d’Habileté Motrice 

Générale de Hands, basé sur une revue d’un grand nombre de recherches sur le sujet 

ainsi que sur la théorie des contraintes de Newell (1986), est considéré de façon 

hypothétique comme « une capacité fluide et émergente à apprendre, contrôler et 

effectuer des habiletés motrices tout au long de la vie » (Hands et al., 2018). Cette 

habileté émergerait des facteurs biologiques et environnementaux qui interagissent 

avec une tâche donnée (Figure 2.1). Pas directement mesurable, l’Habileté Motrice 

Générale doit être inférée de la performance à des habiletés ou des tâches et renforcée 

par les fondations du mouvement. Selon les chercheurs de cette étude les habiletés 

seraient : la locomotion, le contrôle d’objet et la gestion du corps. Puis, les fondations 

du mouvement seraient : la flexibilité, l’équilibre, le temps de réaction, la force et la 

puissance musculaire (Hands et al., 2018). Ce modèle propose donc un quotient moteur 

qui évolue avec l’âge et le développement de l’enfant, qui est influencé par des 

facilitateurs environnementaux et qui change tout au long de la vie.  
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Figure 2.1 Modèle contemporain de l’Habileté Motrice Générale - Contemporary model of 

general motor ability (Tiré de Hands et al., 2018). 

 

À l’opposé, de nombreuses recherches font ressortir des différences importantes entre 

la motricité globale et la motricité fine, outre le fait qu’elles engagent des segments 

corporels différents.  

D’un point de vue neurobiologique, la motricité fine se distingue de la motricité globale 

car elle engage des voies de contrôle moteur comme la voie corticospinale, voire 

corticomotoneuronale qui lui restent spécifiques. Ce système corticomotoneuronal 

permet aux aires corticales motrices d’avoir un accès très rapide aux muscles de la main, 

ce qui contrôle l’indépendance des mouvements des doigts et par voie de conséquence 

le haut niveau de complexité de la motricité manuelle qu’on ne retrouve pas dans la 

motricité globale (Lemon 2019). 

Dans une perspective de développement moteur, les jeunes enfants ont des courbes 

d’apprentissage distinctes pour l’apprentissage d’une action motrice par rapport à une 
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autre. Ramper, s’asseoir et marcher en sont quelques exemples. Adolph et Hoch (2019) 

ont observé que les enfants ne développent pas nécessairement une nouvelle habileté 

motrice plus rapidement que celle qui a été apprise précédemment. L’apprentissage 

moteur ne se transfère donc pas d’une habileté qui se développe plus tôt, par exemple 

ramper, à une habileté qui se développe plus tard comme marcher (Adolph et Hoch, 

2019). Selon Adolph et Hoch (2019), ce phénomène s’expliquerait parce que les 

relations corps-environnement sont complètement différentes entre ramper et marcher 

et que chaque action permet à l’enfant de prendre de nouvelles informations pour 

adapter ses actions. Ainsi, chaque action peut avoir un profil de développement qui lui 

est propre, ce qui pourrait s’appliquer à la motricité globale et à la motricité fine. 

En effet, Darrah et ses collègues (2009) ont examiné les trajectoires de scores moteurs 

chez des enfants au développement typique (n=83). Cette étude longitudinale a été 

conduite auprès des mêmes enfants aux âges de 9, 11, 13, 16 et 21 mois, puis aux âges 

de 4 ans et 5 ans et demi. Les habiletés de motricité globale ainsi que les habiletés de 

motricité fine ont été évaluées à chaque fois avec le Peabody Developmental Motor 

Scales (PDMS), avec deux versions similaires de l’outil. La version originale a été 

utilisée pour les premières collectes de données, soit jusqu’à l’âge de 21 mois. La 

seconde édition du PDMS a été utilisée pour les deux dernières collectes, lorsque les 

sujets étaient âgés de 4 ans, puis 5 ans et demi. Selon les chercheurs, changer l’outil 

pour sa version la plus récente assurait que les résultats soient actuels. La plupart des 

items sont similaires dans les deux versions. Le but de la recherche était de prédire les 

trajectoires des scores centiles des enfants lorsqu’ils étaient bébés et de répéter 

l’exercice lorsqu’ils étaient d’âge préscolaire, puis de comparer les trajectoires. Les 

résultats ont montré que les courbes de scores prédites concordaient mieux à un modèle 

non-linéaire pour la motricité globale tandis que l’évolution de la motricité fine était 

mieux représentée par une équation linéaire (Figure 2.2). Les résultats suggèrent donc 

que les habiletés motrices émergent à un rythme inégal et que les deux composantes du 
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développement moteur ont des trajectoires de développement différentes (Darrah et al., 

2009). 

 
Figure 2.2 Trajectoire individuelle ajustée pour chaque enfant et trajectoire moyenne pour les 

scores percentiles de motricité globale et motricité fine au préscolaire (Tirée de Darrah et al., 

2009).  

 

Dans leur étude, Flatters et ses collègues (2014b) supportent les résultats de Darrah et 

collègues (2009) en montrant directement la force d’association entre les habiletés de 

contrôle fin et global chez les enfants. Pour ce faire, le contrôle manuel et postural de 

278 enfants entre 3 et 11 ans a été testé à deux moments différents. Ces scores ont 

ensuite été comparés. Le contrôle manuel a été testé avec la batterie de test C-KAT, 

qui est dispensée avec une tablette tactile sur laquelle il y a des épreuves de tracking 

(suivre une ligne), aiming (viser – promener un stylet vers une cible) et de tracing 

(tracer un chemin). Plus la marge d’erreur était petite, meilleur était le score. Pour le 

contrôle postural, le mouvement de la tête était mesuré, à l’aide d’un bandeau avec une 
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caméra de capture de mouvement tandis que le centre de pression était mesuré à l’aide 

d’une planche de Wii Fit. Il y avait deux tests pour le contrôle postural : se tenir debout, 

les yeux fermés pendant 30 secondes, et se tenir debout, les yeux fixés sur une cible 

devant le participant. Les résultats ont montré que toutes les corrélations entre les 

scores manuels et les scores posturaux étaient négatives, ce qui indique que, à mesure 

que la performance aux tests manuels augmentait, l’instabilité posturale diminuait. 

L’hypothèse émise par les chercheurs est que le développement du contrôle postural et 

le développement du contrôle manuel ont un certain degré de codépendance selon des 

tâches spécifiques. Donc, « les mécanismes de contrôle postural et manuels peuvent 

être vus comme étant des processus indépendants et dynamiques, qui interagissent 

souvent au cours du développement. Ces interactions sont marquées par l’émergence 

d’actions motrices coordonnées plus complexes et de plus « haut niveau » [Traduction 

libre] » (Flatters et al., 2014b).  

Par ailleurs, dans une revue systématique (n=23 études), Gonzalez et ses collègues 

(2019), ont examiné le développement du langage en lien avec la motricité et ont 

constaté que la motricité globale et la motricité fine peuvent influencer le 

développement langagier de manières différentes. En effet, pour la motricité globale, 

plusieurs études de cette revue systématique avaient des résultats suggérant que 

l’habileté à s’asseoir par soi-même et marcher étaient des prédicteurs significatifs des 

habiletés langagières, en particulier l’expression orale. Au moment de la revue 

systématique, il y avait moins d’études portant sur la motricité fine et le développement 

du langage, mais néanmoins, quelques-unes d’entre elles montraient des relations 

significatives entre les deux variables. Selon les auteurs, même si les conclusions 

permettent de dire que la motricité globale et la motricité fine sont importantes pour le 

développement du langage, elles ne le sont pas à cause des mêmes mécanismes 

(Gonzalez et al., 2019). Par exemple, l’aspect locomoteur de la motricité globale 

permet aux enfants d’aller à la rencontre de plusieurs objets et personnes dans leur 
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environnement, leur permettant ainsi d’observer une grande variété de choses, ce qui 

aiderait leur développement langagier. Les habiletés de motricité fine telles que saisir 

des objets et dessiner agiraient différemment pour le développement du langage, mais, 

selon les auteurs, des recherches plus approfondies sont nécessaires pour mieux 

comprendre cette relation (Gonzalez et al., 2019).  

En conclusion, les recherches récentes mettent en évidence des différences importantes 

entre la motricité globale et la motricité fine de l’enfant comme leurs trajectoires de 

développement respectives (Darrah et al., 2009; Flatters et al., 2014b; Adolph et al., 

2019; Gonzalez et al., 2019). 

2.3.3 Évaluations motrices standardisées pour les enfants 

Dans la plupart des outils standardisés qui évaluent la motricité de l’enfant, des scores 

séparés sont obtenus pour la motricité globale et fine. Parmi ces outils, les plus utilisés 

sont le Peabody Developmental Motor Scales (PDMS) et PDMS-2 (Folio et Fewell, 

2000), le Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd edition (BOT-2) 

(Bruininks et Bruininks, 2005), le Denver Developmental Screening Test II (DDST-II) 

(Frankenburg et al., 1992), l’Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (Piper et Darrah, 

1994), le Test of Gross Motor Development 3rd edition (TGMD-3) (Ulrich, 2016) et le 

Movement Assessment Battery for Children 2nd edition (M-ABC 2) (Henderson et 

Sugden, 2007).  

Le Peabody Developmental Motor Scales (PDMS) est un test qui possède 112 items 

pour mesurer les habiletés de motricité fine et 170 items pour mesurer les habiletés de 

motricité globale séparément. La deuxième version du test (PDMS-2) possède 

légèrement moins d’items pour chaque domaine, mais reste similaire. Ce sont les 

données normatives et les critères de scores qui diffèrent entre les deux versions 

(Darrah et al., 2009; Folio et Fewell, 2000). Les scores bruts pour chaque domaine 
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peuvent être convertis en scores standards et en rangs centiles (Darrah et al., 2007). 

Les résultats produisent trois quotients : le Quotient Moteur Global, le Quotient Moteur 

Fin ainsi que le Quotient Moteur Total (Folio et Fewell, 2000). Ce test considère donc 

la motricité globale et la motricité fine séparément mais aussi conjointement avec le 

Quotient Moteur Total. La fiabilité inter-juges pour le PDMS-2 a été estimée à 0,96 

(Cools et al., 2009). 

Le Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd edition (BOT-2) permet 

d’évaluer le développement des habiletés motrices fines et globales des personnes 

âgées de 4 à 21 ans. La version complète du BOT-2 contient 53 items séparés en 8 

sous-tests. Ceux-ci permettent de mesurer la précision de la motricité fine, l’intégration 

de la motricité fine, la dextérité manuelle, la coordination bilatérale, l’équilibre, la 

vitesse de course et l’agilité, la coordination des membres supérieurs ainsi que la force 

(Bruininks et Bruininks, 2005). Le système de score varie selon chaque item, mais les 

résultats peuvent ensuite être traduits en un score pour le contrôle manuel fin, un score 

pour la coordination manuelle, un score pour la coordination du corps et un score de 

force et d’agilité. La somme de tous les scores donne aussi un score moteur total. Il 

faut de 45 à 60 minutes pour administrer le test par personne, mais il existe une version 

courte du BOT-2 qui permet de compléter le test en 15 à 20 minutes (Bruininks et 

Bruininks, 2005; Cools et al., 2009). Pour ce test, la fiabilité inter-juges a été évaluée 

entre 0,92 et 0,99 (Cools et al., 2009). 

Selon une étude de 2013 ayant utilisé la version courte du BOT-2 pour évaluer les effets 

de l’obésité, les enfants ayant un poids santé performaient mieux que les enfants obèses 

pour tous les sous-tests demandant une compétence motrice globale. Cependant, pour 

la motricité fine, une seule tâche sur cinq était moins bien réussie par les enfants obèses 

comparativement aux enfants ayant un poids santé (Gentier et al., 2013). Ces résultats 

indiquent qu’un facteur comme l’obésité peut influencer une composante du 
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développement moteur, soit la motricité globale sans nécessairement affecter une autre 

composante comme la motricité fine. La considération d’un score total peut masquer 

ces différences.  

Le Denver Developmental Screening Test II (DDST-II) est décrit par les auteurs 

comme étant un ensemble de normes qui définissent le moment approximatif auquel 

un enfant peut accomplir certaines tâches reliées au développement et est similaire à 

une courbe de croissance (Frankenburg et al., 1992). Ce test ne comporte donc pas de 

quotient développemental ou une équivalence d’âge. Les 125 items d’évaluation sont 

séparés en quatre domaines : personnel-social, moteur-adaptatif fin, langagier et 

moteur global. Il peut être utilisé auprès d’enfants naissants jusqu’à l’âge de six ans. 

Chaque item est considéré comme Réussite ou Échec. Finalement, les résultats sont 

classifiés comme suit : Normal, Suspect, Intestable. (Frankenburg et al., 1992). La 

fiabilité inter-juges a été estimée entre 0,86 et 0,96 pour ce test (Shahshahani et al., 

2010).  

Le Alberta Infant Motor Scale (AIMS) a été construit pour mesurer la maturation 

motrice globale des nourrissons dès leur naissance jusqu’à l’âge de la marche 

indépendante (Piper et Darrah, 1994). Le Test of Gross Motor Development dont la 

3ème édition a été publiée récemment (TGMD-3), est aussi très utilisé en recherche sur 

le développement moteur des enfants. Ce test est similaire à l’AIMS puisqu’il évalue 

seulement des habiletés de motricité globale. Cependant, il est destiné à des enfants 

plus âgés, soit entre 3 et 10 ans (Ulrich, 2016). Le test évalue les habiletés de 

locomotion à l’aide de 6 items ainsi que les habiletés de contrôle d’objets avec 7 items. 

L’administration du test dure de 15 à 20 minutes. Des scores pour la locomotion et le 

contrôle d’objets peuvent être calculés ainsi que des équivalences selon l’âge (Cools et 

al., 2009). La fiabilité inter-juges pour cette troisième version du TGMD a été estimée 

à 0,83 (Rintala et al., 2017). 
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Finalement, le Movement Assessment Battery for Children 2nd edition (M-ABC 2) est 

un test ayant pour but la détection des délais ou déficits dans le développement moteur 

des enfants (Henderson et Sugden, 2007). Le test permet d’évaluer des enfants âgés 

entre 4 et 12 ans et ses items sont divisés en 4 sous-groupes d’âge. Chaque sous-groupe 

d’âge possède 8 tests qui mesurent les habiletés motrices selon trois catégories, soit la 

dextérité manuelle, le contrôle d’une balle ainsi que l’équilibre. La passation du M-

ABC 2 dure de 20 à 30 minutes. Un score total exprime le niveau de déficit d’un enfant, 

mais il est possible d’obtenir les scores pour chaque catégorie pour avoir une idée de 

la performance de l’enfant dans chacune d’entre elles (Cools et al., 2009; Henderson 

et Sugden, 2007). La fiabilité inter-juges pour ce test varie entre 0,71 et 1,00 (Jaikaew 

et Satiansukpong, 2019). 

2.3.4 Influence des facteurs de vulnérabilité sur la motricité des enfants 

Rappelons que le rapport de l’EQDEM présente quatre facteurs principaux qui peuvent 

être associés à la vulnérabilité des enfants ayant participé à l’enquête, soit le sexe, l’âge, 

le lieu de naissance (Canada ou extérieur du Canada) et le statut socioéconomique. Ces 

facteurs sont aussi reconnus comme susceptibles d’influencer la motricité globale et 

fine de l’enfant. 

Selon la littérature scientifique, le sexe de l’enfant exercerait une influence différente 

sur les composantes motrices globales et fines. Flatters et collègues (2014a), ont trouvé 

une interaction significative entre le sexe et l’âge des participants (n=422) pour une 

tâche demandant de viser une cible. Les filles démontraient plus de précision que les 

garçons à l’âge de 4 et 5 ans, mais cette avance s’inversait lorsque les enfants étaient 

âgés de 10 et 11 ans, les garçons ayant de meilleurs scores à ce moment-là. Une petite 

différence a aussi été trouvée dans les habiletés de traçage des filles qui étaient 

supérieures à celles des garçons peu importe l’âge. Les auteurs suggèrent que les filles 

auraient un contrôle manuel supérieur aux garçons lorsqu’elles apprennent ou 
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exécutent de nouvelles tâches motrices. Cependant, ces petites différences ne sont pas 

suffisantes pour conduire à des supports pédagogiques différents selon le sexe des 

enfants pendant que ceux-ci développent leurs habiletés manuelles (Flatters et al., 

2014a). Dans le même ordre d’idées, Peyre et collègues (2019) ont montré que les filles 

(n=492) avaient de meilleures habiletés motrices fines aux âges de 2 et 3 ans 

comparativement aux garçons (n=563), mais que cette différence diminuait à l’âge de 

5 et 6 ans. Les habiletés de motricité fine étaient mesurées par une tâche d’habileté 

manuelle (Peg-moving task), par une tâche de copie de dessins simples ainsi que par 

un questionnaire parental. Pour cette même étude, aucune différence significative n’a 

été trouvée au niveau des habiletés motrices globales entre les garçons et les filles d’âge 

préscolaire. Celles-ci étaient seulement mesurées par le questionnaire destiné aux 

parents (Peyre et al., 2019).  

D’autres études ont trouvé que les filles ont tendance à mieux performer pour les tâches 

de motricité fine tandis que les garçons performent mieux pour des tâches en motricité 

globale. Par exemple, Morley et collègues (2015) ont évalué l’efficacité motrice 

d’enfants âgés entre 4 et 7 ans (n=369) à l’aide de la version courte du BOT-2. Les 

résultats montrent que les filles avaient de meilleures performances pour les tâches 

demandant des habiletés de motricité fine tandis que les garçons réussissaient 

nettement mieux pour deux items de motricité globale en particulier, soit l’habileté à 

attraper et à dribbler. Une autre étude a obtenu des résultats similaires chez des enfants 

hispanophones (n=148) d’âge préscolaire provenant de milieux défavorisés (Hamilton 

et al., 2017). Leurs habiletés motrices étaient évaluées à l’aide du PDMS-2, qui contient 

deux sous-tests en lien avec les habiletés de motricité fine ainsi que trois sous-tests en 

lien avec les habiletés motrices globales. Les jeunes garçons avaient de meilleures 

performances aux habiletés de contrôle d’objet ainsi qu’aux tâches de non-locomotion 

qui incluent l’équilibre, la force et des mouvements d’imitation. Les filles avaient de 

meilleures performances au niveau des habiletés à saisir des objets et à l’intégration 
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visuomotrice. La conclusion de cette recherche est que les garçons étaient meilleurs 

pour les habiletés de motricité globale tandis que les filles étaient meilleures pour les 

habiletés de motricité fine (Hamilton et al., 2017).  

Pour le facteur âge, nous avons vu précédemment que les composantes des habiletés 

motrices globales et fines émergent à des rythmes différents et qu’elles se chevauchent 

durant le développement (Darrah et al., 2009; Flatters et al., 2014b). Une certaine 

chronologie est même observée et permet de croire que le développement global aide 

au développement de la motricité fine. Par exemple, le fait de se tenir debout sans aide 

et de marcher, libère les bras et permet une plus grande exploration manuelle que 

lorsque l’enfant rampe ou se tient à quatre pattes (Adolph et Franchak, 2017).  

La littérature comporte peu d’études sur les effets de l’immigration (lieu de naissance) 

sur le développement moteur d’un enfant. Cependant, en 2011, Tsimaras et ses 

collègues publiaient une étude faite auprès d’enfants grecs et d’enfants immigrants 

(n=180) dans les écoles primaires publiques de Grèce. Les enfants étaient âgés entre 7 

et 10 ans. Ils ont trouvé que les enfants natifs grecs avaient des performances 

significativement plus élevées au niveau de leur locomotion, manipulation et scores 

généraux de motricité comparativement aux enfants de la minorité Rom, qu’ils soient 

immigrants ou non. Les auteurs suggèrent que ces résultats pourraient être expliqués 

par une moins grande participation des familles minoritaires aux activités physiques 

organisées à l’école et en-dehors de celle-ci ainsi qu’à moins d’encouragements 

parentaux pour participer à ces activités (Tsimaras et al., 2011).  

Le statut socioéconomique peut aussi avoir un effet sur le développement moteur d’un 

enfant. Certaines recherches ont montré que des enfants provenant de milieux 

socioéconomiques faibles peuvent présenter des délais significatifs pour leurs habiletés 

motrices globales et fines comparativement à des enfants provenant de milieux 
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socioéconomiques élevés ou moyens (Goodway et al., 2010; Hamilton et al., 2017; Liu 

et al., 2017; Mcphillips et Jordan-Black, 2007; Morley et al., 2015). Valentini et 

collègues (2015) ont d’ailleurs trouvé que le statut socioéconomique était le plus grand 

prédicteur des résultats moteurs, comptant pour 21% de la variance des scores moteurs 

de leur étude (n=1056). Une étude récente faisait ressortir que la compétence motrice, 

le statut socioéconomique et la performance académique étaient tous significativement 

reliés chez des enfants de première année du primaire (n=381) (De Waal et Pienaar, 

2020). Ces études démontrent donc que les habiletés de motricité globale autant que 

fine peuvent être affectées chez les enfants provenant de milieux socioéconomiques 

moyens et faibles. 

Les enfants provenant de milieux défavorisés ont des comportements d’extrême 

inactivité qui font qu’ils ne rencontrent pas les recommandations d’activité physique 

pour leur âge (Roscoe et al., 2019). Il est possible que leur niveau moteur global soit 

insuffisamment développé à cause de ce niveau d’inactivité. D’ailleurs, quelques 

études se sont penchées sur le lien plus précis entre motricité globale et statut 

socioéconomique.   

Les items de motricité globale du Denver Developmental Screening Test II ont été 

utilisés pour évaluer les effets du facteur socioéconomique sur le développement 

moteur global de plus de 2000 enfants turques d’âge préscolaire. Cette étude a fait 

ressortir que le statut socioéconomique avait un effet sur le développement moteur 

global des enfants entre 10 et 60 mois, donc jusqu’à 5 ans. Pourtant, alors que les 

enfants provenant d’un milieu socioéconomique élevé réussissaient cinq des items de 

motricité globale bien avant les enfants des milieux socio-économique moyens et 

faibles, ils accomplissaient cinq autres items significativement plus tard que leurs pairs 

(Ozal et al., 2015). Ces résultats montrent que l’influence du niveau socioéconomique 

sur la motricité de l’enfant doit être considérée avec beaucoup de précautions.     
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D’autres chercheurs ont utilisé le Alberta Infant Motor Scale (AIMS), qui permet 

d’évaluer la maturation motrice globale et les retards moteurs d’enfants âgés entre 0 et 

18 mois (Syrengelas et al., 2014). Pour cette étude en particulier, le AIMS a été utilisé 

auprès de plus de 1000 enfants grecs. Les résultats ont montré que certains facteurs 

socioéconomiques spécifiques sont associés au développement moteur des jeunes 

enfants. Les scores ne corrélaient pas avec le genre, l’ordre de naissance, l’âge de la 

mère, le niveau d’éducation du père ni même avec le salaire mensuel du ménage. 

Cependant, le niveau d’éducation de la mère avait un impact significatif sur le 

développement moteur global de l’enfant (Syrengelas et al., 2014). De plus, une revue 

systématique et méta-analyse (n=59 études) de Barnett et collègues (2016) dénotait une 

association positive entre un statut socioéconomique élevé et les habiletés de 

locomotion et stabilité dans plusieurs études portant sur des enfants ou des adolescents. 

À l’inverse, Antunes et collègues (2018) ont observé que les enfants portugais de 

milieux socioéconomiques faibles performaient mieux à un test de lancer (n=202). Les 

auteurs de cette étude notent toutefois qu’aucune autre association significative n’avait 

été trouvée pour les autres tests moteurs. 

La motricité fine est également influencée par le statut socioéconomique. Bobbio et ses 

collègues (2007) ont évalué plus de 200 enfants brésiliens entre 6 et 7 ans, soit d’âge 

de première année du primaire. Ils ont évalué les habiletés de motricité fine de ces 

enfants à l’aide de l’Evolutional Neurological Examination, qui comprend, entre autres, 

22 tâches qui permettent d’évaluer la coordination motrice fine. Parmi le nombre 

d’enfants évalués, environ la moitié fréquentaient l’école publique, qui, dans cet 

endroit, accueille une majorité d’enfants provenant du quartier pauvre de la ville où 

l’étude était conduite. L’autre moitié fréquentait l’école privée qui demande des frais 

mensuels plutôt élevés comparativement aux salaires moyens du pays. Les deux écoles 

étaient choisies de manière à comparer les effets de deux statuts socioéconomiques très 

opposés, soit faible et élevé. Les résultats ont révélé que les enfants fréquentant l’école 
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publique avaient 5,5 fois plus de risques d’avoir des habiletés de motricité fine plus 

faibles comparativement aux élèves de l’école privée (Bobbio et al., 2007).  

En Allemagne, près de 900 enfants âgés entre 3 et 6 ans ont été évalués à l’aide du 

Dortmund Developmental Screening for Kindergarten, un outil qui inclut des exercices 

actifs et l’observation du développement moteur, linguistique et social. Les items 

d’évaluation sont basés sur l’âge des enfants et varient selon celui-ci. Cette recherche 

a montré que les habiletés de motricité fine des enfants d’âge préscolaire étaient 

significativement associées au statut socioéconomique de ceux-ci mais aucune 

association significative n’était présente pour les habiletés motrices globales. Le sexe 

des enfants exerçait une influence plus marquée sur la motricité que le statut 

socioéconomique. En effet, dans tous les groupes d’âge les garçons avaient des 

moyennes significativement plus basses dans le développement de leur habiletés 

motrices fines que les filles et des effets similaires étaient observés pour les habiletés 

de motricité globale chez les garçons de 4 à 6 ans par rapport aux filles. Les auteurs 

suggèrent que des interventions spécifiques selon le sexe des enfants pourraient être 

pertinentes (Annika et al., 2013).  

Ainsi, les facteurs de vulnérabilité définis par l’EQDEM ont aussi des effets sur le 

développement moteur des enfants dans d’autres études. Pour répondre au troisième 

objectif de la recherche, nous avons utilisé ces facteurs de vulnérabilité et les avons 

croisés aux évaluations des enseignants.es pour les items moteurs. Ces analyses seront 

détaillées dans la méthodologie.  



 

 CHAPITRE III 

 

 

MÉTHODOLOGIE 

Ce chapitre présente la méthodologie de recherche choisie afin de répondre aux 

questions posées et d’atteindre les objectifs du projet. Ces objectifs étaient tout d’abord 

d’évaluer les réponses des enseignants.es aux items moteurs de l’IMDPE pour les 

enfants vulnérables pour le domaine « Santé physique et bien-être » et de comparer les 

évaluations des enfants vulnérables à celles de l’échantillon total de l’EQDEM. Ensuite, 

il s’agissait de comparer les réponses des enseignants.es aux items de motricité globale 

à celles aux items de motricité fine. Puis, le dernier objectif était d’identifier si les 

réponses des enseignants.es aux items moteurs étaient influencées par le sexe, l’âge, le 

lieu de naissance, la défavorisation matérielle et sociale et le statut socioéconomique 

de l’école de l’enfant. Ce troisième chapitre précise aussi les caractéristiques du devis 

de recherche, le milieu de recherche et les méthodes de collecte de données. Il décrit 

les participants, les données qui ont été utilisées, les méthodes d’analyse de ces données 

ainsi que les considérations d’ordre éthique. 

3.1 Caractéristiques du devis de recherche 

Cette recherche adhère à un devis de recherche quantitatif car son but est de recueillir 

et d’analyser des données provenant d’un questionnaire à choix de réponses, soit 

l’Instrument de mesure du développement de la petite enfance (IMDPE) (Janus et 

Offord, 2007). Puisque les données étaient déjà existantes, cette recherche est qualifiée 

d’analyse secondaire. Cette approche de recherche implique la ré-exploitation de 
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données de recherche (Dale et al., 2008) qui peuvent être recueillies par le même 

chercheur ou un nouveau chercheur (Boudon, 1969). L’analyse secondaire permet ainsi 

de répondre à de nouvelles questions de recherche qui n’avaient pas été posées dans la 

recherche initiale (Cole et al., 2018; Trinh, 2018). 

Il existe plusieurs études basées sur des analyses secondaires de données quantitatives 

comme l’Étude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ, étape 

1, 1998) (Desrosiers, 2000), les enquêtes Grandir en Qualité 2003 et 2014 (Drouin et 

al., 2004; Gingras et al., 2015), l’Enquête québécoise sur le parcours préscolaire des 

enfants de maternelle (EQPPEM) (Lavoie et al., 2019). L’EQDEM 2017, Enquête 

québécoise sur le développement des enfants à la maternelle, est une étude de panel de 

nature transversale. Cela signifie que c’est une étude qui a eu lieu une seule fois dans 

le temps, auprès d’un panel de plus de 80 000 enfants québécois fréquentant la 

maternelle à ce moment-là, et qui permet de caractériser cette population (Simard et al., 

2018; Bigras et al., 2021). « Ces enquêtes fournissent des bases de données permettant 

de réaliser des analyses secondaires de données quantitatives offrant de précieuses 

informations pour orienter les politiques publiques, les recherches ainsi que les 

pratiques éducatives en petite enfance » (Bigras et al., 2021). 

 

3.2 Base de données et procédures d’accès 

Dans le cas de la présente recherche, les données pertinentes provenaient d’une base 

de données déjà existante, soit celle de l’EQDEM 2017.  

La collecte de données initiale de l’EQDEM 2017 a été faite par l’intermédiaire des 

enseignants.es de maternelle qui devaient remplir un questionnaire, l’IMDPE, pour 

chacun des élèves de leur classe. Comme le soulignent Bardid et collègues (2019), 
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parmi toutes les options de méthodes pour évaluer la compétence motrice des enfants, 

cette manière de collecter les données, soit de manière subjective à l’aide d’un rapport 

rempli par les enseignants.es, permet d’avoir un grand échantillon à très bas coût 

(Figure 3.1). En effet, l’EQDEM 2017 a permis de recueillir les données de plus de 

80 000 enfants fréquentant la maternelle cinq ans à ce moment-là (Simard et al., 2018). 

Cela représente la grande majorité des enfants ayant fréquenté la maternelle en 2017.  

 

Figure 3.1 Organigramme pour sélectionner une méthode d’évaluation de la compétence 

motrice chez les jeunes (Tirée de Bardid et al., 2019).  

 

L’IMDPE a été construit de manière à rendre réalistes et accessibles les outils de 

mesure évaluant le niveau de préparation à l’entrée à l’école des enfants. Le 

questionnaire est rapide à compléter pour les enseignants.es, entre 7 et 20 minutes pour 

chaque élève évalué, tout en étant adéquat au niveau psychométrique. Un avantage de 

ce questionnaire est qu’il englobe plusieurs domaines du développement de l’enfant en 

un seul outil. Ces domaines sont « Santé physique et bien-être », « Compétences 

sociales », « Maturité affective », « Développement cognitif et langagier » et « 

Habiletés de communication et connaissances générales ». De plus, les enseignants.es 
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deviennent les experts de leurs élèves puisque le questionnaire comprend des éléments 

facilement observables en contexte scolaire (Janus et Offord, 2007). L’IMDPE a été 

validé dans quatre pays, incluant le Canada, et a permis aux chercheurs de confirmer 

que ses propriétés psychométriques étaient similaires dans plusieurs pays. Il s’agit donc 

d’un instrument international pour évaluer les indicateurs de développement des 

enfants (Janus et al., 2011). Finalement, Forget-Dubois et ses collègues (2007) ont 

établi que l’IMDPE permettait d’expliquer à lui seul 36% de la variance pour la réussite 

scolaire. 

Tel que recommandé par les concepteurs de l’IMDPE, les enseignants.es pour 

l’EQDEM 2017 ont complété le questionnaire durant la deuxième moitié de l’année 

afin de s’assurer qu’ils aient une bonne connaissance de leurs élèves pour évaluer les 

différentes dimensions du développement, incluant les dimensions motrices (Janus et 

Offord, 2007). 

3.2.1 Procédures d’accès 

La base de données de l’EQDEM 2017 est conservée dans les locaux de l’Institut de la 

statistique du Québec (ISQ). À la suite de l’acceptation du Centre d’accès aux données 

de recherche de l’ISQ (CADRISQ), l’étudiante chercheuse a pu avoir accès aux 

données requises pour la recherche afin de les analyser sur place. Plusieurs visites aux 

locaux de l’ISQ ont été nécessaires pour être formée à l’utilisation de la base de 

données, pour analyser les données et pour consulter les statisticiens de l’ISQ. 

3.3 Participants 

Les participants ciblés pour cette recherche étaient les élèves de maternelle cinq ans 

ayant fait partie de l’EQDEM 2017. Plus précisément, il s’agissait des enfants identifiés 
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comme étant vulnérables pour le domaine de développement « Santé physique et bien-

être » lors de cette enquête.  

Il est important de mentionner que chaque domaine de développement possède un seuil 

de vulnérabilité qui lui est propre. Pour le domaine de développement « Santé physique 

et bien-être », le seuil de vulnérabilité est établi à 7,69 sur 10 (Figure 3.2). Lors de la 

collecte de données, les enfants se retrouvant sous ce seuil de vulnérabilité ont été 

sélectionnés dans la base de données de l’EQDEM 2017. Tous les enfants en bas du 

seuil de 7,69 sur 10 pour ce domaine ont été considérés dans l’échantillon d’analyse, 

ce qui représente environ 9000 enfants, soit 10,6% de l’échantillon total. 

 
Figure 3.2 Distribution des enfants à la maternelle selon leur score pour le domaine « Santé 

physique et bien-être » (Tirée de Simard et al., 2018) 

 

3.4 Données 

Les données utilisées étaient les réponses des enseignants.es aux items 7, 8, 9, 10 et 11 

de la section « Bien-être physique » de l’IMDPE. Rappelons que l’item 7 est L’enfant 

manifeste une préférence établie pour la main droite ou la main gauche, l’item 8 est 
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L’enfant fait preuve de coordination (c’est-à-dire se déplace sans se cogner ou 

trébucher sur des objets), l’item 9, Aptitude à tenir un stylo, des crayons de cire ou un 

pinceau, l’item 10, Habileté à manipuler des objets et l’item 11, Habileté à monter et 

à descendre des escaliers (Simard et al., 2018). Les items 7 et 8 de la section « Bien-

être physique » de l’IMDPE comportent deux choix de réponse (Oui ou Non) et les 

items 9, 10 et 11 comportent trois choix de réponse (Très bon/Bon, Moyen, 

Mauvais/Très mauvais) (voir Annexe A). Les réponses des enseignants.es sont donc 

des variables catégorielles qui ne peuvent pas être systématiquement comparées entre 

elles puisqu’elles ne comportent pas toutes le même nombre de choix de réponse. Il est 

important de préciser que lorsque l’IMDPE a été créé, il a été modifié à la suite des 

rétroactions d’enseignants.es de maternelle. Par exemple, les choix de réponse ont été 

modifiés pour certaines questions en lien avec des habiletés précises pour que la 

réponse soit Oui ou Non, plutôt que sur un continuum. Les enseignants.es trouvaient 

que c’était une meilleure façon de représenter si l’enfant était prêt à son entrée à l’école 

ou non (Janus et Offord, 2007).  

Dans l’IMDPE, pour parler des réponses des enseignants.es aux questions, les termes 

« évaluation des enseignants » et « catégories de réponses » (Ex : Catégorie Très 

Bon/Bon) sont utilisés (Institut de la statistique du Québec, 2017). Cette même 

terminologie est donc utilisée dans ce mémoire pour présenter et interpréter les résultats 

de cette recherche.  

3.5 Analyses 

À la suite des recommandations des statisticiens de l’ISQ, les analyses suivantes ont 

été faites. 
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Pour être en mesure de répondre au premier objectif, qui était d’évaluer les réponses 

des enseignants.es aux items moteurs de l’IMDPE pour les enfants vulnérables pour le 

domaine « Santé physique et bien-être » et de comparer les évaluations des enfants 

vulnérables à celles de l’échantillon total de l’EQDEM, des statistiques descriptives 

ont permis de détailler les réponses des enseignants.es pour chaque item moteur (items 

7, 8, 9, 10 et 11) pour l’échantillon ciblé et de les comparer aux réponses de 

l’échantillon complet de l’EQDEM 2017.  

Pour répondre au second objectif de recherche, qui était de comparer les réponses des 

enseignants.es aux items de motricité globale à celles aux items de motricité fine, les 

fréquences de chaque catégorie de réponses ont été comparées d’un item de motricité 

fine à un item de motricité globale pour les items qui avaient les mêmes types de 

catégories, soit 3 catégories (Très Bon/Bon, Moyen, Mauvais/Très Mauvais) ou deux 

catégories (Oui et Non). 

Afin de répondre au dernier objectif qui était d’identifier si les réponses des 

enseignants.es aux items moteurs étaient influencées par le sexe, l’âge, le lieu de 

naissance, la défavorisation matérielle et sociale et l’indice de milieu socioéconomique 

de l’école de l’enfant, des analyses ont été réalisées en utilisant le test du khi-carré de 

Pearson. Ce test permet de voir s’il y a une association significative entre deux 

variables catégorielles (Field, 2009). Ainsi, le test du khi-carré de Pearson se base sur 

l’idée de « comparer les fréquences observées pour certaines catégories aux fréquences 

qui pourraient être attendues dans ces mêmes catégories » (Field, 2009). Pour 

l’ensemble de l’EQDEM, des tests du khi-carré ont été utilisés. En effet, dans le rapport 

officiel de l’EQDEM 2017, Simard et collègues (2018) mentionnent que « lors de 

croisements entre deux variables dont au moins une comporte plus de deux catégories, 

un test global du khi-deux est effectué afin de voir si une association existe entre la 

variable d’analyse et la variable de croisement ». Donc, pour la présente recherche, un 



54 

 

 

test de khi-carré a été conduit pour chaque item selon chaque variable 

sociodémographique. Par exemple, l’item 7 (réponses Oui ou Non) a été croisé au sexe 

(Garçon ou Fille) à l’aide d’un khi-carré pour vérifier si ces deux variables étaient 

fortement dépendantes l’une de l’autre ou non. Ce même test a été utilisé pour analyser 

le croisement avec le groupe d’âge de l’enfant, son lieu de naissance, son quintile de 

défavorisation matérielle et sociale et à l’indice de milieu socioéconomique de son 

école. Le même processus a été appliqué pour les items 8, 9, 10 et 11.  

Dans le cas de cette recherche, il n’était pas possible de grouper les évaluations entre 

elles (motricité fine versus motricité globale) et de calculer des moyennes car des 

questions à choix binaire (items 7 et 8) ne pouvaient pas être combinées à des questions 

à trois choix (items 9, 10, 11). Les évaluations pour les items 7, 8, 9, 10 et 11 ont donc 

été considérées séparément.  

Les analyses des données de l’EQDEM 2017 ont été faites avec le logiciel Sudaan (RTI 

International, 2018). Elles ont d’abord été suggérées par la statisticienne de l’UQAM, 

puis traduites en syntaxe SAS Sudaan par la statisticienne du CADRISQ. Le test 

principal utilisé est le khi-carré Adjusted Wald F. Dans le Guide spécifique des aspects 

méthodologiques des données d’enquêtes sociosanitaires pour l’EQDEM 2017, il est 

recommandé d'utiliser la statistique F version log-linéaire (Adjusted Wald F) pour 

effectuer un test d'association global lors d'un croisement de deux variables provenant 

de cette enquête. La transformation logit permet de normaliser et d'améliorer le taux de 

couverture des intervalles de confiance, et donc de réduire l'erreur autour de 

l'estimation. La statistique Adjusted Wald F présente des avantages pour des 

comparaisons entre deux proportions car elle permet des ajustements supplémentaires, 

ou corrections, afin de tenir compte du plan de sondage et de la manière dont la variance 

est estimée (Institut de la Statistique du Québec, 2018). La statistique Adjusted Wald F 

tient compte des degrés de liberté de l'estimateur de la variance qui dépend du plan de 
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sondage et de la méthode d'estimation de la variance. La statistique Adjusted Wald F 

tient aussi compte du fait que la méthode choisie pour l’estimation de la variance est 

ici l'utilisation de poids bootstrap (Rust et Rao, 1996; SAS Institute Inc. 2019; Wolter, 

1985).  

3.5.1 Variables sociodémographiques 

Les variables sociodémographiques choisies pour l’analyse des croisements étaient 

celles qui pouvaient influencer la vulnérabilité pour le domaine de développement 

« Santé physique et bien-être » selon le rapport de l’EQDEM. Il est important de 

considérer que chaque variable contient un nombre différent de catégories. Tel que 

résumé par le Tableau 3.1 ci-dessous, le sexe comporte deux catégories, le groupe d’âge 

est séparé en quatre catégories allant de moins de 5 ans et 9 mois à 6 ans et 3 mois ou 

plus. Le lieu de naissance comporte deux catégories. La défavorisation matérielle et la 

défavorisation sociale comportent les mêmes cinq catégories et l’indice de milieu 

socioéconomique de l’école (IMSE) est séparé en deux catégories.  

Tableau 3.1 Les variables sociodémographiques de l’EQDEM qui peuvent influencer la 

vulnérabilité pour le domaine de développement « Santé physique et bien-être » 

 
 



56 

 

 

3.6 Considérations éthiques 

Puisque ce projet de recherche se basait sur les données secondaires d’une étude déjà 

existante, il n’y avait pas de consentement de participation à obtenir (Bigras et al., 

2021). Selon l’Énoncé de politique des trois conseils en matière d’éthique de la 

recherche avec des êtres humains, « lorsque la recherche est basée exclusivement sur 

l’utilisation secondaire de renseignements non identificatoires, par exemple, des 

données codées et anonymisées, les chercheurs […] n’ont pas à solliciter le 

consentement des participants » (Article 5.5B) (Bigras et al., 2021; CRSH, CRSNG et 

IRSC, 2018). De plus, « si la recherche est fondée exclusivement sur l’utilisation 

secondaire de renseignements anonymes, elle n’a pas besoin d’être évaluée sur le plan 

de l’éthique, à condition que le couplage de données, l’enregistrement des résultats ou 

leur diffusion ne créent pas de renseignements identificatoires » (Article 2.4) (Bigras 

et al., 2021; CRSH, CRSNG et IRSC, 2018). Comme il était impossible d’identifier les 

participants de la présente recherche, seul l’accord de l’ISQ a été nécessaire pour 

pouvoir accéder aux données.  

 



 

 CHAPITRE IV 

 

 

RÉSULTATS 

Ce chapitre présente les résultats de la recherche. Il débute par un portrait des analyses 

descriptives de l’échantillon à l’étude et présente les résultats des tests khi-carrés qui 

se sont avérés significatifs. Il précise aussi les résultats pour les croisements entre 

chaque item moteur et chaque variable sociodémographique d’intérêt, soit le sexe, 

l’âge, le sexe et l’âge combinés et les indices de défavorisation. Tous les résultats 

proviennent d’une compilation effectuée à partir de données provenant du 

©Gouvernement du Québec (2017). 

 

4.1 Analyses descriptives de l’échantillon 

Tout d’abord, l’échantillon des enfants vulnérables pour le domaine de développement 

« Santé physique et bien-être » et n’étant pas considérés comme EHDAA comprenait 

9011 enfants. Ce chiffre correspond à une fréquence pondérée par rapport à l’ensemble 

de l’échantillon de l’EQDEM 2017. Dans le rapport de l’EQDEM, ces fréquences 

pondérées portent le nom de Population estimée (Pe) (Simard et al., 2018). C’est donc 

ce terme qui sera utilisé dans la description des résultats et les prochains tableaux. Les 

fréquences des réponses des enseignants.es (distribution allant de Très Bon/Bon à 

Mauvais/Très Mauvais ou choix Oui/Non) pour chaque item de motricité sont 

présentées dans les tableaux 4.1 et 4.2. À des fins de comparaisons, les statistiques 

descriptives pour l’échantillon complet de l’EQDEM 2017 ont aussi été calculées. 
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Dans le tableau 4.1, les trois items (7, 9 et 10) sont davantage reliés à la motricité fine 

tandis que les deux items du tableau 4.2 (items 8 et 11) se rapportent à la motricité 

globale.  

Tableau 4.14 Proportions des réponses des enseignants.es aux items en lien avec la motricité 

fine 

Item 7 : Manifeste une préférence établie pour la main droite ou la main gauche 

 Oui Non  

 % Pe % Pe  

Enfants vulnérables 89,7 8083 10,3 928  
Échantillon complet EQDEM 

2017 
97,9 84 047 2,1 1 803  

Item 9 : Aptitude à tenir un stylo, des crayons de cire ou un pinceau 

 Très Bon/Bon Moyen Mauvais/Très Mauvais 

 % Pe % Pe % Pe 

Enfants vulnérables 19,8 1784 53,9 4 857 26,3 2 370 

Échantillon complet EQDEM 

2017 
70,9 60 868 24,5 21 033 4,6 3 949 

Item 10 : Habileté à manipuler des objets 

 Très Bon/Bon Moyen Mauvais/Très Mauvais 

 % Pe % Pe % Pe 

Enfants vulnérables 24,5 2 208 61,0 5 497 14,5 1 307 

Échantillon complet EQDEM 

2017 
79,3 68 079 18,6 15 968 2,0 1 717 

Pe : Population estimée 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 L’EQDEM présente les pourcentages avec une décimale (Simard et al., 2018). La même règle est 

retenue pour cette recherche. 
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Tableau 4.2 Proportions des réponses des enseignants.es aux items en lien avec la motricité 

globale 

Item 8 : Fait preuve de coordination (c.-à-d. se déplace sans se cogner ou trébucher sur des objets.) 

 Oui Non  

 % Pe % Pe  
Enfants vulnérables 57,4 5 172 42,6 3 839  

Échantillon complet EQDEM 

2017 
92,6 74 497 7,4 6 353  

Item 11 : Habileté à monter et à descendre des escaliers 

 Très Bon/Bon Moyen Mauvais/Très Mauvais 

 % Pe % Pe % Pe 

Enfants vulnérables 33,7 3 037 55,5 5 001 10,8 973 

Échantillon complet EQDEM 

2017 
83,2 71 427 15,2 13 049 1,7 1 459 

Pe : Population estimée 

 

Pour l’item 7, soit Manifeste une préférence établie pour la main droite ou la main 

gauche, il est possible de remarquer qu’une grande majorité d’enseignante.es observent 

une préférence manuelle chez les enfants, qu’ils soient considérés comme vulnérables 

(Oui=89,7%) ou non (Oui=97,9%). Pour les quatre autres items, la répartition des 

réponses est différente entre l’échantillon d’enfants vulnérables pour le domaine de 

développement « Santé physique et bien-être » et l’échantillon complet de l’EQDEM 

2017. Par exemple, les réponses des enseignants.es pour l’Aptitude à tenir un stylo, des 

crayons de cire ou un pinceau tendent davantage vers Très Bon/Bon (70,9%) pour 

l’échantillon complet de l’EQDEM alors que seulement 19,8% des réponses sont dans 

cette catégorie pour l’échantillon des enfants vulnérables. Pour l’Habileté à manipuler 

des objets, les réponses sont davantage dans la catégorie Moyen (61%) pour 

l’échantillon des enfants vulnérables tandis que pour l’échantillon complet, elles sont 

en plus grande proportion dans la catégorie Très Bon/Bon (79,3%). Pour l’item 8, Fait 

preuve de coordination, il y a beaucoup moins de réponses Oui pour l’échantillon des 

enfants vulnérables (57,4%) que pour l’échantillon complet (92,6%). Les proportions 
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pour l’item Habileté à monter et à descendre des escaliers sont plus distribuées dans 

les trois catégories pour l’échantillon d’enfants vulnérables tandis qu’elles tendent plus 

vers Très Bon/Bon (83,2%) pour l’échantillon complet de l’EQDEM 2017.  

4.1.1 Comparaison entre la motricité fine et la motricité globale  

Le deuxième objectif de l’étude était de comparer les évaluations de motricité fine à 

celles de motricité globale. Le tableau 4.1 ne montre pas de contraste flagrant entre les 

évaluations des items 9 et 10 (motricité fine) et de l’item 11 (motricité globale). En 

effet, pour ces trois items, les proportions les plus grandes se situent dans la catégorie 

Moyen (53,9% pour l’item 9, 61,0% pour l’item 10 et 55,5% pour l’item 11). L’autre 

comparaison possible est celle entre l’item 7 (motricité fine) et l’item 8 (motricité 

globale) puisque ces deux items possèdent seulement deux choix de réponses, soit Oui 

ou Non. Il est possible de remarquer une grande différence entre ces deux items puisque 

pour l’item 7 (motricité fine), 89,7% des réponses sont Oui alors que pour l’item 8 

(motricité globale), il y a seulement 57,4% de réponses Oui. 

 

4.2 Effets des variables sociodémographiques 

L’objectif de l’analyse de croisement était de vérifier si les réponses des enseignants.es 

aux items liés à la motricité étaient influencées par les différentes variables 

sociodémographiques pour les enfants vulnérables. Le tableau 4.3 montre les résultats 

des tests khi-carrés pour les croisements entre les items de motricité et ces variables 

sociodémographiques. Les valeurs p sont considérées significatives lorsqu’elles se 

trouvent sous le seuil de 0,01. Ce seuil de significativité est choisi puisque c’est celui 

retenu par l’ISQ pour les analyses provinciales (Simard et al., 2018).  
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Tableau 4.3 Résultats des tests khi-carrés pour les items de motricité croisés aux variables 

sociodémographiques 
Sexe 

ꭓ2 (p) 

Âge             

ꭓ2 (p) 

Lieu de 

naissance 

ꭓ2 (p) 

Défavorisation 

matérielle 

ꭓ2 (p) 

Défavorisation 

sociale 

ꭓ2 (p) 

IMSE 

ꭓ2 (p) 

Item 7 : Manifeste une préférence établie pour la main droite ou la main gauche 

72,6897 

(<0,0001)* 

1,4795 

(0,2192) 

0,7570 

(0,3847) 

1,2115 

(0,3050) 

2,1858 

(0,0695) 

0,0066 

(0,9352) 

Item 9 : Aptitude à tenir un stylo, des crayons de cire ou un pinceau 

242,4555 

(<0,0001)* 

21,3535 

(<0,0001)* 

2,3516 

(0,0963) 

0,9180 

(0,5011) 

0,9187 

(0,5005) 

5,1222 

(0,0063)* 

Item 10 : Habileté à manipuler des objets 

193,6037 

(<0,0001)* 

15,3381 

(<0,0001)* 

0,0129 

(0,9872) 

1,7164 

(0,0921) 

1,1045 

(0,3585) 

6,2950 

(0,0020)* 

Item 8 : Fait preuve de coordination (c.-à-d. se déplace sans se cogner ou trébucher sur des 

objets.) 

175,0042 

(<0,0001)* 

5,1580 

(0,0016)* 

0,2984 

(0,5851) 

4,3659 

(0,0018)* 

2,3871 

(0,0502) 

7,6501 

(0,0059)* 

Item 11 : Habileté à monter et à descendre des escaliers 

44,4888 

(<0,0001)* 

21,4158 

(<0,0001)* 

0,0550 

(0,9465) 

4,8441 

(<0,0001)* 

2,1744 

(0,0281) 

14,8657 

(<0,0001)* 

Légende : Orange = Motricité fine 

                  Rose = Motricité globale 

*p < 0,01 = association significative selon les critères de l’EQDEM 2017 (Simard et al., 2018) 

4.2.1 Effets des croisements avec le sexe  

L’échantillon complet de l’EQDEM 2017 était composé d’une proportion égale de 

garçons (51,1%) et de filles (48,9%). Toutefois, l’échantillon des enfants vulnérables 

pour le domaine de développement « Santé physique et bien-être » présentait une 

proportion plus grande de garçons (63,1%, n=5686) que de filles (36,9%, n=3325).  
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Les résultats aux tests khi-carrés pour le croisement entre le sexe de l’enfant et les 

réponses des enseignants.es aux items moteurs montrent des associations significatives 

(p<0,01) pour chacun des items indiquant l’existence d’un effet du sexe sur les 

réponses aux items de motricité.  

Pour l’item 7, Manifeste une préférence établie pour la main droite ou la main gauche, 

les enseignants.es ont donné la réponse Oui à 87,7% des garçons (n=4990) et à 93,1% 

des filles (n=3091).  

Comme le montre la Figure 4.1 ci-dessous, pour le premier item de motricité fine, soit 

l’item 9, Aptitude à tenir un stylo, des crayons de cire ou un pinceau, les filles étaient 

deux fois plus nombreuses à obtenir le score Très Bon/Bon (31,6%, n=1050) que les 

garçons (13,0%, n=739) et inversement, les garçons étaient deux fois plus nombreux à 

obtenir le score Mauvais/Très Mauvais (33,0%, n=1875) que les filles (15,0%, n=497). 

Pour cette dernière catégorie (Mauvais/Très Mauvais), cela représente une différence 

de plus de 1300 garçons considérés comme étant Mauvais/Très Mauvais pour leur 

Aptitude à tenir un stylo, des crayons de cire ou un pinceau comparativement aux filles.  
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Figure 4.1 Proportions d’enfants selon le croisement entre l’Aptitude à tenir un stylo, des 

crayons de cire ou un pinceau et le Sexe de l’enfant. 

 

Pour l’Habileté à manipuler des objets (Figure 4.2), les filles étaient deux fois plus 

nombreuses à obtenir le score Très Bon/Bon (36,0%, n=1194) que les garçons (17,8%, 

n=1013). Il y avait un écart de 10% entre les garçons (18,2%, n=1037) et les filles 

(8,2%, n=273) pour la catégorie Mauvais/Très Mauvais, les garçons étant plus 

nombreux.  
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Figure 4.2 Proportions d’enfants selon le croisement entre l’Habileté à manipuler des objets et 

le Sexe de l’enfant 

 

Pour l’item 11, Habileté à monter et à descendre des escaliers, comme le montre la 

Figure 4.3, les écarts dans les catégories Très Bon/Bon et Mauvais/Très Mauvais entre 

les filles et les garçons étaient moins prononcés que pour les items de motricité fine. 

Un écart d’environ 9% pour la catégorie Très Bon/Bon est observé (Garçons : 30,3%, 

n=1688; Filles : 39,5%, n=1284) et un écart de 4% pour la catégorie Mauvais/Très 

Mauvais est observé (Garçons : 12,4%, n=690; Filles : 8,1%, n=264).  
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Figure 4.3 Proportions d’enfants selon le croisement entre l’Habileté à monter et à descendre 

des escaliers et le Sexe de l’enfant 

 

Pour l’item 8, L’enfant fait preuve de coordination (Figure 4.4), une plus grande 

proportion de filles (67,0%, n=2225) étaient perçues comme faisant preuve de 

coordination que de garçons (51,8%, n=2949). 

 

Figure 4.4 Proportions d’enfants selon le croisement entre L’enfant fait preuve de coordination 

et le Sexe de l’enfant 
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En résumé, pour les items 9 et 10 (motricité fine) et pour les items 8 et 11 (motricité 

globale), les filles étaient plus nombreuses dans la catégorie Très Bon/Bon (et la 

réponse Oui) tandis que les garçons étaient en plus grandes proportions dans la 

catégorie Mauvais/Très Mauvais (et la réponse Non). C’est le cas pour les 4 items 

d’intérêt, mais la différence était plus marquée pour les deux items liés à la motricité 

fine, soit l’item 9, Aptitude à tenir un stylo, des crayons de cire ou un pinceau (Figure 

4.1) ainsi que l’item 10, Habileté à manipuler des objets (Figure 4.2). 

 

4.2.2 Effets des croisements avec l’âge 

L’échantillon complet de l’EQDEM présentait des proportions égales d’enfants dans 

les quatre catégories d’âge (Moins de 5 ans et 9 mois; de 5 ans et 9 mois à moins de 6 

ans; de 6 ans à moins de 6 ans et 3 mois; 6 ans et 3 mois ou plus). Toutefois, dans 

l’échantillon des enfants vulnérables, il y avait un plus grand pourcentage de jeunes 

enfants (Moins de 5 ans et 9 mois : 35,0%, n=3154) et ce pourcentage diminuait de 

plus en plus pour chaque catégorie plus âgée (De 5 ans et 9 mois à moins de 6 ans : 

26,1%, n=2352 ; de 6 ans à moins de 6 ans et 3 mois; 20,1%, n=1811 ; 6 ans et 3 mois 

ou plus : 18,8%, n=1694).   

Les résultats aux tests de khi-carrés pour le croisement entre l’âge et les réponses des 

enseignants.es aux items moteurs montrent des associations significatives (p<0,01) 

indiquant l’existence d’un effet de l’âge pour les items 8, 9, 10 et 11, mais pas pour 

l’item 7, soit L’enfant manifeste une préférence établie pour la main droite ou la main 

gauche.  

Pour l’item 9, Aptitude à tenir un stylo, des crayons de cire ou un pinceau (Figure 4.5), 

14,7% (n=463) des plus jeunes étaient dans la catégorie Très Bon/Bon 

comparativement à 27,5% (n=466) des plus vieux. Pour ce même item, 29,4% (n=927) 
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des enfants plus jeunes étaient dans la catégorie Mauvais/Très Mauvais 

comparativement à 22,2% (n=377) des plus vieux.  

 
Figure 4.5 Proportions d’enfants selon le croisement entre l’Aptitude à tenir un stylo, des 

crayons de cire ou un pinceau et l’Âge de l’enfant 

 

Pour l’item 10, Habileté à manipuler des objets (Figure 4.6), 19,7% (n=621) des 

enfants plus jeunes étaient considérés Très Bon/Bon comparativement à 30,2% (n=512) 

des plus vieux. Pour la catégorie Mauvais/Très Mauvais, les plus jeunes (15,5%, n=490) 

étaient environ 3% de plus que les plus vieux (12,9%, n=219).  
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Figure 4.6 Proportions d’enfants selon le croisement entre l’Habileté à manipuler des objets et 

l’Âge de l’enfant 

 

Pour l’item 11, Habileté à monter et à descendre des escaliers, une grande différence 

de pourcentages entre les plus jeunes et les plus vieux pour la catégorie Très Bon/Bon 

peut être observée sur la Figure 4.7. En effet, 41,3% (n=689) des enfants les plus vieux 

étaient considérés Très Bon/Bon pour cet item de motricité globale tandis que 

seulement 27,1% (n=837) des plus jeunes enfants étaient dans cette catégorie. Dans la 

catégorie Mauvais/Très mauvais pour cet item, il y avait une différence d’environ 3% 

entre les plus jeunes (12,6%, n=389) et les plus vieux (9,3%, n=155).  



69 

 

 

 

Figure 4.7 Proportions d’enfants selon le croisement entre l’Habileté à monter et à descendre 

des escaliers et l’Âge de l’enfant 

 

Pour, l’item 8, L’enfant fait preuve de coordination, les proportions étaient 

comparables quel que soit le groupe d’âge (Figure 4.8). 

 
Figure 4.8 Proportions d’enfants selon le croisement entre L’enfant fait preuve de coordination 

et l’Âge de l’enfant 
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En résumé, pour l’âge, les croisements montrent que plus les enfants étaient vieux, plus 

ils étaient nombreux à être dans la catégorie Très Bon/Bon (et la réponse Oui) pour les 

items moteurs 8, 9, 10 et 11. L’inverse était aussi vrai pour les enfants les plus jeunes. 

La différence est particulièrement marquée pour les deux items liés à la motricité fine. 

4.2.3 Effets des croisements selon le sexe et l’âge pour les items de motricité fine  

Les résultats décrits précédemment montrent que les garçons étaient plus fréquemment 

dans la catégorie Mauvais/Très Mauvais que les filles pour les items de motricité fine. 

Nous nous sommes demandé si cet effet pouvait être dû à un plus jeune âge des garçons. 

Les tests khi-carré ayant montré des effets significatifs selon l’âge et le sexe des enfants 

avec des effets plus accentués pour les items de motricité fine, nous nous sommes donc 

questionnés quant aux effets combinés de ces deux variables. Pour répondre à cette 

question, des analyses complémentaires ont été réalisées indépendamment avec les 

garçons et les filles. Des tests khi-carrés pour ces deux sous-échantillons ont été faits 

avec l’âge et chaque item de motricité fine, soit l’item 9, Aptitude à tenir un stylo des 

crayons de cire ou un pinceau, et l’item 10, Habileté à manipuler des objets. Pour les 

garçons, les valeurs p pour ces deux croisements sont inférieures à 0,01 indiquant une 

association avec l’âge autant pour l’item 9 que pour l’item 10. Comme le montre la 

Figure 4.9, les pourcentages indiquent que les plus jeunes garçons étaient plus 

nombreux dans la catégorie Mauvais/Très Mauvais (36,3%, n=715) que dans la 

catégorie Très Bon/Bon (8,8%, n=173) pour l’item 9, Aptitude à tenir un stylo, des 

crayons de cire ou un pinceau. Pour l’item 10, Habileté à manipuler des objets, la 

Figure 4.10 montre qu’il y avait aussi plus de garçons plus jeunes dans la catégorie 

Mauvais/Très Mauvais (19,2%, n=379) que dans la catégorie Très Bon/Bon (13,9%, 

n=274). Cependant, plus de la moitié des garçons, peu importe le groupe d’âge, se 

trouvaient dans la catégorie Moyen pour les deux items de motricité fine (Figures 4.9 

et 4.10). 
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Figure 4.9 Proportions d’enfants selon le croisement entre l’Aptitude à tenir un stylo, des 

crayons de cire ou un pinceau et l’Âge pour les garçons vulnérables 

 

 
Figure 4.10 Proportions d’enfants selon le croisement entre l’Habileté à manipuler des objets 

et l’Âge pour les garçons vulnérables 

 



72 

 

 

Les mêmes croisements ont été testés pour les filles vulnérables du domaine de 

développement « Santé physique et bien-être ». Les valeurs p obtenues sont également 

inférieures à 0,01 pour les deux items de motricité fine indiquant une association avec 

l’âge. Les filles, inversement aux garçons, étaient présentes en plus grandes proportions 

dans la catégorie Très Bon/Bon comparativement à la catégorie Mauvais/Très Mauvais. 

De plus, pour l’item 9, Aptitude à tenir un stylo, des crayons de cire ou un pinceau, 

24,6% (n=290) des filles les plus jeunes étaient dans la catégorie Très Bon/Bon 

comparativement à 42,7% (n=259) des filles plus âgées. 

4.2.4 Effets du lieu de naissance  

Dans l’échantillon complet de l’EQDEM, 93,8% des enfants étaient nés au Canada et 

6,2% d’entre eux étaient nés à l’extérieur du Canada. L’échantillon des enfants 

vulnérables était composé de 92,9% d’enfants étant nés au Canada et de 7,1% d’enfants 

étant nés à l’extérieur du Canada. Les résultats aux tests du khi-carré pour le croisement 

entre le lieu de naissance et les réponses des enseignants.es ne montrent aucune 

association significative avec les items moteurs.   

4.2.5 Effets des indices de défavorisation  

4.2.5.1 La défavorisation matérielle 

Dans l’échantillon complet de l’EQDEM 2017, il y avait environ 20% d’enfants dans 

chaque quintile de défavorisation matérielle. Cependant, dans l’échantillon des enfants 

vulnérables pour le domaine de développement « Santé physique et bien-être » il y 

avait une plus grande proportion d’enfants dans le Quintile 5, très défavorisé (24,7%, 

n=2226) que dans le Quintile 1, très favorisé (15,8%, n=1424) (Voir Tableau 4.4).  
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Tableau 4.4 Pourcentages d’enfants selon l’indice de défavorisation matérielle 

 Quintile 1 

Très favorisé 

Quintile 2 Quintile 3 Quintile 4 Quintile 5 

Très défavorisé 

 % Pe % Pe % Pe % Pe % Pe 

Enfant vulnérables 

« Santé physique et 

bien-être » 

15,8 1423 18,1 1631 19,6 1766 21,9 1973 24,7 2226 

Échantillon 

complet EQDEM 

2017 

20,5 17 599 21,1 18 114 20,5 17 599 19,4 16 654 18,5 15 882 

Pe : Population estimée 

Les résultats aux tests khi-carrés pour le croisement entre l’indice de défavorisation 

matérielle et les réponses des enseignants.es montrent des associations significatives 

(p<0,01) pour les items 8 et 11 indiquant l’existence d’un effet de la défavorisation 

matérielle sur les réponses aux items de motricité globale seulement.  

Pour l’item 8, L’enfant fait preuve de coordination, la réponse Oui montrait des 

variations de quelques pourcents entre le Quintile 1 – Très favorisé (55,3%, n=760) et 

le Quintile 5 – Très défavorisé (59,7%, n=1287) (Figure 4.11).  
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Figure 4.11 Proportions d’enfants selon le croisement entre L’enfant fait preuve de 

coordination et l’Indice de défavorisation matérielle 

 

Pour l’item 11, Habileté à monter et à descendre des escaliers, le Quintile 2 (28,1%, 

n=427) montrait le plus bas pourcentage à la réponse Très Bon/Bon et le Quintile 5 – 

Très défavorisé (36,8%, n=784) montrait le plus haut pourcentage pour cette même 

réponse comme le montre la Figure 4.12.  
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Figure 4.12 Proportions d’enfants selon le croisement entre l’Habileté à monter et à descendre 

des escaliers et l’Indice de défavorisation matérielle 

 

4.2.5.2 La défavorisation sociale 

Dans l’échantillon complet, il y avait environ 20% d’enfants dans chaque quintile de 

défavorisation sociale, comme pour la défavorisation matérielle. Dans l’échantillon des 

enfants vulnérables, comme le montre le Tableau 4.5, une petite différence de 

proportions pouvait être observée entre le Quintile 5 (21,5%, n=1937) et le Quintile 1 

(17,0%, n=1532). 

Tableau 4.5 Pourcentages d’enfants selon l’indice de défavorisation sociale  

 Quintile 1 

Très favorisé 

Quintile 2 Quintile 3 Quintile 4 Quintile 5 

Très défavorisé 

 % Pe % Pe % Pe % Pe % Pe 

Enfant vulnérables 

« Santé physique et 

bien-être » 

17,0 1532 19,9 1793 21,1 1901 20,5 1847 21,5 1937 

Échantillon 

complet EQDEM 

2017 

21,5 18 458 21,8 18 715 21,7 18 629 18,8 16 140 16,1 13 822 

Pe : Population estimée 
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Pour les tests khi-carrés entre l’indice de défavorisation sociale et les réponses des 

enseignants.es, les résultats ne montrent pas d’associations significatives que ce soit 

pour les items de motricité fine ou globale.  

4.2.5.3 L’Indice de milieu socioéconomique de l’école de l’enfant 

Pour l’IMSE, la proportion d’enfants fréquentant une école en territoire défavorisé était 

légèrement plus grande dans l’échantillon des enfants vulnérables (32,9%) que dans 

l’échantillon complet de l’EQDEM (27,9%).  

 

Pour le croisement entre l’indice de milieu socioéconomique (IMSE) de l’école et les 

réponses des enseignants.es, les valeurs p des tests khi-carré sont inférieures à 0,01 

pour les items 8, 9, 10, 11 indiquant l’existence d’un effet de l’IMSE sur les réponses 

aux items de motricité globale et fine.  

 

Pour, l’item 9, Aptitude à tenir un stylo, des crayons de cire ou un pinceau, 18,9% 

(n=1142) des enfants fréquentant une école en territoire non-défavorisé étaient dans la 

catégorie Très Bon/Bon comparativement à 21,8% (n=645) des enfants fréquentant une 

école en territoire défavorisé. Inversement, 26,6% (n=1611) des enfants fréquentant 

une école en territoire non-défavorisé étaient dans la catégorie Mauvais/Très Mauvais 

comparativement à 25,7% (n=760) des enfants fréquentant une école en territoire 

défavorisé (Figure 4.13). 
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Figure 4.13 Proportions d’enfants selon le croisement entre l'Aptitude à tenir un stylo, des 

crayons de cire ou un pinceau et l'IMSE de l'école   

 

Pour l’item 10, Habileté à manipuler des objets, 23,4% des enfants fréquentant une 

école en territoire non-défavorisé (n=1415) étaient considérés Très Bon/Bon 

comparativement à 26,7% d’enfants fréquentant une école en territoire défavorisé 

(n=792). Dans la catégorie Mauvais/Très Mauvais, il y avait une proportion de 15,1% 

d’enfants fréquentant une école en territoire non-défavorisé (n=912) et une proportion 

de 13,4% d’enfants fréquentant une école en territoire défavorisé (n=397) (Figure 4.14). 
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Figure 4.14 Proportions d’enfants selon le croisement entre l’Habileté à manipuler des objets 

et l’IMSE de l’école 

 

Pour les items de motricité globale, 31,7% des enfants fréquentant une école en 

territoire non-défavorisé (n=1877) étaient considérés Très Bon/Bon pour l’item 11, 

Habileté à monter et à descendre des escaliers, comparativement à 37,6% des enfants 

fréquentant une école en territoire défavorisé (n=1095) (Figure 4.15). Pour ce même 

item, 10,7% (n=630) des enfants fréquentant une école en territoire non-défavorisé et 

11,0% (n=322) des enfants fréquentant une école en territoire défavorisé étaient dans 

la catégorie Mauvais/Très Mauvais.  
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Figure 4.15 Proportions d’enfants selon le croisement entre l’Habileté à monter et descendre 

les escaliers et l’IMSE de l’école 

 

Finalement, la Figure 4.16 montre le croisement entre l’item 8, L’enfant fait preuve de 

coordination, et l’IMSE de l’école de l’enfant. Les pourcentages calculés montrent que 

56,4% des enfants fréquentant une école en territoire non-défavorisé (n=3410) 

obtenaient la réponse Oui comparativement à 59,5% des enfants fréquentant une école 

en territoire défavorisé (n=1762). 

 

 
Figure 4.16 Proportions d’enfants selon le croisement entre L’enfant fait preuve de 

coordination et l’IMSE de l’école 
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En résumé, pour les effets des variables sociodémographiques, l’échantillon d’enfants 

vulnérables était composé d’une plus grande proportion de garçons que dans 

l’échantillon complet et le sexe avait des associations significatives avec tous les items 

moteurs. Les garçons réussissaient moins bien aux items moteurs que les filles. Il y 

avait aussi une plus grande proportion d’enfants plus jeunes que de plus vieux dans 

l’échantillon à l’étude comparativement à l’échantillon complet de l’EQDEM. L’âge 

avait des associations significatives avec quatre des cinq items moteurs. Les enfants 

plus jeunes étaient moins nombreux à bien réussir les items moteurs comparativement 

aux enfants plus vieux. Le lieu de naissance n’avait pas d’effet significatif sur aucun 

des items moteurs. Puis, l’indice de défavorisation matérielle avait des effets 

significatifs sur les items de motricité globale, mais pas l’indice de défavorisation 

sociale. Finalement, l’IMSE de l’école avait des effets significatifs sur quatre des cinq 

items moteurs.  

 



 

CHAPITRE V 

 

 

DISCUSSION 

Dans ce chapitre, les principaux résultats de la recherche sont interprétés et discutés à 

la lumière des objectifs visés. Les limites et les forces de l’étude sont également 

décrites.   

5.1 Portrait de l’échantillon des enfants vulnérables. 

Tel que mentionné dans le rapport de l’EQDEM 2017, l’échantillon d’enfants 

vulnérables pour le domaine de développement « Santé physique et bien-être » était 

davantage composé d’enfants plus jeunes et de plus de garçons que l’échantillon 

complet de l’EQDEM. Ce projet de recherche a permis de mesurer l’ampleur de cette 

différence puisqu’un écart de 10% pouvait être observé entre les deux échantillons pour 

les proportions d’enfants plus jeunes, soit les enfants de moins de 5 ans et 9 mois qui 

étaient plus nombreux dans l’échantillon d’enfants vulnérables. De plus, il y avait un 

écart de 12% entre le nombre de garçons dans l’échantillon complet et l’échantillon 

d’enfants vulnérables. Les garçons étant en plus grande proportion dans l’échantillon 

d’enfants vulnérables, ils seraient donc plus susceptibles d’être évalués comme 

vulnérables ou insuffisamment prêts pour l’école au niveau de leur santé physique. La 

littérature scientifique en lien avec l’IMDPE semble confirmer que les garçons sont 

souvent moins prêts pour l’école que les filles. Par exemple, Polyzoi et al. (2021) ont 

montré que les garçons grecs étaient plus à risques d’être vulnérables que les filles dans 

tous les domaines de développement de l’IMDPE. Janus et Duku (2007) ont tiré des 
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conclusions similaires de leurs résultats en étudiant des enfants canadiens âgés entre 0 

et 11 ans. Le plus récent rapport australien de la maturité scolaire (Commonwealth of 

Australia, 2019) des enfants évalués par l’IMDPE montre aussi que les garçons sont 

plus vulnérables ou à risque que les filles pour le domaine de développement « Santé 

physique et bien-être » ainsi que pour les quatre autres domaines de développement.  

5.2 Implications au niveau des habiletés motrices des enfants 

Les résultats de cette recherche permettent de dresser un portrait plus précis des enfants 

vulnérables pour le domaine de développement « Santé physique et bien-être », et plus 

particulièrement en lien avec leur motricité. Dans cet échantillon d’enfants, il y avait, 

pour chaque item moteur évalué, des enfants qui réussissaient bien, c’est-à-dire des 

enfants qui étaient évalués dans la catégorie Très Bon/Bon (ou la réponse Oui). 

Cependant, ils étaient en plus faibles proportions comparativement à l’échantillon 

complet de l’EQDEM 2017. À l’inverse, les enfants étant dans la catégorie 

Mauvais/Très Mauvais (ou la réponse Non) étaient en plus grandes proportions. Ainsi, 

il est possible de constater que, parmi les enfants vulnérables pour le domaine de 

développement « Santé physique et bien-être », il y avait plus d’enfants susceptibles 

d’être aussi vulnérables pour leur motricité puisque leur développement était évalué 

comme étant Mauvais, voire Très Mauvais, comparativement à l’échantillon complet 

de l’EQDEM 2017. Ce constat permet de répondre au premier objectif de cette 

recherche qui était d’évaluer les réponses des enseignants.es aux items moteurs et de 

les comparer à celles de l’échantillon complet de l’EQDEM 2017. 

Dans un rapport lié à l’EQDEM 2017, Lavoie (2020) montrait que 8% des enfants 

répondaient à peu ou aucune des attentes du sous-domaine « Motricité globale et 

motricité fine » (Figure 1.1), L’évaluation des items moteurs de manière séparée pour 

cette recherche montre que les enfants sont en plus grandes proportions que ce 8% pour 
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tous les items. Les pourcentages dans la catégorie Non ou Mauvais/Très Mauvais, qui 

serait l’équivalent à répondre à peu ou aucune des attentes, sont tous un peu ou 

beaucoup plus élevés que 8%, donc la vulnérabilité motrice serait plus prononcée que 

celle rapportée par Lavoie (2020) (Tableau 4.1). Ces conclusions justifient la démarche 

de considérer les items précis de motricité plutôt que de se fier aux items du sous-

domaine « Motricité globale et motricité fine » qui n’incluaient pas l’item 7, Manifeste 

une préférence établie pour la main droite ou la main gauche, ni l’item 8, Fait preuve 

de coordination. Dans certaines provinces canadiennes avec plus de cycles 

d’observation, on remarque que la vulnérabilité pour le domaine de développement 

« Santé physique et bien-être » est à la hausse. Par exemple, en Ontario, la proportion 

d’enfants vulnérables pour ce domaine est passée de 12,6% à 16,3% de 2004 à 2018 

(Offord Centre for Child Studies, 2019). En Colombie-Britannique, elle est passée de 

12,0% à 15,4% de 2004 à 2019 (Human Early Learning Partnership, 2019). Ainsi, le 

fait d’aller observer les évaluations individuelles pour chaque item de ce domaine 

pourrait permettre de juger si la vulnérabilité a augmenté pour les items de motricité 

ou ceux davantage en lien avec la préparation pour la journée à l’école.  

5.2.1 Comparaisons entre la motricité fine et la motricité globale  

Les comparaisons faites dans les tableaux 4.1 et 4.2 entre l’échantillon d’enfants 

vulnérables et l’échantillon complet semblent montrer une même tendance entre les 

items de motricité fine et les items de motricité globale. Cette tendance est que les 

réponses des enseignants.es, tant pour la motricité fine que globale, sont en plus 

grandes proportions dans les catégories Moyen et Mauvais/Très Mauvais (ou la réponse 

Non) pour les enfants vulnérables alors que pour les enfants de l’échantillon complet, 

elles sont dans la catégorie Très Bon/Bon. De plus, quand les proportions pour les items 

de motricité fine et ceux de motricité globale sont comparées entre elles selon les 
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catégories de réponses (Oui/Non et Très Bon/Bon, Moyen, Mauvais/Très Mauvais), il 

ne semble pas y avoir de différences importantes dans les réponses des enseignants.es. 

Quand on regarde les différences entre les garçons et les filles, il est possible de 

remarquer que deux items étaient plus difficilement réussis par les garçons, un de ces 

items étant en lien avec la motricité fine tandis que l’autre est lié à la motricité globale. 

Ces deux items sont l’Aptitude à tenir un stylo, des crayons de cire ou un pinceau (item 

9) pour lequel 33,0% des garçons étaient dans la catégorie Mauvais/Très Mauvais, 

contrairement à 15,0% des filles, et Faire preuve de coordination (item 8) pour lequel 

48,2% des garçons ont obtenu la réponse Non, contrairement à 34,0% des filles. Ces 

deux items sont importants à considérer car ils sont en lien avec la préparation à l’école. 

En effet, l’item 9, en lien avec la tenue de crayon, est un item de motricité fine 

important pour le développement de l’écriture et de la littératie. Baraud et collègues 

(2018) ont relevé que la grande majorité des enseignants.es ayant participé à leur étude 

considéraient qu’il était nécessaire d’orienter l’attention des enfants, entre autres, sur 

la tenue du crayon dans leur processus d’apprentissage de l’écriture. D’ailleurs, une 

tenue de crayon appropriée permet d’écrire « sans mettre de tension sur la main, le bras 

ou l’épaule » (Mackenzie et Spokes, 2018). Les résultats d’une étude de Mayer et 

collègues (2020) suggèrent aussi que l’écriture avec un crayon, plutôt que sur un clavier, 

aide à l’apprentissage des lettres et améliore les habiletés visuo-spatiales des enfants. 

De plus, pour l’item 7, Manifeste une préférence établie pour la main droite ou la main 

gauche, les enseignants.es ont répondu Oui pour 89,7% de l’échantillon des enfants 

vulnérables. Cela suggère que les enfants qui sont vulnérables pour leur aptitude à tenir 

un crayon ne le sont pas parce que leur préférence manuelle n’est pas encore établie. 

Quant à l’item 8, en lien avec la coordination, il est un élément important du 

développement de la motricité globale, qui fait partie des composantes de 

développement visées dans le nouveau programme-cycle d’éducation au préscolaire 
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(Ministère de l’Éducation, 2021). Par exemple, selon ce programme, l’enfant doit 

coordonner ses mouvements (p.21), ses habiletés de planification doivent être 

développées pour l’aider à coordonner ses actions selon un but qu’il s’est fixé (p.48). 

À l’âge préscolaire, les enfants développent « une coordination, une dissociation, une 

inhibition et un équilibre suffisants pour synchroniser leurs mouvements » (Ministère 

de l’Éducation, 2021).  

En résumé, pour répondre au deuxième objectif de cette recherche, les réponses des 

enseignants.es ne montrent pas de différences importantes entre la motricité fine et la 

motricité globale des enfants. De plus, pour les items 9 et 8, l’effet de sexe s’exprime 

de la même façon pour la motricité fine et la motricité globale. Toutefois, comme nous 

le verrons plus loin, la défavorisation semble avoir plus d’effets pour la motricité 

globale que pour la motricité fine. Par conséquent, d’autres recherches sont nécessaires 

pour comparer de façon plus précise la motricité fine et la motricité globale des enfants 

de maternelle.  

5.3 Effets de l’âge sur les habiletés motrices 

Dans l’échantillon à l’étude, les enfants plus âgés étaient en plus grande proportion 

dans la catégorie Très Bon/Bon (ou la réponse Oui) et l’inverse était aussi vrai pour les 

enfants les plus jeunes. Ainsi, les enfants plus vieux avaient, en majorité, de meilleures 

évaluations de leurs habiletés motrices comparativement aux enfants plus jeunes en 

maternelle. Ces constats sont logiques puisque la période préscolaire est reconnue 

comme étant une période clé pour le développement moteur (Dugas et Point, 2012). 

C’est une période pleine de changements durant laquelle les enfants « vivent des 

transformations physiques rapides caractérisées par des écarts importants de l’un à 

l’autre, car ils grandissent à des rythmes différents » (Ministère de l’éducation, 2021). 

Ainsi, chaque enfant est unique, avec un profil de développement différent et le temps 
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ainsi que ses expériences lui permettent de se développer au niveau moteur. Kakebekee 

et al. (2018) ont montré que des enfants du préscolaire, âgés entre 2 et 6 ans, 

s’amélioraient de façon significative au niveau de leur rapidité motrice avec l’âge et à 

l’inverse, leurs mouvements non-nécessaires (mouvement controlatéraux associés) 

diminuaient pour des tâches de motricité fine. 

Ces effets avec l’âge semblent donc indiquer que les enfants s’améliorent en vieillissant, 

qu’ils vont continuer de se développer dans le temps et qu’il est normal que les scores 

des plus jeunes soient plus faibles que les scores des plus vieux d’une classe de 

maternelle. Ainsi, lorsque la vulnérabilité est associée à l’âge de l’enfant, elle doit être 

interprétée avec précaution puisqu’un enfant ayant de moins bons scores peut être plus 

jeune ou avoir un rythme de développement différent des autres enfants de sa classe 

(Janus & Duku, 2007).  

5.4 Effets du lieu de naissance 

L’absence d’association significative entre le lieu de naissance de l’enfant et les 

réponses des enseignants.es aux items moteurs permet de statuer que pour cette 

recherche, les enfants immigrants n’étaient pas affectés au niveau moteur de manière 

différente que les enfants nés au Canada. De plus, les proportions d’enfants nés à 

l’extérieur du Canada étaient très similaires entre l’échantillon d’enfants vulnérables 

pour le domaine « Santé physique et bien-être » que pour l’échantillon complet ce qui 

permet de renforcer l’idée que le lieu de naissance n’était pas un facteur de vulnérabilité 

à ce niveau.  
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5.5 Effets marquants des indices de défavorisation 

5.5.1 Les indices de défavorisation matérielle et sociale  

Parmi les indices de défavorisation utilisés par l’EQDEM, il y a les indices de 

défavorisation matérielle et sociale qui sont deux indices à part entière. L’indice de 

défavorisation matérielle est composé de trois indicateurs, soit la proportion de 

personnes n’ayant pas de diplôme d’études secondaires, le revenu individuel moyen et 

la proportion de personnes ayant un emploi chez les 15 ans et plus. L’indice de 

défavorisation sociale, quant à lui, porte sur les trois indicateurs suivants, soit la 

proportion de personnes vivant seules, la proportion de personnes séparées, divorcées 

ou veuves chez les 15 ans et plus et la proportion de familles monoparentales. Les 

indices de défavorisation matérielle et sociale utilisés dans l’EQDEM sont territoriaux 

et non individuels (Simard et al., 2018).  

Les résultats de cette recherche montrent que des associations significatives étaient 

présentes entre l’indice de défavorisation matérielle et les deux items de motricité 

globale, soit l’item 8, Fait preuve de coordination, et l’item 11, Habileté à monter et à 

descendre des escaliers, alors qu’aucune association significative n’existait entre 

l’indice de défavorisation sociale et les items de motricité.  

Ainsi, les indicateurs de défavorisation matérielle des parents, soit la scolarisation, 

avoir un emploi ou non et le revenu semblent avoir plus d’effets sur la motricité globale 

des enfants que sur leur motricité fine. De plus, l’indice de défavorisation sociale, se 

concentrant davantage sur les parents vivant seuls, aurait moins d’effet sur le 

développement moteur des enfants.  

Les proportions d’enfants selon les croisements entre l’indice de défavorisation 

matérielle et les deux items de motricité globale (items 8 et 11) montrent que les enfants 
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très défavorisés (Quintile 5) étaient en plus grandes proportions dans la catégorie Très 

Bon/Bon pour l’item 11 et dans la catégorie Oui pour l’item 8 (Figure 4.11 et 4.12). 

Bien que les écarts observés entre ce quintile très défavorisé et le quintile très favorisé 

soient de quelques pourcents seulement, ces résultats peuvent faire penser que les 

enfants les plus défavorisés réussissent aussi bien et peut-être même mieux que leurs 

pairs plus favorisés au niveau de leur coordination et de leur habileté à monter et 

descendre des escaliers. De plus, il est important de rappeler que les enfants très 

défavorisés étaient en plus grande proportion que les enfants très favorisés dans 

l’échantillon d’enfants vulnérables. Ainsi les écarts observés sont d’autant plus 

importants puisqu’ils y avaient plus d’enfants défavorisés et qu’ils sont tout de même 

en plus grandes proportions dans les catégories Très Bon/Bon et Oui. Comme nous le 

décrirons plus loin, l’effet du statut socioéconomique sur les habiletés motrices des 

enfants n’est pas clair. Il pourrait être suggéré que les enfants provenant de milieux 

plus défavorisés vivent dans un contexte qui leur donne plus d’expériences motrices, 

comme plus de liberté quant au développement de leur motricité globale. Par exemple, 

une étude de Findlay et collègues (2014) auprès d’enfant aborigènes du Canada (Métis, 

Inuit, Premières Nations) a montré que ceux-ci développaient leurs habiletés de 

motricité globale et leur autonomie plus tôt que d’autres enfants canadiens. Ces enfants 

aborigènes âgés de moins de six ans avaient plus de risques de vivre dans des conditions 

socioéconomiques plus pauvres et leurs aptitudes langagières se développaient plus 

tard que leurs pairs. Un parallèle peut être fait entre ces enfants aborigènes et la présente 

recherche puisque bien que ces enfants proviennent de milieux plus défavorisés, leurs 

habiletés de motricité globale ne semblaient pas bien différentes comparativement à 

leurs pairs qui viennent de milieux plus favorisés.  

Le fait que des associations significatives aient été observées entre l’indice de 

défavorisation matérielle et les items de motricité globale uniquement pourrait venir du 

fait que la motricité fine a une trajectoire de développement qui est différente de celle 
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de la motricité globale. Les courbes de développement définies par Darrah et collègues 

(2009) ont montré que la motricité globale et la motricité fine ont des trajectoires de 

développement différentes entre 4 ans et 5 ans et demi (Figure 2.2). La dynamique 

n’étant pas la même, la défavorisation pourrait ne pas affecter la motricité globale et la 

motricité fine de la même manière.  

Dans la littérature scientifique, les études utilisent, en grande majorité, des indices 

individuels de défavorisation socioéconomique plutôt que des indices territoriaux. Il 

est tout de même possible de faire des comparaisons entre ces études et les résultats de 

la présente recherche puisque les trois indicateurs de l’indice de défavorisation 

matérielle, soit la scolarisation, le fait d’avoir un emploi ou non et le revenu sont des 

indicateurs qui reviennent souvent dans les études, même s’ils sont individuels plutôt 

que territoriaux. 

Ainsi, tel que relevé dans la revue de littérature, les chercheurs s’étant penchés 

précisément sur la question de la défavorisation par rapport à la motricité globale ont 

obtenu des résultats variés. Par exemple, Ozal et collègues (2015) ont trouvé que les 

enfants entre 10 mois et 5 ans provenant d’un milieu socioéconomique élevé 

réussissaient cinq des items de motricité globale (du DDST-II) bien avant les enfants 

des milieux socioéconomiques moyens et faibles. Pourtant, ils accomplissaient cinq 

autres items significativement plus tard que leurs pairs. La présente recherche montre 

également que les enfants provenant de milieux favorisés ne sont pas nécessairement 

mieux développés au niveau moteur comparativement à des enfants provenant de 

milieux plus défavorisés. Syrengelas et collègues (2014) ont trouvé que le niveau 

d’éducation de la mère avait un impact significatif sur le développement moteur global 

d’enfants entre 0 et 18 mois, mesuré à l’aide de l’AIMS, mais que d’autres facteurs 

socioéconomiques tels que l’âge de la mère, le niveau d’éducation du père et le salaire 

mensuel du ménage n’y étaient pas corrélés. De plus, une revue systématique et méta-
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analyse de Barnett et collègues (2016) dénotait une association positive entre un statut 

socioéconomique élevé et la locomotion et la stabilité dans plusieurs études portant sur 

des enfants ou des adolescents. Kakebekee et collègues (2021) ont aussi trouvé qu’un 

plus haut score socioéconomique, relié à l’occupation des parents, était associé à de 

meilleures performances motrices chez des enfants âgés de 3 à 17 ans. À l’inverse, 

Antunes et collègues (2018) ont observé que des enfants de 4 ans de milieux 

socioéconomiques faibles performaient mieux à un test de lancer. Les auteurs de cette 

étude notent toutefois qu’aucune autre association significative n’avait été trouvée pour 

les autres tests moteurs. Le niveau socioéconomique pour cette étude était mesuré de 

manière individuelle plutôt que territoriale, en prenant en compte les emplois des 

parents, leur niveau d’éducation, leurs revenus, leurs conditions d’habitation et les 

caractéristiques de leur aire résidentielle.  

Les mesures socioéconomiques de cette dernière étude (Antunes et al., 2018) sont 

similaires aux mesures de l’indice de défavorisation matérielle de l’EQDEM, soit la 

scolarisation, avoir un emploi ou non et le revenu. En accord avec la présente recherche, 

ces chercheurs ont aussi observé que, parfois, les enfants provenant de milieux 

socioéconomiques plus faibles peuvent obtenir de meilleurs scores moteurs que leurs 

pairs provenant de milieux socioéconomiques élevés.  

5.5.2 L’indice de milieu socioéconomique de l’école de l’enfant 

L’autre indice socioéconomique utilisé par l’EQDEM est l’IMSE de l’école de l’enfant 

qui est aussi un indice territorial qui sert à estimer globalement le niveau de 

défavorisation de la clientèle de l’école (Simard et al., 2018). Cet indice a montré des 

associations significatives pour tous les items moteurs sauf l’item 7, Manifeste une 

préférence établie pour la main droite ou la main gauche. Les proportions d’enfants 

selon les croisements entre l’IMSE de l’école et les items moteurs (items 8, 9, 10 et 11), 

montrent que les enfants fréquentant une école en territoire défavorisé étaient en plus 
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grandes proportions dans les catégories Très Bon/Bon pour les items 9, 10 et 11 et pour 

la réponse Oui pour l’item 8. Cela dit, les enfants fréquentant une école en territoire 

non-défavorisé étaient en plus grandes proportions dans la catégorie Moyen pour les 

items 9, 10 et 11. Ces croisements font ressortir certains écarts intéressants bien qu’ils 

soient petits. En effet, la tendance générale semble montrer que les écoles étant en 

territoires défavorisés avaient des élèves qui avaient de meilleures évaluations que les 

écoles étant en territoires non-défavorisés pour les items de motricité fine et les items 

de motricité globale. 

Pourtant, une étude québécoise conduite auprès de plus de 2000 enfants âgés entre 6 et 

12 ans a utilisé la même mesure que l’EQDEM, soit l’IMSE de l’école, pour évaluer 

son impact sur plusieurs tests de motricité globale chez ces enfants. L’IMSE avait été 

séparé en trois catégories (favorisé, moyen, défavorisé) plutôt que deux catégories 

comme dans l’EQDEM (Non-défavorisé, défavorisé). Les résultats de cette étude ont 

montré que les enfants ayant un IMSE favorisé avait des meilleurs scores pour tous les 

tests moteurs tandis que les enfants dans le groupe moyen avaient les scores les plus 

bas pour deux des tests et que les enfants de l’IMSE défavorisé avaient les scores les 

plus bas pour les deux autres tests (Gosselin et al., 2021). La différence entre cette 

étude et la présente recherche peut peut-être s’expliquer par la différence d’âge des 

participants, par le type d’évaluation (questionnaire/test) utilisée et par le fait que la 

maternelle correspond au début des apprentissages plus formels.  

En résumé, cette recherche montre que les enfants vulnérables pour le domaine de 

développement « Santé physique et bien-être », sont aussi plus susceptibles d’être 

vulnérables pour leur motricité. Les réponses des enseignants.es n’ont pas fait ressortir 

de différences flagrantes entre la motricité fine et la motricité globale des enfants 

vulnérables. Des associations significatives étaient présentes entre le sexe et les 

réponses des enseignants.es, les garçons étant évalués comme plus vulnérables que les 
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filles au niveau de certaines habiletés motrices. Les enfants plus jeunes étaient 

davantage vulnérables que les enfants plus vieux pour quatre des cinq items moteurs. 

Des associations significatives étaient aussi présentes entre l’indice de défavorisation 

matérielle et les deux items de motricité globale, soit l’item 8, Fait preuve de 

coordination, et l’item 11, Habileté à monter et à descendre des escaliers, indiquant 

que les indicateurs de défavorisation matérielle des parents, soit la scolarisation, avoir 

un emploi ou non et le revenu semblent avoir plus d’effets sur la motricité globale des 

enfants que sur leur motricité fine. Finalement, les enfants fréquentant une école en 

territoire défavorisé avaient de meilleurs scores que ceux fréquentant une école en 

territoire non-défavorisé pour les items de motricité fine et les items de motricité 

globale.  

5.6 Des pistes de recherche  

Plusieurs avenues de recherche seraient intéressantes à explorer pour continuer 

d’approfondir ce projet. Premièrement, dans l’IMDPE, le domaine « Développement 

cognitif et langagier » inclut d’autres items reliés à la motricité tels que L’enfant essaie 

d’utiliser des outils d’écriture et L’enfant manifeste des habiletés ou des talents 

particuliers en athlétisme ou en danse. Il serait pertinent de voir comment les 

enseignants.es évaluent le développement des enfants sur ces items. Deuxièmement, 

puisque l’IMDPE est un outil standardisé utilisé à l’international, faire des comparatifs 

entre les autres provinces ou pays permettrait de voir l’impact des déterminants socio-

démographiques de manière plus globale. Troisièmement, il serait intéressant de faire 

passer des batteries de tests moteurs aux enfants qui sont considérés vulnérables pour 

le domaine de développement « Santé physique et bien-être ». Cela pourrait permettre 

de confirmer ou d’infirmer que les enfants vulnérables dans ce domaine rencontrent 

des difficultés au niveau moteur.  
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5.7 Les limites et les forces de l’étude 

Il existe certaines limites pour cette recherche qui se rapportent aux limites de 

l’EQDEM. Tout d’abord, les tests du khi-carré effectués pour l’EQDEM, qui sont les 

mêmes tests que ceux effectués pour cette recherche, permettent de déceler des 

associations entre deux variables, mais « ne permettent pas d’établir de lien de causalité 

entre les caractéristiques étudiées » (Simard et al., 2018). De plus, le rapport de 

l’EQDEM mentionne que 

L’impossibilité de garantir l’exactitude des réponses fournies par les 

enseignantes et les enseignants répondants: ils peuvent, par exemple, avoir 

de la difficulté à se souvenir de choses passées évoquées dans les questions 

ou ignorer certaines informations, et leurs réponses peuvent parfois être 

teintées de subjectivité (Simard et al., 2018. p.27).  

Le nombre de choix de réponse différents entres les items 7 et 8 (Choix Oui ou Non) 

et les items 9, 10 et 11 (Très bon/Bon, Moyen, Mauvais/Très mauvais) est une limite 

puisqu’il y a moins de comparaisons possibles entre les items.  

Pour les mesures socioéconomiques, les indices de défavorisation matérielle et sociale 

sont séparés en cinq catégories (Quintiles 1 à 5) tandis que l’IMSE comporte seulement 

deux catégories (Déciles 1 à 7 – Non-défavorisés; Déciles 8 à 10 – Défavorisés). Deux 

catégories étant très large pour un échantillon de plus de 9000 enfants, il est possible 

que l’IMSE soit moins précis que les indices de défavorisation matérielle et sociale qui 

comportent chacun cinq catégories.  

Il faut aussi rester prudent puisque le développement de l’enfant comporte plusieurs 

dimensions. Ces dimensions sont interconnectées ensemble pour le développement 

global de l’enfant. Ainsi, il faut un regard complet sur le développement d’un enfant 

pour évaluer si la défavorisation l’affecte dans d’autres dimensions de son 
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développement, par exemple au niveau socio-émotionnel. De plus, puisqu’il n’existe 

pas d’indices de défavorisation universels, les indices de milieu socioéconomiques ne 

sont pas des indices constants dans la littérature et rendent plus difficiles les 

comparaisons entre les études.  

Cette recherche possède aussi des forces. En effet, plusieurs études ont montré que les 

évaluations faites par les enseignants.es de maternelle, à l’aide de l’IMDPE, 

permettaient de prédire la compétence académique des enfants en 3e année (Duncan et 

al., 2020), en 4e année (Guhn et al., 2016), ainsi que leur bien-être en 6e année (Gregory 

et al., 2021). Ces études montrent que les enseignants.es sont en mesure de bien évaluer 

leurs élèves de maternelle selon les critères de l’IMDPE. Pour cette recherche, on peut 

donc penser que la motricité a été évaluée de façon juste par les enseignants. Les 

données offrent donc un regard inédit sur la motricité des enfants de maternelle au 

Québec.  

Finalement, le fait d’avoir un échantillon de plus 9000 enfants est une grande force 

puisque ce large échantillon permet d’avoir un portrait global pour l’ensemble du 

Québec. 

 



 

CONCLUSION 

En conclusion, le fait d’analyser spécifiquement les items moteurs de l’EQDEM a 

permis d’évaluer les réponses des enseignants.es pour ces items et de les comparer à 

celles de l’échantillon complet de l’EQDEM 2017, de comparer les items de motricité 

fine aux items de motricité globale et de les croiser aux variables sociodémographiques.  

Cette recherche permet de relever que plusieurs enfants québécois ont besoin de plus 

de soutien pour la motricité dès la petite enfance. Elle réaffirme aux enseignants.es 

l’importance de porter attention aux habiletés motrices de leurs élèves de maternelle. 

Par exemple, les enseignants.es pourraient porter attention aux habiletés motrices des 

garçons pour voir s’ils ont besoin de soutien particulier. Les résultats de cette recherche 

incitent aussi à faire preuve de prudence si les enseignants.es évaluent les habiletés 

motrices des élèves puisque les plus jeunes pourraient avoir plus de difficulté que les 

plus vieux. Finalement, cette recherche incite les enseignants.es de maternelle à porter 

attention autant au développement des habiletés de motricité globale en proposant aux 

enfants des activités faisant appel à la coordination par exemple, qu’aux habiletés de 

motricité fine, en s’assurant que les élèves aient une tenue de crayon adéquate et 

puissent vivre des activités de manipulation variées.  

Les résultats de cette recherche rappellent que la motricité est une composante 

importante de la préparation à l’école. Le nombre d’enfants vulnérables pour le 

domaine de développement « Santé physique et bien-être » augmentant d’une enquête 

à l’autre, il faut donc continuer d’être vigilant pour offrir à tous les enfants l’opportunité 

d’être prêts pour l’école. 



 

ANNEXE A 

 

 

QUESTIONNAIRE DE L’IMDPE : SECTION BIEN-ÊTRE PHYSIQUE 
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