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2008
	Nom :                                                                                                                           .

Groupe :                          .
Mon éducateur physique est :                                                                                     .




De 1ère secondaire
Élaboré par les enseignants (es) du département d’éducation physique de l’école secondaire  
De Rochebelle
Chapitre I
ÉTAT DE LA SITUATION EN CE QUI CONCERNE MES HABITUDES DE VIE

Ce premier chapitre a pour objectif de te permettre de distinguer tes bonnes habitudes de vie de celles qui sont néfastes pour ta santé et ton bien-être. Pour y parvenir, tu devras procéder à  une petite enquête sur tes habitudes de vie en début d’année scolaire. Cette enquête te permettra d’identifier tes forces et tes faiblesses pour ces habitudes de vie, de te faire un plan pour les modifier et d’évaluer si tu as atteint de nouvelles habitudes dans ta vie personnelle.

Étant donné la diversité de ces habitudes de vie, nous en ciblerons trois pour cette première année du secondaire. La première habitude de vie sera ta pratique d’activité physique, la seconde ton alimentation et la troisième la sécurité dans les sports.

Selon ta perception présentement, est-ce que tu pratiques de bonnes habitudes de vie ?

	Description
	Oui
	Non

	Je pratique régulièrement (trois fois semaine) une activité physique.
	
	

	J’ai une bonne flexibilité.
	
	

	J’ai une bonne force-endurance.
	
	

	J’ai une bonne endurance cardiorespiratoire.
	
	

	J’ai une bonne alimentation (guide alimentaire canadien).
	
	

	J’ai une bonne hygiène corporelle.
	
	

	Je dors un nombre d’heures suffisant.
	
	

	Mes comportements sont sécuritaires lorsque je pratique une activité physique.
	
	

	Total
	
	


MON ACTIVITÉ PHYSIQUE
Comptabilise les activités physiques et passives auxquelles tu t’adonnes régulièrement (au moins trois fois semaine).
	1
	Quelles sont les activités physiques que tu pratiques avec ta famille ?
	Nombre de minutes/semaine

	
	

	
	

	
	


	2
	Quelles sont les activités physiques que tu pratiques avec tes amis ?
	Nombre de minutes/semaine

	
	

	
	

	
	


	3
	Quelles sont les activités physiques que tu pratiques seul ?
	Nombre de minutes/semaine

	
	

	
	

	
	


	4
	Quelles sont les activités passives ? (ordinateur, télé, jeux vidéo, etc)
	Nombre de minutes/semaine

	
	

	
	

	
	


MA CONDITION PHYSIQUE

	Tests 
	Résultats
	Normes
	Interprétations

	Lever du bâton
	
	
	

	Push-up
	
	
	

	Redressements assis
	
	
	

	Course de 2400 mètres 
	
	
	


La course

	Cours/ dates

	Distance
	Temps
	Endurance*

	1
	km
	20 minutes
	/5

	2
	km
	20 minutes
	/5

	3
	km
	20 minutes
	/5

	4
	km
	20 minutes
	/5

	5
	km
	20 minutes
	/5

	6
	km
	20 minutes
	/15


*Endurance : 5/5 → course en tout temps



 4/5 → course et peu de marche







 
 3/5 → course (50%) et marche (50%)



 2/5 → peu de course et beaucoup de marche



 1/5 → marche



 0/5 → refus de travailler ou tricherie sur le parcours 

Comment évalues-tu tes résultats de course ?

MON ALIMENTATION

Prends-tu trois repas équilibrés par jour, selon le guide canadien? (  ) Oui  (  ) Non
Explique ta réponse :



































Quels sont les aliments et les boissons que tu consommes habituellement dans une journée ? 

Indique le nombre de  portions (une portion équivaut à ton poing) que tu as mangé selon le groupe alimentaire concerné.

	Produits céréaliers
	Produits laitiers
	Légumes et fruits 
	Viandes et substituts
	Boissons et autres aliments
	Aliments gras

	
	
	
	
	
	


Comment évalues-tu les résultats de ton alimentation ?

MES COMPORTEMENTS SÉCURITAIRES DURANT LES PRATIQUES D’ACTIVITÉS PHYSIQUES 
Dans l’ensemble de tes cours d’éducation physique de l’année dernière et dans tes activités physiques personnelles, as-tu adopté les comportements sécuritaires suivants :  

	
	Généralement 
	À l’occasion
	Jamais

	J’ai appliqué les consignes de sécurité indiquées par l’enseignant.
	
	
	

	J’ai suivi toutes les règles pendant toute la durée de chaque activité.
	
	
	

	J’ai manifesté un comportement respectueux en tout temps envers le matériel et l’environnement.
	
	
	

	J’ai démontré une maîtrise de mes émotions dans tous les contextes.
	
	
	

	Je porte des vêtements appropriés à mon activité physique.
	
	
	

	J’utilise l’équipement approprié à mon activité physique.
	
	
	

	J’attache mes souliers de course.
	
	
	

	Je ne porte aucun bijou pendant mon activité physique.
	
	
	


Comment évalues-tu les résultats de tes comportements sécuritaires ?

Chapitre II
DÉMARCHE POUR MAINTENIR OU AMÉLIORER TROIS HABITUDES DE VIE

L’objectif de ce deuxième chapitre est, selon les résultats de l’enquête indiqués au premier chapitre, de t’amener à améliorer trois habitudes de vie pour ta santé et ton bien-être. Tu auras à élaborer un plan pour mettre en pratique ces nouvelles habitudes de vie et évaluer si tu les as intégrées dans ta vie personnelle. Des questions et des exemples de plans t’aideront à  poursuivre cette démarche. À ce sujet, tu noteras, au fur et à mesure, tes activités physiques et tes comportements relatifs à ces habitudes de vie dans les grilles proposées dans ce chapitre et ce, pour une période d’un mois.
Afin de t’aider à atteindre tes objectifs dans chacune de ces habitudes de vie, nous te demandons de solliciter l’aide de ton ou tes parents qui vont suivre avec toi les étapes pour parvenir aux objectifs que tu te seras fixé.  

Il est important de compiler les informations à chaque journée pour ne pas les oublier. Cela te permettra de rester centré sur tes objectifs et facilitera l’acquisition de ces bonnes habitudes de vie.

MON CONTRAT D’ENGAGEMENT CONCERNANT MA PRATIQUE  D’ACTIVITÉS PHYSIQUES

Je, soussigné(e)                                                                    , m’engage à appliquer le plan de pratique d’activité physique jusqu’à ce que je l’aie intégré dans ma vie quotidienne.
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                 Je signe ce contrat                           Date                   Signature d’un adulte (parent)      

L’objectif que je me fixe pour modifier ou maintenir cette habitude de vie :

Consigne : Indique, dans la case correspondante à chaque journée, l’activité que tu  

                   as faite et la durée de celle-ci.

Pour la semaine du :






	Jour 
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Activité
	
	
	
	
	
	
	

	Minutes
	
	
	
	
	
	
	


Pour la semaine du :






	Jour 
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Activité
	
	
	
	
	
	
	

	Minutes
	
	
	
	
	
	
	


Pour la semaine du :






	Jour 
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Activité
	
	
	
	
	
	
	

	Minutes
	
	
	
	
	
	
	


Pour la semaine du :






	Jour 
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Activité
	
	
	
	
	
	
	

	Minutes
	
	
	
	
	
	
	


ÉVALUATION DES RÉSULTATS ET DE TA DÉMARCHE

As-tu atteint l’objectif que tu t’étais fixé ?

Oui   (      )     Non   (      )      Partiellement   (      )

Si tu as répondu non ou partiellement, quelles sont les raisons pour lesquelles tu n’as pas atteint ton objectif ? 

	                                  Raisons
	   Étape I
	  Étape II
	 Étape III

	Mon objectif était trop élevé.
	
	
	

	Je n’ai pas eu le temps.
	
	
	

	Je n’en avais pas le goût.
	
	
	

	La ou les activités ne me plaisent pas.
	
	
	

	L’horaire ne me convient pas.
	
	
	

	Il faut que j’aille trop loin de ma résidence.
	
	
	

	Je n’aime pas faire une activité seul(e).
	
	
	

	Ce type d’activité ne me convient pas.
	
	
	

	Autres raisons :


	
	
	


Que vas-tu faire pour atteindre parfaitement ton objectif ?

	                                  Moyens
	   Étape I
	  Étape II
	 Étape III

	Modifier mon objectif.
	
	
	

	Réviser mon plan.
	
	
	

	Me motiver. Comment ?
	
	
	

	Changer d’activité(s).
	
	
	

	Modifier mon horaire.
	
	
	

	Choisir quelque chose de plus près de ma résidence.
	
	
	

	Faire cette activité avec des amis(es).
	
	
	

	Changer d’activité.
	
	
	

	Autres raisons :


	
	
	


Commentaires de l’élève :

MON CONTRAT D’ENGAGEMENT CONCERNANT MON ALIMENTATION
Je, soussigné(e)                                                                   , m’engage à appliquer le plan de modification ou de maintien de mon alimentation jusqu’à ce que je l’aie intégré dans ma vie quotidienne.
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                 Je signe ce contrat                           Date                   Signature d’un adulte (parent)      

L’objectif que je me fixe pour modifier ou maintenir cette habitude de vie :

Consigne : Coche, dans le tableau qui suit, les engagements que tu souhaites
        prendre. Dans un mois, tu cocheras ceux que tu as respectés.

	Je m’engage à …


	Je vais le faire dès maintenant
	Un mois plus tard, je tiens toujours le coup

	Corriger les écarts alimentaires constatés dans mon enquête. 
	
	

	Manger à des heures régulières le plus souvent possible.
	
	

	Réduire ma consommation d’aliments riches en gras.
	
	

	Manger davantage de fruits, de légumes et de produits céréaliers.
	
	

	Saler moins ma nourriture.
	
	

	Prendre trois repas par jour.
	
	

	Éviter de prendre un repas tard le soir.
	
	

	Éviter de manger des collations composées d’aliments gras et riches en sel.
	
	

	Boire l’équivalent de quatre verres d’eau par jour.
	
	

	
	
	

	
	
	


Pour la semaine du : 





Consigne : Indique, dans la case correspondant à chaque journée, le nombre de 

                   portions (une portion équivaut à ton poing) que tu as mangé selon le 

                   groupe alimentaire concerné.

	Groupes alimentaires
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche
	Nombres moyen de portions/jour

	Produits céréaliers
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fruits et légumes
	
	
	
	
	
	
	
	

	Produits laitiers
	
	
	
	
	
	
	
	

	Viandes et substituts
	
	
	
	
	
	
	
	

	Boissons et autres aliments
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aliments gras
	
	
	
	
	
	
	
	


Pour la semaine du : 





Consigne : Indique, dans la case correspondant à chaque journée, le nombre de 

                   portions (une portion équivaut à ton poing) que tu as mangé selon le 

                   groupe alimentaire concerné.

	Groupes alimentaires
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche
	Nombres moyen de portions/jour

	Produits céréaliers
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fruits et légumes
	
	
	
	
	
	
	
	

	Produits laitiers
	
	
	
	
	
	
	
	

	Viandes et substituts
	
	
	
	
	
	
	
	

	Boissons et autres aliments
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aliments gras
	
	
	
	
	
	
	
	


Pour la semaine du : 





Consigne : Indique, dans la case correspondant à chaque journée, le nombre de 

                   portions (une portion équivaut à ton poing) que tu as mangé selon le 

                   groupe alimentaire concerné.

	Groupes alimentaires
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche
	Nombres moyen de portions/jour

	Produits céréaliers
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fruits et légumes
	
	
	
	
	
	
	
	

	Produits laitiers
	
	
	
	
	
	
	
	

	Viandes et substituts
	
	
	
	
	
	
	
	

	Boissons et autres aliments
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aliments gras
	
	
	
	
	
	
	
	


Pour la semaine du : 





Consigne : Indique, dans la case correspondant à chaque journée, le nombre de 

                   portions (une portion équivaut à ton poing) que tu as mangé selon le 

                   groupe alimentaire concerné.

	Groupes alimentaires
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche
	Nombres moyen de portions/jour

	Produits céréaliers
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fruits et légumes
	
	
	
	
	
	
	
	

	Produits laitiers
	
	
	
	
	
	
	
	

	Viandes et substituts
	
	
	
	
	
	
	
	

	Boissons et autres aliments
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aliments gras
	
	
	
	
	
	
	
	


MON CONTRAT D’ENGAGEMENT CONCERNANT MES COMPORTEMENTS SÉCURITAIRES DURANT MES ACTIVITÉS PHYSIQUES

Je, soussigné(e)                                                                   , m’engage à appliquer le plan pour modifier ou maintenir mes comportements sécuritaires durant mes activités physiques.
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                 Je signe ce contrat                           Date                   Signature d’un adulte (parent)      
L’objectif que je me fixe pour modifier ou maintenir cette habitude de vie :

Consigne : Fais un X dans la colonne vis-à-vis du comportement que tu veux 
                   modifier ou maintenir durant l’étape qui convient. Assure-toi que 
                   chaque comportement   se retrouve dans une des étapes.
	
	1er mois
	2e  mois
	3e  mois

	J’ai appliqué les consignes de sécurité indiquées par l’enseignant 
(ex. : j’attache mes souliers de façon adéquate) 
	
	
	

	J’ai appliqué toutes les règles pendant toute la durée de chaque activité.
	
	
	

	J’ai manifesté un comportement respectueux envers l’équipement et l’environnement.
	
	
	

	J’ai démontré une maîtrise de mes émotions dans tous les contextes.
	
	
	

	Je porte des vêtements appropriés à l’activité physique.
	
	
	

	J’utilise l’équipement approprié à l’activité physique.
	
	
	

	J’utilise l’équipement de façon appropriée.
	
	
	


ÉVALUATION DES RÉSULTATS ET DE TA DÉMARCHE

As-tu atteint l’objectif que tu t’étais fixé ?

Oui   (      )     Non   (      )      Partiellement   (      )

Si tu as répondu non ou partiellement, quelles sont les raisons pour lesquelles tu n’as pas atteint ton objectif ? 

	                                  Raisons
	1er mois
	2e  mois
	3e  mois

	Mon objectif était trop élevé.
	
	
	

	Je ne pense pas à noter mes comportements.
	
	
	

	Je n’en avais pas le goût.
	
	
	

	Je ne pense pas à adopter des comportements sécuritaires.
	
	
	

	Je suis incapable de poursuivre cet objectif.
	
	
	

	J’oublie mes vêtements ou mon équipement.
	
	
	

	Je n’écoute pas les consignes que dit l’enseignant.
	
	
	

	Autres raisons :


	
	
	


Que vas-tu faire pour atteindre parfaitement ton objectif ?
	                                  Moyens
	1er mois
	2e  mois
	3e  mois

	Modifier mon objectif.
	
	
	

	Réviser mon plan.
	
	
	

	Me motiver. Comment ?
	
	
	

	Demander des explications.
	
	
	

	Penser régulièrement aux comportements à adopter.
	
	
	

	Demander de l’aide.
	
	
	

	Penser à noter  mes comportements.
	
	
	

	Écouter les consignes que dit l’enseignant.
	
	
	

	Autres raisons :


	
	
	


Commentaires de l’élève :

Ce document est réalisé par Gilles Pageau et est inspiré du document fourni en 2005 par le Ministère de l’Éducation et des Loisirs et Sports pour le comité  « Échelles des compétences »
LA SÉCURITÉ

Voici les facteurs pertinents à l’apparition des blessures sportives en ordre d’importance :

1. la préparation physique de l’athlète

· progression trop intense

· aucun échauffement

2. la technique

· mauvaise exécution d’un mouvement

3. l’équipement (protection, accessoire)

Dois être appropriée aux exigences du sport

Qualités/ critères de l’équipement :

· qualité du produit, durabilité

· solidité, testé

· facilité de port (confort)

4. l’environnement

· surface naturelle ou synthétique

· condition de jeu (température ambiante, polluants, humidité, bruits)

5. les éléments tactiques

6. les règles du jeu
Visent à : régir correctement le déroulement de l’activité


           protéger les participants

7. les habitudes de vie (comportement)

· habitudes de sommeil

· état émotionnel (stress, agressivité, dépression)

· alimentation et hydratation

· autre : tabac, alcool, substance ergo géniques
8. la préparation mentale 

9. l’état de santé actuel de l’athlète
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