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L’activité physique: un moyen efficace de promouvoir la santé mentale 
chez les jeunes adultes au collégial?  

Protocole de recherche 



Problématique 



ENJEU: Santé mentale  

Problème majeur de santé publique 

• Dépression = première cause d’incapacité dans le monde (OMS, 2000) 

• Au Canada, 15-20 % des adultes ont un problème de santé mentale 

• Anxiété & dépression = problèmes de santé mentale les plus courants 

• Source de détresse & d’incapacités fonctionnelles, sociales et physiques 

• Risque élevé de cooccurrence, récurrence, et chronicité 

• Risque de décès par suicide: 10 fois + TA / 20 fois + TD 
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CIBLE: Jeunes adultes (15-24 ans) 

Groupe de plus à risque 

• Niveaux les plus élevés  d’anxiété/dépression  

• ↑ de la prévalence de ces troubles 

• + Étudiants 

• +++ Jeunes femmes aux études 
 
 

Lourdes conséquences chez cette population 

• ↑ comportement à risque (alcool, drogue, inactivité physique) 

• Isolement social, délinquance, suicide 

• Étudiants : ↓ performance académique, ↑ risque d’échec/abandon 
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Constats & stratégie 

1.  Traitement (TCC & antidépresseurs) 

• Efficacité +/ - 

• Disponibilité +/ - 

• Utilisation - - - 
 

2.   Apparition des troubles au début de l’âge adulte - Agir en amont  

• Prévenir l’anxiété et la dépression 

• Promouvoir la santé mentale positive 
 

3. Activité physique 

• Au sommet des priorité mondiales de santé publique 

• Efficacité pour la prévention des maladies physiques - consensus 

• Efficacité pour traiter & prévenir les troubles mentaux courants - ↑ preuves 
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État des connaissances  



De la maladie mentale  
à la santé mentale positive 

Santé mentale  
optimale 

Santé mentale  
NON optimale 

Santé mentale 

Trouble de santé mentale 

Maladie mentale 

Santé mentale  
optimale 

Santé mentale  
NON optimale 

Présence 
de 

maladie 

Absence 
de 

maladie 

Conception traditionnelle 

 Santé/maladie mentale 

Conception émergente   

Santé mentale POSITIVE 
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Activité physique & santé mentale 

Preuves 

• AP  & prévention de la dépression (+++)  

• AP & prévention de l’anxiété (+) 

• AP & promotion de la santé mentale positive (?) 

 

Quelles sont les modalités de l’AP à privilégier ?  

• Dose - durée, fréquence, intensité 

• Domaine - loisir, domestique, transport, travail 

• Contexte - seul, accompagné, groupe, équipe sportive 

 
Quels sont les mécanismes impliqués dans la relation AP & SM? 

• Biologique – neurotransmetteurs 

• Psychologique – estime de soi, auto-efficacité,  contrôle, distraction 

• Social – interaction sociale (hypothèse) 
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Cadre conceptuel 
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Activité physique Santé mentale 

Soutien social  

Fréquence 

Durée 

Compétitivité 

 Contexte 

Réseau social 

Intégration sociale 

Santé mentale 
positive 

Anxiété 

Dépression 

Caractéristiques individuelles 
Sexe, âge,  statut matrimonial, revenu, lieu de résidence, incapacités physiques 

  



Hypothèses 
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SM + Anxiété / Dépression 

HYPOTHÈSE 1 :  

HYPOTHÈSE 2 :  

Le SOUTIEN SOCIAL est un FACTEUR MÉDIATEUR  (mécanisme explicatif) de 
la relation entre l’activité physique de groupe et la SM+ /symptomatologie A/D 

Anxiété / Dépression SM + 

HYPOTHÈSE 3 :  

vs 



Méthodologie 



Devis & population 

Méthodes mixtes 

Devis séquentiel explicatif: QUANTI → QUALI 

1. Volet quantitatif: Enquête épidémiologique avec un devis transversal 

2. Volet qualitatif: Étude de cas multiples 

 

 

Population: Étudiants au collégial 

• Les 15 à 24 ans représentent > 80% de la population étudiante collégiale 

• La majorité des Québécois fréquentent  le Cégep (60,9%)  
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Sources: Pluye, P., 2010; MELS, 2011; Fédération des Cégeps, 2009 



Population  

Collège Montmorency  (Laval) 
6 391 étudiants, urbain 
 
Collège Ahuntsic  (Montréal) 
7 285 étudiants, urbain 
 
Cégep Saint-Jean-sur-Richelieu  
3 174 étudiants, semi-urbain 
 
Collège de Valleyfield  
1 994 étudiants, semi-urbain 

 
Cégep de l'Outaouais (Gatineau) 
4 691 étudiants, semi-urbain 
 
Cégep de Rimouski  
2 580 étudiants, semi-urbain 

 

Source: Fédération des Cégeps, 2009; Réseau Qualaxia: www.qualaxia.org 
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Volet Quantitatif:  
Collecte de données & échantillon 

Cégeps 

(6) 

Groupe-classes 

10/Cégep 

(60) 

Étudiants 

~30/groupe-classes 

(1800) 

• Questionnaire papier auto-administré à compléter en classe 

• Taux de réponse anticipé = 80% 

• Échantillon final anticipé = 1440 étudiants 
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Volet Quantitatif:  
Variables et outils de mesure 

Type de 
variable 

Variable Outil de mesure Description de l’échelle 

VD1 Santé mentale 
positive 

MHC-SF 13 items 

VD2 Symptomatologie 
anxieuse/dépressive 

HADS  14 items 
HADS-A – 7 items  
HADS-D – 7 items 

VI Contexte de l’activité 
physique 

--- 1Q: seul, accompagné (2), en 
groupe (3+), équipe structurée 

VI Soutien social (SS) Indice de SS: 
1. Réseau social  
2. Intégration sociale   

 
Qualité (3Q); Quantité (6Q) 
(3Q) 

Covariables:  Type, fréquence, durée et niveau de compétitivité de l’activité physique, 
incapacités physiques, sexe, âge,  statut matrimonial, revenu, lieu de résidence 
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Volet Qualitatif:  
Collecte de données & échantillon 

(en développement) 
 
Objectif spécifique: 

Mieux comprendre la relation entre l’activité physique de groupe, le soutien social 
(réseau social et l’intégration sociale) et la perception des jeunes à propos de leur 
santé mentale dans ce contexte. 
 

À partir des résultats de l’enquête épidémiologique: 

• Identification de profil “prometteurs” 

• Sélection d’un échantillon de répondants  (10) - H/F 

• Entrevues semi-dirigées individuelles (grille d’entretien) 
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Analyses des données 

Volet Quantitatif 

Logiciel SPSS V.20 

• Statistiques descriptives 

• Analyses bivariées 

• Hypothèse 1 : Test du khi-carré 

• Hypothèse 2: Régression logistique binaire 

• Hypothèse 3: Régression logistique binaire, effet médiateur du SS 

          Analyses stratifiées (H/F)  

 

 

Volet Qualitatif 

Logiciel Nvivo V.10 

• Analyse thématique (entretiens) 
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Limites de l’étude 
Volet QUANTITATIF: 

1. Validité interne   

• Étude transversale: Causalité – temporalité 

• Instruments de mesure: 

 Symptomatologie anxieuse/dépressive:  ≠ outil diagnostic 

 Activité physique: mesure auto-rapportée → sur-estimation 

 Contagion (mesures du soutien social et de la SM+) 

 
2.   Validité externe 

• Généralisation limitée aux étudiants au collégial 

 
Volet QUALITATIF (critères de validité en recherche qualitative, Guba & Lincoln): 

1. Crédibilité 

2. Transférabilité 

3. Dépendabilité 

4. Confirmabilité 
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Pertinence de la recherche 



Pertinence 

Cette étude permettra... 
 
• d’accroître les connaissances en ce qui a trait la santé mentale positive; 

• de  mieux comprendre de la relation entre l’activité physique et la santé 
mentale, et plus spécifiquement le rôle des mécanismes sociaux; 

• de formuler des recommandations concrètes pour l’élaboration d’initiatives 
visant à promouvoir la santé mentale/prévenir les troubles mentaux courants 
chez les jeunes étudiants au collégial: 

 diversifier l’offre en activité physique dans les collèges; 

 favoriser les partenariats entre les collèges et les municipalités, en vue de bonifier la 
programmation et les installations dédiées à l’activité physique  dans la communauté. 

Considérations éthiques 

Chaque participant devra donner par écrit son consentement libre et éclairé. Ce projet devra 
obtenir l’approbation des comités d’éthique à la recherche de chacun des Cégeps participants 
(4/6) et de l’Université de Montréal. 
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Merci! 
 

Questions, critiques, commentaires? 
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