AEEPS Association de Enseignants d’EPS

UFR STAPS Faculté des sports de Bordeaux 2
ISPED Institut de Santé Publique, d’épidémiologie et de développement

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL :
Bien Bouger Bien Manger Bien Etre

Etude de Pactivité physique et des habitudes
alimentaires et de vie des adolescents d’Aquitaine

Cette premiére page est a remplir selon les indications de I'enseignant, ensuite vous remplirez confidentiellement le questionnaire.
Si une question n’est pas claire, n’hésitez pas a demander des explications a votre enseignant.

Informations générales et résultats aux testdigpor

Informations concernant I'établissement et la class e

1- Code de I'établissementes cing premiers chiffres de la licence UNS3 |4 | | ||

2- Département__|__ |
3- Type d’établissemeni] College O Lycée [ Lyceée professionneld SEGPA [ Autre
4- Etablissement classé en ZHH Ouid Non
5-Classe 0O6° 0O5° 0O4° 0O3° 0O2° 0O1° OTerminale
Informations concernant I'éléve
6- Votre sexe : O Masculin  OOFéminin

7-Votre année de naissan¢él |19 | | |

8-Vous étes O Interne O Demi-pensionnairel Externe

9-Vous mesurez__|__|__ | |_@m Poids & taille mesurés pét infirmiére O prof EPS
10-Vous pesez_ | | .|__|kg
11- Votre temps sur 50 metres plats : | |secondeg, |dixiemes

12-Nombre de paliers réussis au test navette (Lucrl.ege | || PRaliers




IL’activité physigue

Votre activité physique a I'école :

13-Dans la semaine combien d’heures d’'EPS sontiies@ I'emploi du temps ? || | Heures

14-Au total combien avez vous d’heures de coutgetomatiéres confondues, dans la sem@neomptant

I'EPS et les options)
0 Moins de 25h O Entre 25 et 29h [0 30h et plus

15- Pour vous, participer au cours d'EPS :
O C’est un plaisir O C’est une contraint&l Cela vous est égal [0 Vous étes dispensé

16-Etes vous dans une classe spofdlasse promotionnelle, classe UNSS, Section sfgooti option EPS
au Bac) : O Oui 0 Non

17-Dans I'établissement, en dehors des cours d'Eft8s-vous régulierement du sport le mercredinildi,
ou le soir AUNSS, Association sportive) O Oui O Non

18- Si oui précisez le ou les activités sportives gous pratiquez actuellement :
Liste des sports :

Football Course de vitesse Badminton Aviron
Handball Course de haies Tennis Canoé-kayak
Basket ball Course de fond Tennis de table Bodyboard
Volley ball Saut en hauteur Voile
Rugby Saut en longueur Judo
Saut a la perche Boxe Ski
Gymnastique Triple saut Lutte Surf des neiges
GRS Javelot Escalade
Danse Poids Cyclisme
Disque Natation Autre...
Activité sportive dans I'établissement Nombresadifes par semaine
[ Ih]_|_ [mn
[ Ih]_|_ [mn
| |h]_|__|mn
| |h]_]__|mn

exemple de répons¢andball 2h30
Pratique en association ou en club :

19-Cette année pratiquez vous une ou plusieungtastphysiques dans un club ou une association ?
O Oui O Non
20-Si oui précisez le ou les activités sportives gous pratiquez actuellement :  (voir la lists dports)

Activité sportive en club ou association Nombrésedres par semaine
| |h]__]__[mn
| |h]_|__[mn
| |h]_|__|mn
[ Ih]_|_ [mn

exemple de réponskeido 2 h

21-A quel niveau pratiquez-vous ?
O Local 0 Départemental [0 Régional O National



Pratique libre

22-Apreés les cours, et le week-end vous arrivedeitourir, jouer au ballon, faire du roller, datek
etc...ou autre activitégpour vous aider, essayer de vous rappeler cevgus avez fait la semaine derniere)
O Oui O Non

23- Si oui précisez le ou les activités sportives gous pratiquez actuellement :
(voir la liste des sports)

Activité sportive « libre » Nombres d’heures pamsine
| [h|_]_ |mn
| [h|_]_ |mn
| [h|_]_ |mn
| |h]_]__|mn

exemple de répondeot 2h skate 2h

Activité physique pendant les vacances :

24- Pendant les vacances pratiquez-vous réguliértamne ou plusieurs activités physiques ? Penseatés
les vacances scolaires et aux vacances d'été {es]@tages sportifs)
O Oui O Non

25- Si oui précisez le ou les activités sportives gous pratiquez
(voir la liste des sports)

Activité sportive pendant les vacances Nombre deagees Nombres d’heures par semaine
| |h]_]_ |mn
| |h]_]_ |mn
| |h]_]_ |mn
| [h|_|__|mn

exemple de réponseski 1 semaine 20 heures, voile 2 semaines tEekgar semaine.

Vos rapports avec I'activité physigue :

26-Si vous pratiguez une ou plusieurs disciplineEsts/es, pour quelles raisons le faites-vous ?

O Pour la compétition O Pour le plaisir O Pour la santé

O Pour ne pas m'ennuyer O Pour étre avec des copains(copiridsyous ne savez pas pourquoi
O Pour une autre raison, laquelle : ..................

27-Voudriez vous faire davantage d’activité physiQu

O Oui O Non

28-Si oui, qu’est ce qui vous en empéche?

0 Le manque de temps O L’éloignement (ou absence de structuresd Les parents

OO0 Le manque de copains(ineE) Les moyens financiers OAutre..........oooeeneee.

\V0os autres activités

En moyenne combien d’heures par jour passez-vorentiéa télévision ?
(Pour vous aider , essayer de vous rappeler cevque avez fait un jour de la semaine derniere)
29-Un jour de classe Nombres d’heures | | 1 |H | mn

30-Un jour sans classe Nombres d’heures| h] || | mn




En moyenne combien d’heures par jour passez-vorenten écran d'ordinateur ou de console de jeux
vidéo?
31-Un jour de classe Nombres d’heures | | 1 IH | mn

32-Un jour sans classe Nombres d’heures| h] || | mn

En moyenne combien d’heures par jour passez-vappiendre des lecons ou faire des devoirs ?
33-Un jour de classe Nombres d’heures | | 1 IH | mn

34-Un jour sans classe Nombres d’heures| k| || | mn

L ’alimentation

Vos habitudes alimentaires :

35-Combien de fois par semaine vous arrive t'ihdepas prendre de petit déjeuner (en moyenne)?
Réponse : ||

36-Quelles boissons consommez-vous pendant les depanidi ou du soir ?
O Eau 0O Sodas (cola, limonade.. [ Lait, boisson lactéeld Jus de fruit 0 Eau et sirop

37-Quelles boissons consommez-vous en dehors pias re
O Eau 0O Sodas (cola, limonade.. I Lait, boisson lactéeld Jus de fruit 0 Eau et sirop

38-Quand vous avez soif au college ou au lycé¢&ronvez vous a boire ?
O Fontaine a eau du college ou du lycée O A la vente au foyer du college ou du lycée
O A I'extérieur du college ou du lycée O J'ameéne quelque chose a boire de la maison
O Cantine, toilette du college ou du lycée O Au distributeur du collége ou du lycée

Prenez-vous un goQter dans I'aprés midi ?
39-Au college ou au lycée O Jamais O Parfois O Souvent 0O Toujours

40-A la maison au retour du collége ou du lycée

0O Jamais O Parfois O Souvent 0O Toujours
41-Les jours ou vous étes a la maison (mercredeek end)

O Jamais O Parfois O Souvent [ Toujours

42-Mangez vous entre les repas (en dehors durgdiitmilieu d’apres midi)?
O Jamais O Occasionnellement [0 Réguliérementnfais pas tous les jojrsC] Tous les jours

43-Ou trouvez-vous ce que vous mangez au collegeidycée lorsque vous avez un « petit creux e
vous voulez prendre un godter ?
O Au distributeur du college ou du lycée [ A la vente au foyer du collége ou du lycée
OA I'extérieur du college ou du lycée O A la maison

44-Quelles boissons ou aliments souhaiteriez vaus¢z au college ou au lycée ?

O Sodas (cola, limonade...) O Jus de fruit O Lait, boisson lactdd Fontaine a eau
O Eau minérale O Barre chocolatée [ Biscuits O Fromage

O Viennoiserie (croissant -chocolatine) O Fruit O Pain

O Autre @..............

45-Quels sont les repas que vous prenez devagltilagion, ou une vidéo ?
O Aucun 0O Petit déjeuner [ Déjeuner O Godater O Diner



46-Quand vous étes devant la télévision est cevgue grignotez ?
O Jamais
O Des produits sucrés (Viennoiserie Biscuits suB@ises chocolatées, confiseries, Glace)
O Des boissons sucrées (Sirop dans I'eau , Sodg (icobnade)...)
O Des produits salés (chips, biscuits apéritif, bacgtes )

47-Quelle est votre opinion sur la cantine de vétablissement ?
O Bonne O Correcte O Insuffisante O Mauvaise
48-Allez-vous dans une « restauration rapide > fast-food américain..)?

O Rarement ou Jamais O Environ 1 fois par semaine
O Plusieurs fois par semaine O Tous les jours

Alimentation, santé et activité physique :

49-Avez-vous déja fait un régime ? O Oui O Non

50-Pensez-vous que vous mangez ?
O Normalement O Trop O Pas assez

51-Avez-vous déja pris des produits pharmaceutigoes améliorer vos résultats scolaires ?

O Oui O Non
52-Avez-vous déja pris des produits pharmaceutigoes améliorer vos performances physiques ou
sportives ?

O Oui O Non

53-Pensez-vous que la maniére de vous nourrir &nélnence sur votre santé ?
O Absolument O Plutdt oui O Plutét non O Pas du tout

54-En général, quelles boissons consommez-vouswas ou juste aprés des activités sportives d’'uméed
d’'une a deux heures ?

Orien 0OEau O Sodas (cola, limonade...) O Lait, boisson lactéeld Jus de fruit

O sirop [ Boissons énergétiques « sportives »

55-En général, que mangez-vous au cours ou justs dps activités sportives d’'une durée
d’'une a deux heures ?

O Une barre chocolatée O Des biscuits O Un fruit

O Une viennoiserie (croissant -chocolatine) O Ce que jai sous la main

O Complément alimentaire «sportif » O Rien, j'attends le repas suivant
Oautre: ....ooovvvvennn e,

56-Que pensez-vous qu'il soit préférable de maagant une activité physique et sportive d'une durée
d’'une a deux heures

O Des frites, des chips ? O Des péates, du riz ou du pain au repas précédent
O des compléments alimentaires «sportifs >£1 une barre chocolatée O des biscuits
O une viennoiserie (croissant -chocolatine) O un fruit O rien de spécial

57- Que pensez-vous qu'il soit préférable de peagtant une compétition pour étre plus performant
O Des pétes, du riz ou du pain au repas précédentd une barre chocolatée
O des compléments alimentaires «sportifs » O des boissons énergétiques « sportives »
[ boire de I'eau pendant la compétition O rien de spécial



L ’environnement

Votre famille
58-Votre pére ou votre mere ont-ils une activitggtue (sport ou loisir) réguliére actuellement ?
meére Oui O Non
pére O Oui O Non
59-Votre pere ou votre meére ont ils des problemescds de poids ?
mere Oui O Non
pére O Oui O Non
60-Est ce que votre pére ou votre mere fument ?
meére Oui O Non
pére O Oui O Non

Informations concernant les parents

61-Quel est le groupe socioprofessionnel de vosnpar?

pére mere
Cadre et profession intellectuelle O O
supérieure, ingénieurs ....
Chefs d’entreprise, Artisans, O O
commercgants,
Profession libérale, (avocat, médecinO O
...)
Enseignants O O
Agriculteurs exploitant O O
Professions intermédiaires O préciser.......ccocveveinnnnnn. O préciser............o.o......
Employés O préciser.....ccccoovvvveiennnnn. O préciser............c........
Ouvriers O préciser........coooveveinnnnnnn. O préciser....................
Autre situation O préciser.......cooovvvviiinnnn. O préciser........coocevvennnn.

Votre habitation

62-Vous habitez dans une commune de :
O Moins de 2000 habitants [ De 2000 a 10 000 Habitanfd De plus de 10 000 habitants

Votre trajet

63-Comment vous rendez-vous a votre établisseragiitis souvent ?

O En voiture O En bus O En train O En scooter
O En bicyclette O Enrollers, skate O A pied
64-Combien de temps les trajets aller-retour vaeament sur une journée? | | |h|__ | |mn

Vos habitudes

65-A quelle heure vous couchez-vous habitueller@ewneille d’'un jour de classe ?
vers |__|__|h|__|__|mn

66-A quelle heure vous levez-vous habituellemerjpunde classe ?
vers | | | h| | | mn




67-Vous lavez-vous les dents ?
O Jamais O 2 a 3 fois par semaine O Une fois par jour [ 2 fois par jour et plus

68-Prenez-vous une douche ou un bain ?
O Jamais O 2 a 3 fois par semaine O Une fois par jour [ 2 fois par jour et plus

69-Aprés une activité physique, prenez vous unehi®ou un bain ?
O Jamais O Pas a chaque fois O Toujours

La santé

70-Actuellement vous considérez que votre santé est
O Excellente O Tres bonne O Bonne O Passable [0 Mauvaise

71-Avez-vous déja été blessé au cours d'une aefphiysique ?
O Entorse (Cheville, genou, doigt...) O Luxation (épaule...)
O Fracture (bras, jambe...) O Probléme musculaire (claquage, déchirure...)
O Aucune blessure

72-Souffrez-vous habituellement aprés une actplitgsique ?
O De courbatures O De crampes O De tendinite
O De douleurs vertébrales O De douleurs articulaires [ Je ne souffre pas

73-Lorsque vous faites un exercice physique quesiui vous géne le plus ?
O Rien O Le manque de souffle O Le mal au jambes
O Le mal au dos O La fatigue rapide O Le mal aux articulations

74-L’an dernier, avez-vous connu un handicap,mmakadie ou une blessure qui a entrainé une dispkastvités
physiques ?

0 Non, aucune O Oui, Problemes respiratoir& Oui, Problemes articulaires

O Oui, Problemes musculairdd Oui, Problemes vertébrauXd Autres................

75-Cette dispense était-elle [ De quelques jours OO D’'une semaine ODe plus d’'une semaine
76-D’aprés vous, est-ce que la pratique réguli@needactivité physique apporte une amélioration :

O Du coeur 0O Du souffle O De la vitesse O De la souplesse

O Du poids [ Des relations avec les autrEEDu bien étre générdll N'apporte rien

O De la force

77-Est ce que votre médecin de famille vous engguéafaire du sport ?

OOui ONon
Vos consommations :
78-Est ce que vous fumez actuellement ? [ Oui 0 Non
79-Si oui, combien de cigarettes par jour ? |___l|cigarettes
80-Avez vous déja bu de l'alcool ? (biére, cidiie, alcool fort...) O Oui O Non
81-D’aprés vous, on boit trop a partir de combierverre(s) d’alcool ? |___| | verre(s)

82-Combien de fois pensez vous avoir trop bu auscdes trois derniers mois ?|___ |

83-Consommez-vous des produits interdits ou idii?
O Jamais O 1 a 3 fois par mois O 1 a 2 fois par semaine
O 3 a 5 fois par semaine [ Tous les jours O Ne souhaite pas répondre



L'estime de soi

Cela me ressemble... Pasdu| Tres |Unpeu| Assez | Beaucoup | Touta
tout peu fait
84-J'ai une bonne opinion de moi-méme O O O O O O
85-1l y a des tas de choses en moi que j'aimerais| O O O O O O
changer
86-Je regrette souvent ce que j'ai fait O O O O O O
87-J'ai souvent honte de moi O O O O O O
88-Je voudrais rester comme je suis O O O O O O
L’'image du corps
Cela me ressemble... Pasdu| Tres |Unpeu| Assez | Beaucoup | Touta
tout peu fait
89-Globalement, je suis satisfait de mes capacités O O O O O O
physiques
90-Je suis content de ce que je suis,et de ceeque|j O O O O O O
peux faire physiguement
91-Je suis confiant vis-a-vis de ma valeur physique O O O O O O
92-En général, je suis fier de mes possibilités O O O O O O
physiques
93-Je suis bien avec mon corps O O O O O O
Votre vie sociale

94-Avez vous des coups de cafard ?

O Jamais O De temps en temps O Reégulierement O Trés souvent
95-Est-ce que vous vous ennuyez ?

O Jamais O De temps en temps O Reégulierement O Trés souvent
96-Comment sont vos discussions avec votre famifieéciser

O Faciles O Assez faciles O Difficiles O Impossibles.
97-Avez-vous été absent au collége ou au lycéadamerniére ?

O Jamais O De temps en temps O Régulierement

O Tres souvent, nombre total de semaines : |___ ||
98-Comment qualifiez-vous vos résultats scolaires ?

O Insuffisants [0 Juste passables [ Satisfaisants 0 Bons

99-Participez-vous a des activités sociocultural@ss un club ou une association ?
O Non, aucune O Chorale [ Théatre O Musique 0O Danse O Informatique
O Arts plastiques O Autres...........

Nous vous remercions de votre participation a cettétude, rendue possible grace aux partenaires suivs :
- Le Rectorat de Bordeaux dte Conseil Régional d’Aquitaine La Direction régionale de la Jeunesse et des sport
- UFR STAPS, Faculté des sportd, ISPED, Institut de Santé Publique, d’épidémiologie et deafoppement
- LIUFM, Institut de formation des maitrdsa MGEN, Mutuelle Générale de I'Education Nationale
- La MAIF, Mutuelle Assurance des Instituteurs de France
- Le Pavillon de la Mutualité la Mutualité Francaise et la Mutualité Francaise Gnde
- L’Association de Enseignants d’'EPS



