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Cet article a fait I'objet d’une évaluation par les pairs.

Résume

Introduction : La plupart des matchs de la Ligue nationale de hockey (LNH) télédiffusés
comportent des mises en échec violentes, des coups illégaux et des altercations. Nous
avons émis I’hypothése que les joueurs des ligues de hockey mineur imitaient de tels
comportements et que le fait de ne pas regarder ces matchs se traduirait par une
réduction du taux de blessures chez les joueurs de hockey plus jeunes.

Méthodologie : En utilisant un modele quasi expérimental, nous avons comparé sept
ans de matchs de la LNH télédiffusés (2002-2009) avec I’année du lock-out de la LNH
(2004-2005). Nous avons utilisé les données du Systéeme canadien hospitalier
d’information et de recherche en prévention des traumatismes (SCHIRPT) pour
caractériser les blessures et déterminer si elles étaient attribuables a un contact
intentionnel ou a des actes illégaux, ce qui inclut les altercations.

Résultats : Nous n’avons observé aucune différence significative entre les proportions
de blessures tous types confondus et celles liées a un contact intentionnel, un acte
violent ou un acte illégal chez les joueurs de sexe masculin des ligues de hockey mineur
entre I’année ol les joueurs professionnels ont été en lock-out et les années précédentes
et suivantes.

Conclusion : Nous concluons que le fait de ne pas voir de matchs télédiffusés de la LNH
comportant des scénes violentes pourrait ne pas se traduire par une réduction des
blessures, méme si un effet possible pourrait avoir été masqué puisque nous avons
observé une augmentation marquée, durant le lock-out, du nombre de spectateurs aux
matchs des ligues mineures professionnelles ol la violence est tout aussi présente.

Mots-clés : adolescents, garcons, écoute de la télévision, violence, blessures sportives,
hockey

Introduction ’obligeant a rester a I’écart du jeu pendant
pres de onze mois. Le déces récent de
plusieurs « bagarreurs » de la LNH, c’est-a-

dire de joueurs dont le role principal est

« Bien stir qu’on essaie de faire comme
eux. On les voit faire toutes sortes de

choses sans jamais étre punis. » Ainsi
s’exprimait un jeune joueur de hockey de
12 ans interviewé a la télévision cana-
dienne apres la mise en échec dans un
angle mort subie par la vedette de la Ligue
nationale de hockey (LNH) Sidney Crosby,
ce qui lui a valu une commotion cérébrale

justement de se bagarrer, est venu alimen-
ter le débat sur la violence dans le hockey.

L’influence des médias sur le comporte-
ment des téléspectateurs est au centre de
controverses depuis les années 1950'73.
Ainsi, la question de savoir si le fait, pour

les enfants, de voir des scenes violentes a
la télévision a un effet négatif sur eux n’a
toujours pas été tranchée. En 1975,
Rothenberg a résumé 146 études en
concluant que « la violence a I’écran avait
pour effet de rendre les jeunes téléspectateurs
plus agressifs »*. Toutefois, des rapports
plus récents, dont plusieurs examens
systématiques et méta-analyses, ont
donné lieu a des conclusions divergentes,
allant de I’absence d’effet® & une nocivité
avérée®!l. Néanmoins, pour 1’American
Psychological Association'? et I’American
Academy of Pediatrics'?, la prépondérance
de la preuve amene a conclure a des effets
négatifs.

Si les scenes violentes a I’écran vues par
les enfants prennent principalement la
forme de dessins animés ou de films
d’action, elles sont également tres fré-
quentes dans de nombreuses émissions
sportives. Le hockey sur glace, en particu-
lier, a la réputation de faire autant appel a
I’agression qu’a I’habileté du jeu. Cette
discipline est a I’origine du taux le plus
élevé de blessures sportives chez les
garcons'® et n’est devancée que par le
football dans les premieres causes de
lésions médullaires graves'>. Le degré de
violence présent dans les matchs de
hockey télédiffusés est saisissant : environ
40% des matchs de la LNH incluent au
moins une altercation'® et quelque 16% de
toutes les blessures graves (c.-a-d. celles
qui contraignent un joueur a quitter le jeu)
ont pour origine des comportements ayant
donné lieu a une pénalité ou a une
suspension'’. Dans les ligues de hockey
mineur professionnel, considérées par
plusieurs comme les plus violentes de ce
sport, il est habituel d’assister a trois ou
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quatre altercations par partie'®. La mise en
échec par l'arriere, une manceuvre gén-
éralement associée a des blessures graves,
n’est devenue illégale qu’en 2000'°, alors
que les coups délibérés visant la téte
(« coups a la téte ») suscitent toujours la
controverse®®. A cause du caractére
« macho » du hockey professionnel, le
port du casque n’a été introduit qu’en
1979%! et l'utilisation obligatoire de la
visiere continue d’étre reportée®?. Au
hockey mineur, ces deux pieces d’équipe-
ment sont obligatoires depuis de nom-
breuses années.

Le comportement des enfants et des
jeunes jouant dans les ligues de hockey
mineur semble étre influencé par les
parties de la LNH qu’ils regardent a la
télévision®>’. Une enquéte a montré que
90 % des jeunes interrogés ont affirmé
avoir appris « un comportement, une
technique ou une habileté » en regardant
les joueurs de hockey professionnels. De
plus, 56 % ont déclaré avoir copié des
tactiques de joueurs professionnels illé-
gales au moins une fois pendant la saison
de hockey en cours?®. Une autre enquéte a
révélé que les joueurs de hockey des
écoles secondaires qui avaient pour mod-
eles des joueurs agressifs de la LNH
étaient plus nombreux a commettre des
agressions a I’égard d’autres joueurs pen-
dant un match®. Plus récemment, dans
un rapport commandé par le ministere des
Sports de la Colombie-Britannique, on a
noté que 27 % des 144 jeunes joueurs de
hockey ayant participé a ’enquéte avaient
imité des coups illégaux portés par des
joueurs de la LNH vus a la télévision®®.

Nous en avons conclu que nous pouvions
raisonnablement formuler I’hypothése
selon laquelle le fait de ne pas regarder
le hockey professionnel a la télévision
était de nature a améliorer le comporte-
ment des joueurs plus jeunes, de sorte
qu’il y ait moins de blessures. Pour mettre
cette hypothese a I’épreuve, nous avons
tiré parti d'une expérience qui s’est
déroulée dans des conditions naturelles :
au cours de I’hiver 2004-2005, les pro-
priétaires des équipes ont imposé un lock-
out aux joueurs de la LNH durant un litige
contractuel. En conséquence, exception
faite des rediffusions d’anciens matchs de
la LNH en avril 2005 et des matchs de

championnat des ligues juniors a la fin du
mois de mai, il n’y a pas eu de hockey a la
télévision canadienne. Nous avons exa-
miné si ’absence de hockey professionnel
télévisé durant cette saison avait été
associée a un taux de blessures moins
élevé chez les joueurs des ligues mineures.

Méthodologie

Notre étude a porté exclusivement sur les
garcons ayant joué au hockey dans des
ligues de hockey mineur au Canada au
cours de sept saisons successives, la
premiere étant celle de 2002-2003. Les
ligues de hockey mineur sont subdivisées
en différents niveaux en fonction de ’age
des joueurs, a savoir Peewee, Bantam et
Midget®!.

Nous n’avons pris en considération que
les blessures survenues durant la saison
réguliere de la LNH. Nous avons obtenu
des renseignements détaillés concernant
les blessures dans le Systéeme canadien
hospitalier d’information et de recherche
en  prévention des  traumatismes
(SCHIRPT)***3. Le SCHIRPT est un sys-
teme de surveillance des blessures qui a
été mis en oceuvre dans 14 services
hospitaliers d’urgence de sept provinces.
Il recueille de l’'information aupres des
parents des patients (ou des patients s’ils
sont plus agés) au sujet des circonstances
dans lesquelles la blessure est survenue, et
contient des renseignements médicaux
détaillés tels que la nature de la blessure,
la partie du corps atteinte et le traitement
dispensé.

Nous avons utilisé plusieurs définitions
pour décrire la cause ou le mécanisme de
la blessure. Au départ, nous avons com-
paré toutes les blessures aux « blessures
liées a un contact», ce qui inclut tous les
types de contact, qu’ils soient intention-
nels ou pas. Ensuite, nous avons analysé
deux types particuliers de contact. Le
premier, les « blessures causées par un
contact illégal », fait référence aux cas
causés par un coup (ou un acte) illégal au
sens de Hockey Canada®!. Appartiennent a
cette catégorie les actes suivants : coup de
coude (lever le coude de maniere a causer
une blessure), double échec (le fait de se
servir de la partie du baton située entre les
deux mains pour arréter un adversaire par
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la force), mise en échec par derriere,
plaquage contre la bande (mise en échec
d’un adversaire sans défense de maniere a
le projeter violemment sur la bande), mise
en échec a la téte, coup de genou (avancer
le genou pour provoquer un contact avec
l’adversaire), cinglage (action de frapper
avec force un adversaire avec son baton),
faire trébucher (placer le baton, le genou,
le pied, le bras, la main ou le coude de
maniere a faire trébucher ou tomber
I’adversaire), rudesse, ou tout acte de
violence tel que bataille, altercation et
coups de poing délibérés. La seconde
catégorie, « blessures causées par des
altercations », inclut toutes les blessures
découlant de batailles, altercations et
coups de poing délibérés.

Pour calculer les taux, nous avons obtenu
de Hockey Canada, pour chaque année de
I’étude, le nombre de garcons agés de 11 a
17 ans inscrits dans chacune des ligues de
hockey mineur et nous avons exprimé la
proportion en nombre de blessures pour
1 000 joueurs de sexe masculin inscrits
dans toutes les villes possédant un hopital
pédiatrique partenaire du SCHIRPT. Les
intervalles de confiance des taux indivi-
duels et des proportions individuelles ont
été calculés a I’aide du test de Poisson.

Résultats

Entre les mois de septembre et d’avril des
années 2002 a 2009, le SCHIRPT fait état
de 14 717 blessures au hockey chez les
garcons de 11 a 17 ans. Parmi les blessés,
24 % étaient de niveau Peewee (11
12 ans), 39%, de niveau Bantam (13
14 ans) et 37 %, de niveau Midget (15
17 ans). Pour la plupart des années, a
chaque niveau, environ 70 % des bles-
sures étaient liées a un contact. Pour tous
les niveaux d’age combinés, les taux pour
1 000 joueurs inscrits variaient entre 19,0
et 24,9 pour une blessure en général et
entre 13,7 et 18,4 pour une blessure
considérée comme liée a un contact
(tableau 1). Toutefois, les données ne font
ressortir aucune tendance au fil du temps
et aucune preuve d'un changement mar-
qué de la proportion de blessures durant
I’'année du lock-out par rapport aux
années précédentes ou suivantes. Il en
est de méme lorsqu'on examine ces
données par ligue ou par groupe d’age.
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TABLEAU 1

Taux approximatifs® de blessures au hockey, tous types de blessures et blessures liées au contact, par ligue (groupe d’ige) et par saison pour
1 000 joueurs des ligues de hockey mineur (11-17 ans), tous les centres SCHIRPT, Canada

Saison de hockey Joueurs inscrits

Blessures de tous types

Blessures liées au contact

(n) (n) Taux pour 1 000 (IC a 95%) (n) Taux pour 1000 (IC a 95%)

PEEWEE (11 a 12 ans)

2002-2003 32 561 596 18,3 (16,9 a 19,8) 440 13,5 (12,3 a 14,8)
2003-2004 34 541 508 14,7 (13,5 a 16,0) 356 10,3 (9,3a11,9
2004-2005 32 339 492 15,2 (13,9 4 16,6) 362 11,2 (10,1 a 12,4)
2005-2006 35 492 449 12,7 (11,5 a 13,9 322 9,1 (8,1 a 10,1
2006-2007 33 526 482 14,4 (13,1 15,7) 356 10,6 (9,6 a 11,8)
2007-2008 32 235 525 16,3 (14,9 a 17,7) 392 12,2 (11,0 a 13,4)
2008-2009 34 354 523 15,2 (14,0 a 16,6) 378 11,0 (9,9 a12,2)
BANTAM (13 a 14 ans)

2002-2003 30 116 939 31,2 (29,2 2 33,2 682 22,6 (21,0 a 24,49
2003-2004 30 448 861 28,3 (26,4 a 30,2) 624 20,5 (18,9 a 22,2)
2004-2005 30 848 833 27,0 (25,2 a 28,9) 604 19,6 (18,1 a 21,2)
2005-2006 33 332 761 22,8 (21,3 a 24,5) 558 16,7 (15,4 a 18,2)
2006-2007 31 249 731 23,4 (21,7 a 25,1) 535 17,1 (15,7 a 18,6)
2007-2008 30 049 754 25,1 (23,4 2 26,9) 558 18,6 (17,1 a 20,2)
2008-2009 32 978 854 25,9 (24,2 4 27,7) 619 18,8 (17,3 a 20,3)
MIDGET (15 a 17 ans)

2002-2003 28 023 721 25,7 (23,9 a 27,7) 544 19,4 (17,8 a 21,1)
2003-2004 28 152 837 29,7 (27,8 a 31,8 614 21,8 (20,1 a 23,6)
2004-2005 28 597 738 25,8 (24,0 4 27,7) 562 19,7 (18,1 a4 21,3)
2005-2006 32 615 715 21,9 (20,4 a 23,6) 510 15,6 (14,3 a 17,0)
2006-2007 32 070 813 25,4 (23,7 a 27,1) 577 18,0 (16,6 a 19,5)
2007-2008 29 963 777 25,9 (24,2 2 27,8 570 19,0 (17,5 a 20,6)
2008-2009 34 970 808 23,1 (21,6 a 24,7) 601 17,2 (15,9 a 18,6)
TOUS LES JOUEURS (11 a 17 ans)

2002-2003 90 700 2 256 24,9 (23,9 a 25,9 1 666 18,4 (17,5 a 19,3)
2003-2004 93 141 2 206 23,7 (22,7 a 24,7) 1594 17,1 (16,3 a 18,0
2004-2005 91 784 2 063 22,5 (21,6 a 23,5) 1528 16,6 (15,9 a 17,5)
2005-2006 101 438 1925 19,0 (18,22 19,9 1390 13,7 (13,0 a 14,5)
2006-2007 96 844 2 026 20,9 (20,1 a 21,9 1 468 15,2 (14,4 a 16,0
2007-2008 92 248 2 056 22,3 (21,4 a 23,3) 1520 16,5 (15,7 a 17,4)
2008-2009 102 302 2 185 21,4 (20,5 a 22,3) 1598 15,6 (14,9 a 16,4)

Sources : SCHIRPT®%; Hockey Canada (http://www.hockeycanada.ca/index.php/ci_id/23952/1a_id/2.htm.

Abréviations : LNH, Ligne nationale de hockey; SCHIRPT, Systéme canadien hospitalier d’information et de recherche en prévention des traumatismes.

Remarque : Pendant I’'année 2004-2005 (en caractéres gras), les propriétaires des équipes ont imposé un lock-out aux joueurs de la LNH dans le cadre d’un litige contractuel. En conséquence,
exception faite des rediffusions des anciens matchs de la LNH en avril 2005 et des matchs de championnat des ligues juniors a la fin du mois de mai, il n’y a pas eu de hockey a la télévision

canadienne.

? Les blessures traitées dans les services d’urgence des hdpitaux pédiatriques ne correspondent pas nécessairement aux données du dénominateur, qui concernent les joueurs inscrits. Par
conséquent, les taux que nous avons utilisés ne sont pas de « véritables » taux, car les données des numérateurs et des dénominateurs proviennent de populations différentes.

Méme si les différences ne sont pas
statistiquement significatives, le tableau 2
indique une tendance constante en faveur
d’un nombre légerement supérieur de
blessures découlant d’actes qui ont été
jugés dangereux, c’est-a-dire intentionnels
ou illégaux, durant I’année du lock-out.

La figure 1 montre le nombre de specta-
teurs des matchs des ligues de hockey
mineur professionnel avant, pendant et
apres le lock-out. Nous pensions que,
privés de matchs de la LNH a la télévi-
sion, les amateurs fervents compense-
raient en regardant ces matchs, dont

certains étaient télédiffusés. Cette figure
indique clairement un pic du nombre de
spectateurs a ces matchs durant le lock-
out; ce que la figure ne révele cependant
pas, c’est que de l’avis de nombreuses
personnes, les spectateurs regardent ces
matchs en partie a cause de leur caracteére
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TABLEAU 2
Proportions des blessures attribuables a des actes illégaux et a des altercations durant les
matchs de hockey organisés, par ligue de hockey mineur et par année, 2002-2003 a 2008-

2009
Saison de hockey Toutes les  Blessures attribuables a des Blessures attribuables a des
blessures actes illégaux’ altercations’
(n) % (10 % (10
PEEWEE (11 a 12 ans)
2002-2003 596 22,5 (18,1 a 26,9) 0,5 0,0 a 1,3)
2003-2004 508 16,7 (12,5 a 21,0) 0,2 0,0 a 0,8
2004-2005 492 27,4 (22,3 432,7) 1,2 (0,0 2 2,5
2005-2006 449 25,4 (20,1 a 30,7) 0,4 0,0a1,3)
2006-2007 482 21,8 (17,0 a 26,7) 0,2 0,0 a 0,8
2007-2008 525 26,5 (21,6 a 31,5) 0,6 0,0 a 1,5)
2008-2009 523 22,9 (18,3 a 27,7) 0,2 0,4a0,7)
BANTAM (13 a 14 ans)
2002-2003 939 17,1 (14,0 a 20,4) 0,2 0,0 a 0,7)
2003-2004 861 13,8 (10,8 a 16,9) 0,6 0,0 a 1,3)
2004-2005 833 18,7 (15,3 a 22,3) 1,0 0,1a1,9
2005-2006 761 18,3 (14,7 a 21,9) 0,4 (0,0 a 1,0)
2006-2007 731 18,5 (14,8 a 22,2) 0,8 0,0a1,7)
2007-2008 754 16,4 (13,0 a 20,0) 0,9 0,1a1,9
2008-2009 854 17,6 (14,3 a 21,0) 0,5 0,0a1,1)
MDGET (15 a 17 ans)
2002-2003 721 17,2 (13,6 a 20,9) 1,9 0,7 a 3,3)
2003-2004 837 19,5 (16,0 a 23,1) 1,9 0,7 a 3,2
2004-2005 738 23,2 (19,2 4 27,2) 2,7 (1,224,3)
2005-2006 715 19,3 (15,5 a 23,2) 1,3 0,2a2,4
2006-2007 813 17,2 (13,9 a 20,7) 1,6 0,5 a 2,8)
2007-2008 777 19,9 (16,3 a 23,7) 2,1 0,8 a 3,4
2008-2009 808 19,3 (15,8 a 22,9) 1,6 0,5 a 2,8)
TOUS LES JOUEURS (11 a 17 ans)
2002-2003 2 256 18,6 (16,5 a 20,7) 0,8 0,4a1,4
2003-2004 2 206 16,6 (14,6 a 18,7) 1,0 0,5 a 1,6)
2004-2005 2 063 22,4 (20,1 a 24,8) 1,6 (1,0 a 2,4)
2005-2006 1925 20,3 (18,0 a 22,7) 0,7 0,3a1,3)
2006-2007 2 026 18,8 (16,6 a 21,0) 1,0 0,5a 1,6
2007-2008 2 056 20,3 (18,1 a 22,7) 1,3 0,7 a 1,9
2008-2009 2185 19,5 (17,4 a 21,7) 0,8 0,4a1,4

Source : Systtme canadien hospitalier d’information et de recherche en prévention des traumatismes®?; Hockey Canada
(http://www.hockeycanada.ca/index.php/ci_id/23952/la_id/2.htm)

Abréviation : LNH, Ligue nationale de hockey.

Remarque : Pendant I'année 2004-2005 (en caracteres gras), les propriétaires des équipes ont imposé un lock-out aux joueurs
de la LNH dans le cadre d’un litige contractuel. En conséquence, exception faite des rediffusions des anciens matchs de la LNH
en avril 2005 et des matchs de championnat des ligues juniors a la fin du mois de mai, il n’y a pas eu de hockey a la télévision
canadienne.

? Actes illégaux : accrochage, faire trébucher, retenir le baton, double échec, mise en échec par derriére, cinglage, donner du
coude, placage sur la bande, mise en échec a la téte, coup de genou et rudesse.

b Batailles et altercations.
I'intimidation et

partie de
matchs®37,

violent****. Les joueurs et les entraineurs
de ces équipes acceptent que les « fiers-a-
bras » (hockeyeurs mettant ’accent sur

la violence) fassent
I’attrait exercé par les
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Analyse

Le hockey professionnel est violent parce
qu’il repose sur un jeu agressif. Dans
Violence and Sport, Smith?® définit
I’agression comme étant « tout comporte-
ment ayant pour but de blesser psycho-
logiquement ou physiquement une autre
personne ». C’est une violence physique
qui caractérise l’essentiel du hockey
professionnel. Robidoux et Trudel®®
notent que « la mise en échec est un
exemple de I'utilisation réglementée de la
force physique pour obtenir un avantage
[...] [et] mene sans conteste a une
augmentation des blessures ». D’apres
plusieurs études antérieures, le fait pour
les jeunes hockeyeurs d’observer le com-
portement des joueurs professionnels
durant les matchs de hockey télévisés
influence leur comportement?®-2839:39:40,
Toutefois, contrairement a notre hypo-
these de départ, nous n’avons relevé
aucune différence systématique dans les
taux de blessures de tous les types entre
les saisons ou les jeunes hockeyeurs ne
regardaient pas les matchs de la LNH a la
télévision et celles ol ils les regardaient.
Néanmoins, il demeure vraisemblable
que les jeunes joueurs imitent les com-
portements violents qu’ils voient a la
télévision, ce qui nous a amenés a
essayer de d’interpréter nos résultats.

Une explication est que les comporte-
ments liés aux blessures chez les jeunes
hockeyeurs sont si profondément ancrés
que leur modification est peu probable
apres seulement une année passée sans le
renforcement lié au fait de voir les
joueurs professionnels en action. Une
deuxiéme explication possible est que
pour compenser, durant le lock-out, les
jeunes joueurs ont assisté a un plus grand
nombre de matchs des ligues de hockey
mineur professionnel. Paradoxalement
peut-étre, ces matchs sont considérés
comme étant plus violents que ceux de
la LNH**%7, et il est intéressant de
souligner, comme le montre la figure 1,
que le nombre de spectateurs a ces
matchs a augmenté de maniere frappante
durant le lock-out*""*?. Ainsi, ’exposition
a la violence pourrait étre restée la méme
pendant toute la période couverte par
I’étude.




FIGURE 1
Nombre de spectateurs aux matchs de deux ligues de hockey mineur professionnel (North
American Hockey League et American Hockey League) entre les saisons de hockey 2002-2003
et 2008-2009
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Sources : www.theahl.com, www.Inah.com

Abréviation : LNH, Ligue nationale de hockey
Limites

Nous reconnaissons 1’existence de plu-
sieurs limites. Tout d’abord, les données
du SCHIRPT ne constituent qu’une frac-
tion de toutes les blessures subies au
Canada, laquelle ne peut étre considérée
comme un échantillon véritable de ces
blessures. Les blessures traitées dans les
services d’urgence des hopitaux pédiatri-
ques ne correspondent pas nécessairement
aux données du dénominateur, qui con-
cernent les joueurs inscrits. Nous recon-
naissons donc que les taux que nous
utilisons ne sont pas de véritables taux,
car les données des numérateurs et des
dénominateurs proviennent de popula-
tions quelque peu différentes. Toutefois,
ce sont les comparaisons relatives qui
nous intéressent, et il n’existe aucune
raison de croire que la relation a changé
au cours de la période de I’étude.

Une seconde limite est que, bien souvent,
les rapports du SCHIRPT ne comportent
pas suffisamment de détails pour permet-
tre de nous assurer qu’'une blessure a bien
été causée par un acte agressif ou illégal;
par ailleurs, certaines données sont parfois
manquantes. Toutefois, le codage des
dossiers est centralisé et est effectué par
des préposés qualifiés, et I'information sur
la nature de la blessure et le niveau de
traitement est généralement uniforme au
fil du temps. Encore une fois, sauf s’il
existe une raison de supposer un change-
ment de ces variables avec le temps, nos
comparaisons restent justifiées.

Troisiemement, nous n’avons pas tenté de
vérifier que tous les sujets de notre étude
avaient bel et bien regardé des matchs de
la LNH a la télévision entre 2002 et 2008.
Toutefois, la Canadian Broadcasting
Corporation (CBC) a récemment annoncé
que son émission Hockey Night in Canada
occupait le premier rang des cotes
d’écoute pour I’ensemble de ses émis-
sions; elle estime que 78 % des Canadiens
de 25 a 54 ans regardent les matchs de la
LNH**. Si nous appliquons la méme
proportion a notre groupe cible d’adoles-
cents de sexe masculin de 11 a 17 ans et
vivant au Canada, tout en notant que les
matchs de hockey de la LNH ont égale-
ment été diffusés par d’autres chaines de
télévision que la CBC, nous pouvons
raisonnablement supposer qu’au moins
un million de garcons de ce groupe d’age
regardent régulierement les matchs de la
LNH. Compte tenu de la place importante
occupée par le hockey dans la culture
canadienne, il serait surprenant que la
majorité des matchs mettant en présence
des équipes locales ne soient pas égale-
ment regardés. De plus, nous pensons
raisonnable de présumer que, sauf pen-
dant la saison du lock-out, durant laquelle
il n’y avait aucun match a voir, la
proportion de jeunes spectateurs est restée
la méme durant toute la période de
I’étude.

Enfin, méme si nous ne pouvons affirmer
avec certitude que les jeunes hockeyeurs
ont contribué a ’laugmentation du nombre
de spectateurs des matchs des ligues de

hockey mineur professionnel durant le
lock-out, il semble raisonnable de suppo-
ser que cela a été le cas. Toutefois, bien
que le nombre de spectateurs ait connu
une hausse significative, méme en
incluant des enfants et des adolescents,
nous sommes encore loin du nombre
d’enfants et d’adolescents qui regardent
le hockey a la télévision.

Il convient de souligner que les données
présentées dans le tableau 1 laissent
entrevoir un faible déclin de ces blessures
avec le temps, méme si les différences ne
sont pas significatives selon le test de
tendance de Jonckheere (p = 0,099). Si
elle s’avérait, cette évolution pourrait étre
le résultat soit du succes de différentes
initiatives de prévention, soit d’une réduc-
tion de la propension a se rendre aux
urgences en cas de blessure.

Conclusion

Malgré une hypotheése raisonnable, nous
n’avons pas réussi a démontrer que le fait
de ne pas voir les scénes violentes, si
caractéristiques du hockey professionnel,
avait un effet bénéfique sur le comporte-
ment des jeunes joueurs. Plus précisé-
ment, nous n’avons observé aucune
différence significative dans les taux de
blessures pendant une année ou les
joueurs de hockey professionnels étaient
en lock-out et ol il n’y a donc pas eu de
retransmission télévisée de leurs matchs.
Toutefois, I’effet pourrait avoir été en
partie masqué par le fait d’assister, en
revanche, a des matchs des ligues de
hockey junior, ou la violence est encore
plus présente.
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