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L’édition de 2020 du Bulletin de l’activité physique 
chez les enfants et les jeunes de ParticipACTION 
constitue l’évaluation la plus détaillée de l’activité 
physique des enfants et des jeunes au Canada. Le 
Bulletin synthétise les données provenant de multiples 
sources, dont les meilleures recherches disponibles 
évaluées par des pairs, pour attribuer une note à 
chacun des 14 indicateurs en fonction des données 
probantes. Le Bulletin a été reproduit dans plus 
de 50 pays, où il a servi de modèle pour la collecte 
et le partage des connaissances ainsi que de source 
d’influence pour les politiques en matière d’activité 
physique et les programmes d’activité physique pour 
les jeunes à travers le monde. 
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À propos de ParticipACTION
ParticipACTION est un organisme national à but non 
lucratif qui aide les Canadiens à s’asseoir moins et à 
bouger plus. Initialement créé en 1971, ParticipACTION 
travaille de concert avec ses partenaires qui sont, 
notamment, des organisations de sport, d’activité 
physique et de loisir, des gouvernements et des sociétés 
commanditaires, afin de donner à l’activité physique 
une place centrale dans notre quotidien. 
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Le partenaire stratégique de ParticipACTION, le Groupe 
de recherche sur les saines habitudes de vie et l’obésité 
(HALO) de l’Institut de recherche du Centre hospitalier 
pour enfants de l’est de l’Ontario (HALO-CHEO), a joué 
un rôle essentiel dans la recherche et le développement 
de l’édition 2020 du Bulletin. 

Le Bulletin repose sur les meilleures données disponibles 
(essentiellement accumulées depuis le dernier Bulletin 
[2018] et au cours des années précédentes, le cas échéant). 
Si vous possédez des données qui pourraient enrichir les 
futures notes d’un ou de plusieurs indicateurs, veuillez 
contacter ParticipACTION (info@participaction.com).

Aidez-nous à mieux 
faire notre travail

La reproduction de l’édition 2020 du Bulletin 
est possible à condition de mentionner les 
renseignements au regard des droits d’auteur.

Veuillez utiliser la citation suivante : 
ParticipACTION. Le rôle de la famille dans l’activité 
physique, les comportements sédentaires et le sommeil 
des enfants et des jeunes. L’édition 2020 du Bulletin 
de l’activité physique chez les enfants et les jeunes de 
ParticipACTION. Toronto : ParticipACTION; 2020

Le Bulletin 2020 et un résumé des conclusions 
(Bulletin sommaire) sont disponibles en ligne à 
ParticipACTION.com.

Les conclusions et recommandations de ce Bulletin ont été 
développées en fonction des meilleures données disponibles 
au moment de leur création (avant la pandémie de 
COVID-19). La population canadienne devrait respecter 
les directives de santé publique des autorités relativement 
aux mesures à prendre pour les comportements sains liés 
au mouvement.
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Dans tout bulletin, on retrouve des notes. Le comité de recherche du Bulletin 
(CRB) de 2020 a attribué des notes sous forme de lettres à 14 indicateurs regroupés 
en quatre catégories (Figure 1) : Comportements quotidiens (Ensemble de 
l’activité physique, Jeu actif, Transport actif, Sport organisé, Éducation physique, 
Comportements sédentaires, Sommeil, Mouvements sur 24 heures), Caractéristiques 
individuelles (Littératie physique, Condition physique), Environnement (Famille, 
École, Communauté) et Stratégies et investissements (Gouvernements). Cette année, 
le comité de recherche a décidé de modifier le nom de quelques catégories et 
indicateurs par rapport à ceux utilisés dans le Bulletin de 2018 afin de les harmoniser 
avec le cadre stratégique pancanadien d’activité physique et pour mieux refléter 
les seuils de référence et les données correspondantes : « Contextes et sources 
d’influence » et « Famille et pairs » sont respectivement devenus « Environnement » et 
« Famille »; « Jeu actif et activités de loisir » et « Participation à des sports organisés » 
sont devenus « Jeu actif »; et « Sport organisé». Les notes attribuées reposent sur une 
analyse des données actuelles relatives à chaque indicateur par rapport aux seuils de 
référence. Regroupés, ces indicateurs fournissent une évaluation complète et fiable 
de la façon dont, en tant que pays, nous faisons la promotion de l’activité physique 
chez les enfants et les jeunes canadiens et leur en facilitons l’accès.

Indicateurs et notes

Les données sur la petite enfance 
ne sont plus prises en compte 
dans l’attribution des notes du 
Bulletin 2020
Lors de l’attribution des notes, le CRB doit tenir compte des principales conclusions 
qui s’appliquent aux enfants et aux jeunes d’âges variés correspondant aux Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures2,3,4. Depuis l’édition 2013 du 
Bulletin, les notes des indicateurs sont attribuées en s’appuyant sur des données 
portant sur les enfants d’âge préscolaire (de 3 à 4 ans) en plus des données sur les 
enfants et les jeunes (de 5 à 17 ans). Cette année, les données sur les enfants d’âge 
préscolaire ne sont plus prises en compte dans l’attribution des notes. L’une des 
principales considérations sous-tendant cette décision est que les enfants d’âge 
préscolaire ont des seuils de référence différents (au moins 180 minutes d’activité 
physique réparties au cours de la journée, dont au moins 60 minutes de jeu 
énergique) par rapport à ceux s’appliquant pour les enfants et les jeunes (au moins 
60 minutes d’activité physique d’intensité moyenne à élevée [APME] par jour). Cette 
différence n’est pas facile à prendre en compte, même en pondérant les données 
par groupe d’âge comme cela a été fait dans les bulletins précédents (voir page 5 
du Bulletin de 20185). Toutefois, les meilleures données disponibles à propos de la 
petite enfance (de 0 à 4 ans) sont présentées dans la section Mise à jour sur la petite 
enfance (voir pages 121-124).
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Figure 1. Sommaire des indicateurs du Bulletin 2020.  
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L’ensemble de l’activité physique d’un enfant offre des bienfaits, notamment sur le plan de  
la santé physique et de la santé mentale, du maintien du poids santé, des résultats scolaires,  

du développement des habiletés motrices et de la littératie physique.
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De récents résultats de recherche continuent de 
confirmer le fort lien existant entre l’activité physique 
et la santé des enfants et des jeunes (5 à 17 ans). 
Ces résultats confirment et élargissent à la fois les 
nombreux bienfaits reconnus pour la santé d’un 
mode de vie physiquement actif. Par exemple, de 
récentes études montrent que des niveaux d’activité 
physique plus élevés chez les enfants et les jeunes sont 
associés à de meilleurs résultats quant à la capacité 
cardiovasculaire (consommation maximale d’oxygène, 

rigidité artérielle)6,7,8, la santé osseuse (résistance et 
densité osseuse)9,10,11, les indices d’adiposité (indice de 
masse corporelle, pourcentage de masse grasse, tour 
de taille)12,13,14,15, le développement cognitif et la santé 
du cerveau (fonction exécutive, microstructure de la 
substance blanche)16,17,18,19,20,21,22,23, la réussite scolaire 
(mathématiques, moyenne globale, etc.)24,25,26,27 et 
la qualité de vie liée à la santé (fonctions physiques, 
sociales et émotionnelles)28,29.

Pourquoi l’activité  
physique est-elle importante? 
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En raison de l’importance croissante mise sur la santé 
mentale dans la société actuelle, il n’est pas surprenant 
que de nouvelles recherches mettent l’accent sur le rôle 
important de l’activité physique sur la santé mentale 
et le bien-être psychosocial des enfants et des jeunes. 
Ces recherches ont montré que des niveaux plus élevés 
d’activité physique sont associés à une santé mentale 
plus favorable dont, notamment, une plus grande 
autoefficacité30, un comportement prosocial plus 
adéquat31, une meilleure estime de soi et satisfaction à 
l’égard de la vie32 et un état psychologique optimal33. 
Des niveaux d’activité physique plus élevés sont 
également associés à moins de visites médicales pour 
des problèmes de santé mentale34, à une diminution 
de l’inattention et de l’hyperactivité35, à une réduction 
de la dépendance au téléphone intelligent36 et à une 
probabilité plus faible de présenter des symptômes 
de dépression37. Une étude américaine utilisant des 
données nationales représentatives d’adolescents 
a montré que ceux qui étaient physiquement actifs 
avaient un risque significativement plus bas de souffrir 
d’un trouble bipolaire de type 2, d’un trouble de 
l’humeur et de détresse psychologique générale38.  

Cependant, si la plupart des études explorent les 
bienfaits pour la santé associés à des niveaux d’activité 
physique plus élevés (tels que ceux mis en évidence ci-
dessus), certaines études se concentrent explicitement 
sur les conséquences négatives associées aux niveaux 
d’activité physique d’intensité plus faible ou au fait 
de ne pas atteindre les recommandations d’activité 
physique. Par exemple, les enfants et les jeunes qui 
ne font pas suffisamment d’activité physique ont des 
risques accrus de souffrir d’obésité39,40 et de manifester 
des symptômes de dépression et d’anxiété41; ceux qui 
ne font pas suffisamment d’activité physique et qui 
ont des comportements sédentaires prolongés ont des 

risques accrus d’avoir des pensées suicidaires et de 
planifier le passage à l’acte42. 

Finalement, dans certaines recherches, l’activité 
physique a été combinée à d’autres composantes 
du mode de vie sain (un bon sommeil, une saine 
alimentation, moins de temps d’écran) pour obtenir 
un score de mode de vie sain global. Cet ensemble 
de recherches a montré qu’un mode de vie sain est 
associé à une meilleure qualité de vie en lien avec la 
santé43, à moins de problèmes de santé (maux de tête, 
irritabilité)44 et à un risque plus faible de surpoids ou 
d’obésité45.
 

   Activité physique
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L’influence  
de la famille
Nous connaissons depuis des décennies 
les bienfaits de l’activité physique chez 
les enfants : améliorer la santé cardiaque, 
renforcer les os et les muscles, accroître 
l’estime de soi et maintenir un poids santé. 
Cependant, les niveaux d’activité physique 
des enfants canadiens sont faibles et le temps 
de sédentarité et d’utilisation des écrans est à 
la hausse. Cela nous amène à faire un examen 
plus approfondi de la façon dont la cellule 
familiale peut encourager les comportements 
sains en matière de mouvement, comme 
promouvoir suffisamment d’activité physique, 
limiter les comportements sédentaires et 
assurer un sommeil adéquat chez les enfants 
et les jeunes.

Il est indéniable que les familles jouent un 
rôle essentiel sur le plan de l’influence 
qu’elles exercent dans tous les domaines 
de la vie des enfants – notamment 
dans les comportements en matière de 
mouvements. Les services de garde, l’école, 
les établissements de soins de santé, les 
communautés et les gouvernements ont 
aussi un rôle important à jouer puisqu’ils 
soutiennent les familles dans cette démarche.

En fin de compte, nous souhaitons tous que 
les enfants soient heureux et en santé. 
Cependant, avec notre quotidien qui semble 
plus occupé que jamais, intégrer de l’activité 
physique, dormir suffisamment et tenir les 
enfants loin de ces écrans attirants peut être 
très difficile! Mais les données indiquent qu’il 
vaut la peine de chercher à faire respecter les 
Directives canadiennes en matière de 
mouvement sur 24 heures pour les enfants et  
les jeunes.

1010 Bulletin



L’influence  
de la famille
Nous connaissons depuis des décennies 
les bienfaits de l’activité physique chez 
les enfants : améliorer la santé cardiaque, 
renforcer les os et les muscles, accroître 
l’estime de soi et maintenir un poids santé. 
Cependant, les niveaux d’activité physique 
des enfants canadiens sont faibles et le temps 
de sédentarité et d’utilisation des écrans est à 
la hausse. Cela nous amène à faire un examen 
plus approfondi de la façon dont la cellule 
familiale peut encourager les comportements 
sains en matière de mouvement, comme 
promouvoir suffisamment d’activité physique, 
limiter les comportements sédentaires et 
assurer un sommeil adéquat chez les enfants 
et les jeunes.

Il est indéniable que les familles jouent 
un rôle essentiel sur le plan de 
l’influence qu’elles exercent dans tous 
les domaines de la vie des enfants – 
notamment les comportements en matière 
de mouvements. Les services de garde, 
l’école, les établissements de soins de santé, 
les communautés et les gouvernements ont 
aussi un rôle important à jouer puisqu’ils 
soutiennent les familles dans cette démarche.

En fin de compte, nous souhaitons tous que 
les enfants soient heureux et en santé. 
Cependant, avec notre quotidien qui semble 
plus occupé que jamais, intégrer de l’activité 
physique, dormir suffisamment et tenir les 
enfants loin de ces écrans attirants peut être 
très difficile! Mais les données indiquent qu’il 
vaut la peine de chercher à faire respecter les 
Directives canadiennes en matière de 
mouvement sur 24 heures pour les enfants et  
les jeunes.

Cette année, les enfants canadiens ont reçu la note 
« D+ » pour l’Ensemble de l’activité physique, 
« D+ » pour Comportements sédentaires, « B » pour 
Sommeil et « F » pour l’ensemble des Mouvements 
sur 24 heures. En tenant compte des notes, c’est le 
moment de tout mettre en œuvre afin de renverser 
ces tendances. Que pouvons-nous faire en tant 
que familles pour encourager les comportements 
sains de nos enfants?

Le soutien familial est démontré être positivement 
associé au niveau d’activité physique des enfants222. 
De plus, les gestes posés par la famille se sont 
révélés efficaces pour augmenter les niveaux 
d’activité physique des enfants et des jeunes. Être 
actif en famille a un impact direct sur nos 
enfants. Utilisons ces connaissances pour influencer 
positivement la vie des enfants.

Que faire pour  
amener les enfants et 
les jeunes canadiens  
à bouger plus?

 �Favoriser l’activité physique en encourageant la 
participation à des événements comme participant, 
spectateur, mentor ou accompagnateur222,226,229,236.

 �Faire de l’activité physique en famille une priorité. 
En plus de faire bouger tout le monde, cela 
favorise aussi le soutien social, la connectivité et 
l’attachement : éléments essentiels à une bonne 
santé mentale325. 

Encourager les enfants à s’asseoir moins et à 
bouger plus n’a pas à être une tâche compliquée ou 
éprouvante. En priorisant l’activité physique et en 
l’intégrant à nos habitudes quotidiennes, nous pouvons 
faire en sorte qu’être actif ne soit pas un choix pour les 
enfants et les jeunes, mais plutôt une seconde nature.
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Le monde dans lequel nous vivons se transforme à 
un rythme effréné et s’avère très différent de ce qu’il 
était il y a 20 ans. Nous pouvons en dire autant de 
la cellule familiale. Les familles sont très diversifiées 
et sont structurées de multiples façons. Malgré tout, 
la cellule familiale demeure l’une des sources 
d’influence les plus importantes en ce qui a trait 
aux comportements des enfants et des jeunes. 

Nos enfants sont exposés quotidiennement à différents 
messages provenant notamment des amis, des 
enseignants, des entraîneurs, des médias sociaux, de 
la télévision et des campagnes publicitaires. Bien que 
les parents puissent craindre que leur influence soit 
moindre que celle qu’exercent ces sources d’influences 
extérieures, ce n’est pas le cas. Les différents membres 
de la famille ont un rôle de modèle à jouer au regard 
des comportements sains. Leur influence est indéniable 
et les habitudes de vie mises de l’avant au sein même 
des familles auront sans contredit un impact important 
sur la vie des enfants.

De récentes recherches montrent que l’activité 
physique des parents est directement associée à 
celle de leurs enfants. 

 �Chaque période supplémentaire de 20 minutes 
d’activité physique d’intensité moyenne à élevée des 
parents est associée à 5 minutes supplémentaires 
pour leur enfant324.

Le lien est clair : plus les familles sont actives, plus leurs 
enfants le sont. Nous savons que les enfants imitent 
les comportements de leurs parents. Peu importe la 
dynamique familiale, les parents doivent prendre au 
sérieux leur rôle de modèles – spécialement en ce 
qui concerne les comportements sains en matière 
de mouvements de leurs enfants. 

Être un modèle  
actif dans la vie  
des enfants

Faisons

Bouger
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Le temps d’écran des familles est à la hausse. En 2019, 
52 % des parents ont déclaré passer trop de temps sur 
leurs propres appareils mobiles, contre 29 % en 2016. 
De plus, la proportion des enfants et des jeunes qui 
considéraient que leurs parents étaient dépendants 
de leurs appareils mobiles et qui souhaitaient que 
ceux-ci délaissent leurs appareils a augmenté, passant 
de 28 % en 2016 à 39 % en 2019326. Le temps d’écran 
des enfants et des jeunes a aussi augmenté de façon 
importante au cours de la même période.

 �À l’âge de 11 ans, plus de la moitié (53 %) des enfants 
possèdent leur propre téléphone intelligent, et ce 
pourcentage passe à 69 % à 12 ans138.

 �Un tiers des jeunes gardent leurs appareils mobiles au 
lit avec eux326 – et ceux qui ont des écrans dans leur 
chambre dorment moins327.

 

Prioriser l’activité physique plutôt que les écrans 
La corrélation entre l’augmentation de l’utilisation des 
appareils mobiles chez les enfants et celle de leurs parents 
n’est pas une coïncidence. Presque tous les parents 
possèdent des appareils mobiles et les utilisent plus que 
jamais. C’est sans surprise qu’on observe la même chose 
chez les enfants. Ceci peut avoir un impact direct 
sur le temps de sédentarité des enfants ainsi qu’un 
impact négatif sur leur sommeil.

Les enfants remarquent à quel point nous comptons 
sur notre téléphone intelligent, notre tablette et notre 
ordinateur – mais l’inverse est aussi vrai. Quand la famille 
met de l’avant de nombreuses occasions de s’activer, les 
enfants le remarquent aussi. Intégrer l’activité physique 
dans nos activités quotidiennes familiales permet de 
l’ancrer dans la routine de nos enfants et de nos jeunes. 
Montrons-leur que nous comptons davantage sur 
l’activité physique que sur nos écrans! 
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Nous savons que les enfants s’assoient plus et bougent 
moins, mais nous pouvons intervenir pour renverser 
cette situation. Commencez par vous identifier en 
tant que famille active. 

Intégrer l’activité physique à la routine quotidienne 
n’a pas à être compliqué, et il s’agit d’une excellente 
façon de tisser des liens plus solides et d’avoir du 
plaisir ensemble. C’est le temps de se réapproprier 
le temps en famille et d’en faire du temps actif.

Se redonner du  
temps pour être  
actifs en famille 
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 �Utilisez le transport actif pour vous déplacer en famille

 �Que vous vous déplaciez en marchant, en fauteuil 
roulant, en patins à roues alignées, en planche 
à roulettes ou en joggant, trouvez la forme de 
transport actif qui vous convient. Essayez de laisser 
la voiture à la maison une ou deux fois par semaine 
– non seulement vous économiserez de l’argent en 
essence et réduirez les émissions nocives, mais vous 
renforcerez votre identité de famille active. 

 Créez un plan familial d’utilisation des écrans qui vise à :

 �Établir des limites quant au temps d’écran;

 �Prioriser le temps en famille sans écran;

 �Utiliser des paniers pour y déposer les appareils 
mobiles personnels afin de favoriser le temps sans 
appareil;

 �Retirer les écrans des chambres d’enfants;

 �Prendre des repas en famille sans écran. 

 Favorisez plus de temps à l’extérieur 

 �Passer du temps en famille à l’extérieur chaque 
semaine est un moyen facile et efficace de limiter 
le temps d’écran et d’améliorer naturellement 
l’humeur; cela peut également réduire les 
comportements sédentaires tout en améliorant la 
qualité du sommeil.

En conclusion : la famille est au cœur des 
influences qui s’exercent sur l’adoption de 
comportements sains en matière de mouvements 
des enfants. C’est le temps de faire de l’activité 
physique une priorité et de donner l’exemple – pas 
seulement pour la prochaine génération, mais 
également pour la nôtre. Si être actif est naturel pour 
les adultes, cela l’est aussi pour les enfants. N’oubliez 
pas… tout commence par la famille.   

    Famille
  

   Active

Rappelons-nous que l’activité physique peut être gratuite 
et accessible pour tout le monde, particulièrement 
pour les familles, quelle que soit leur dynamique. 

Pour aider les familles à faire de l’activité physique 
une priorité, prenez connaissance et diffusez les 
recommandations suivantes, tirées de la Déclaration 
de consensus : Le rôle de la famille dans l’activité 
physique, les comportements sédentaires et le 
sommeil des enfants et des jeunes.

 �Soyez un modèle actif

 �Intégrez l’activité physique dans vos habitudes 
quotidiennes, limitez les comportements sédentaires 
et recherchez des occasions d’être actif en famille, 
lorsque c’est possible. Vous engager tous ensemble 
dans des comportements sains en matière de 
mouvement maintient les liens familiaux tout en 
développant de forts liens sociaux. 
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Le rôle de la famille dans l’activité physique,  
les comportements sédentaires et le sommeil des enfants et des jeunes 

Déclaration 
de consensus
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Les familles peuvent faire en 
sorte que les enfants et les jeunes 
atteignent les recommandations 
en matière d’activité physique, 
de comportement sédentaire et de 
sommeil. Comment? En facilitant et 
en encourageant ces comportements, 
en étant des modèles, en établissant 
des attentes et en adoptant des 
comportements sains avec eux; 
l’influence de la famille ne fait pas 
de doute. Pour les soutenir dans 
leur cheminement, les familles 
peuvent compter sur d’autres 
sources importantes d’influence, 
dont les garderies, les écoles, les 
établissements de soins de santé, les 
communautés et les gouvernements.
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Contexte
Une dose saine d’activité physique, de comportement 
sédentaire et de sommeil tout au long de l’enfance et 
de l’adolescence est essentielle à une croissance et à un 
développement en santé1–9. Ces trois composantes ont 
d’ailleurs mené à l’élaboration des Directives canadiennes 
en matière de mouvement sur 24 heures10,11. Cependant, 
peu d’enfants et de jeunes canadiens atteignent les 
directives12–14. Une baisse spectaculaire de la condition 
physique des enfants canadiens a aussi été observée au 
cours des 35 dernières années15–18, ce qui a nui à leur 
santé19–23. Pourtant, la Convention des Nations Unies 
relative aux droits de l’enfant protège son droit au repos 
et au loisir, et à celui de se livrer au jeu et à des activités 
récréatives adaptées à son âge24. Ces droits sont aussi 
renforcés dans la Charte canadienne des enfants25.

Malheureusement, les résultats des enquêtes montrent que 
les Canadiens n’ont pas réussi à honorer ces engagements. 
Le Bulletin de l’activité physique chez les enfants et les 
jeunes de ParticipACTION publié en 2020 a attribué la 
note « D+ » à l’Ensemble de l’activité physique, « D+ » 
aux Comportements sédentaires, « B » au Sommeil et 
« F » aux Mouvements sur 24 heures26. Un récent rapport 
d’UNICEF Canada appuie ces conclusions, soulignant 
que seulement 21 % des enfants âgés de 5 à 11 ans font 
au moins 1,5 heure de jeu actif et d’activités physiques 
non structurées par jour27. Des données supplémentaires 
provenant de Statistique Canada indiquent que les 
adolescents âgés de 12 à 17 ans cumulent 4 heures par 
jour de temps d’écran en dehors de l’école28.

Les comportements en matière de mouvement 
sont influencés par divers contextes : la famille, la 
maison, l’école, la communauté, le gouvernement et 
l’environnement29–33. La famille (les parents, les grands-
parents, les tuteurs, la fratrie) constitue généralement 
l’influence la plus proche et la plus importante, et son 
impact a fait l’objet d’une attention considérable de la part 
des chercheurs34–36. Cette Déclaration de consensus a été 
développée en synthétisant et en interprétant les données 
de la recherche, en intégrant les avis des experts, ainsi que 
les commentaires de divers intervenants afin de procurer 
aux familles et à ceux qui les influencent des conseils sur la 
façon d’améliorer ces comportements.

La structure des familles, ainsi 
que les rôles et les interactions 

entre leurs membres varient 
d’une famille à l’autre. Les 

familles sont aussi appelées à 
se transformer constamment, 

ce qui crée à la fois des défis et 
des occasions pour favoriser 

les comportements sains. 
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Processus
Le processus mis de l’avant pour élaborer cette Déclaration 
de consensus comprend la réalisation de six revues 
exhaustives de littérature, la mise sur pied d’un panel 
national d’experts multidisciplinaires, le regroupement de 
données d’analyses de l’Enquête canadienne sur les 
mesures de la santé (ECMS), l’intégration de recherches 
connexes identifiées par les membres du panel d’experts 
et un processus de consultation auprès des intervenants. 
Sur la base de l’ensemble de l’information disponible, le 
panel d’experts a dégagé un consensus, ce qui a mené à la 
publication de la Déclaration de consensus parallèlement 
au Bulletin 2020 de ParticipACTION37. 

Résumé des  
données probantes
La Déclaration de consensus s’adresse à toute famille et 
est pertinente pour les enfants et les jeunes âgés de 0 à 
17 ans, sans égard au genre/sexe, à l’origine ethnique 
ou au statut socioéconomique familial. La structure des 
familles, ainsi que les rôles et les interactions entre leurs 
membres varient d’une famille à l’autre et sont aussi 
appelés à se transformer constamment38,39, ce qui crée 
à la fois des défis et des occasions pour favoriser les 
comportements sains.

Ensemble des comportements actifs 

 �Moins de 1 individu sur 5 parmi les enfants et les jeunes 
canadiens atteint les directives nationales en matière 
d’activité physique, de comportement sédentaire et de 
sommeil5,12,14,40.

 �L’attitude et les pratiques parentales positives, comme la 
perception de contrôle, la perception du faible risque 
quant aux blessures potentielles lors d’activités et 
l’intention de fournir un soutien, sont essentielles de la 
part des parents; ceux qui établissent des plans précis en 
regard des comportements attendus (comment, quand, 
où) sont plus susceptibles de les suivre et de soutenir les 
comportements actifs sains de leurs enfants36,41–48.

 ��En vieillissant, les enfants obtiennent moins de soutien 
familial en matière de comportements actifs, mais le 
soutien des parents est toujours extrêmement important 
pour favoriser la santé des adolescents49,50.  
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Activité physique

 ��L’activité physique des parents est associée à celle 
de leurs enfants. Chaque période supplémentaire 
de 20 minutes d’activité physique d’intensité 
moyenne à élevée des parents est associée à 
5 minutes supplémentaires pour leur enfant35,51,52. Les 
composantes de la condition physique des parents 
sont associées à celles de leurs enfants53.

 ��Le soutien social de la famille est positivement 
associé au niveau d’activité physique des enfants54.

 �Il n’y a généralement pas de différence dans les 
comportements des enfants et des jeunes en matière 
d’activité physique, quel que soit le nombre de frères 
et de sœurs dans la famille, ou que les familles soient 
monoparentales ou biparentales53. 

 ��Les gestes posés par la famille sont généralement 
efficaces pour augmenter le niveau d’activité 
physique, mais les données portant sur l’efficacité des 
gestes posés à l’égard du temps d’écran pour atteindre 
cet objectif sont moins concluantes55–59. Procurer aux 
familles du matériel éducatif sur la façon de réduire 
le temps d’écran, sans intervention supplémentaire, 
ne serait pas un moyen efficace pour changer les 
comportements des enfants et des adolescents en 
matière d’activité physique. Les données probantes 
actuelles appuient l’utilisation d’interventions axées sur 
des approches autorégulatrices (p. ex., la planification, 
l’établissement d’objectifs) impliquant toute la famille57.

Comportements sédentaires

 ���Le nombre de parents qui ont déclaré passer trop 
de temps sur leurs propres appareils mobiles a 
augmenté, passant de 29 % en 2016 à 52 % en 201960.

 ���La proportion d’enfants et de jeunes qui 
considéraient que leurs parents étaient dépendants 
de leurs appareils mobiles et qui souhaitaient que 
leurs parents délaissent leurs appareils a augmenté, 
passant de 28 % en 2016 à 39 % en 201960. 

 ���Quant aux parents, 78 % ont affirmé qu’ils étaient de 
bons modèles pour leurs enfants en ce qui a trait à 
l’utilisation des médias et de la technologie61, même s’ils 
ont déclaré avoir un niveau de temps d’écran élevé. 

 ����Les deux tiers des parents ont déclaré que surveiller 
l’utilisation que font leurs enfants des médias était 
plus important que le respect de leur vie privée61. 
Cependant, seulement 14 % des jeunes possédant 
un téléphone ou une tablette ont déclaré que leurs 
parents ont calculé le temps qu’ils passaient sur leur 
appareil62.

 ���Les parents ont majoritairement une attitude 
positive à l’égard du rôle que joue la technologie 
dans l’éducation de leurs enfants et dans le 
développement de leurs compétences61.

 ���Les enfants consacrent moins de temps aux 
écrans s’ils vivent dans des ménages soumis à des 
restrictions de temps d’écran63–65.

 ���Un stress parental plus élevé et un revenu familial 
plus faible sont associés à un temps d’écran plus 
long chez les nourrissons et les tout-petits âgés de 7 à 
18 mois66.

 ���À l’âge de 11 ans, la majorité (53 %) des enfants 
possèdent leur propre téléphone intelligent, et ce 
pourcentage augmente à 69 % à 12 ans62.

 ���Les enfants âgés de 9 à 12 ans de ménages à revenu 
plus élevé cumulent 1 heure et 50 minutes de moins 
de temps d’écran quotidien que ceux des ménages à 
plus faible revenu62.

 ���La présence des écrans dans les chambres est 
toujours liée à plus de temps passé devant un 
écran67–69.

Sommeil

 �Une hygiène de sommeil saine est associée à une 
durée de sommeil plus longue et à une meilleure 
qualité de sommeil. Une hygiène de sommeil saine 
comprend des heures de coucher régulières, une 
routine stable (prendre un bain, se brosser les dents, 
lire) et des chambres sans écran70–73.

 �Un tiers des jeunes gardent leurs appareils mobiles au 
lit avec eux60.

 �La présence des écrans dans les chambres est 
toujours liée à une période de sommeil réduite67–69.
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Modèle conceptuel

Le panel d’experts a développé le modèle conceptuel 
ci-dessous. Il s’appuie sur des modèles antérieurs qui 
étudiaient les systèmes familiaux dans le contexte du 
changement de comportement en matière de santé de 
l’enfant, et intègre de nouvelles données probantes74–76. 

Le modèle illustre la complexité du rôle de la famille 
quant à son influence à l’égard des comportements 
en matière de mouvement et guide la recherche et les 
interventions futures. 

ENFANT

Culture

(ethnicité, 
traditions)

Influences sociales

(pairs, enseignants, 
entraîneurs, normes 

sociales)

Politiques et 
médias

(éducation 
physique  
à l’école,  
publicité  

aux enfants)

Préférences et 
caractéristiques 

des parents

(croyances et 
comportements 
en matière de 

santé et d’activité 
physique)

Comportements 
parentaux

(soutien logistique, 
coparticipation, modèle)

Style  
parental

(autoritaire, 
autonomiste, 

permissif)

Environnement 
familial

(type de maison 
et localisation, 
niveau de bruit, 

nombre d’écrans)

Profil 
démographique 

familial

(niveau d’éducation, 
revenu)

Quartier

(potentiel 
piétonnier et 

récréatif, taux  
de criminalité)

Activité 
physique

Sommeil
Comporte-

ment  
sédentaire

Dynamique 
familiale

(cohésion, 
compétence, 

proximité, 
organisation)

Structure 
familiale

(monoparentalité, 
garde partagée, 

autres)

Importance  
des membres de 

la famille 

(fratrie, personnes 
significatives, 

grands-parents)
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Famille

Recommandations
Les familles peuvent trouver qu’il 
est difficile d’aider les enfants 
et les jeunes à atteindre les 
Directives canadiennes en matière 
de mouvement sur 24 heures. Voici 
une liste de recommandations sur la 
façon dont les familles, et ceux qui 
les influencent, peuvent améliorer 
les comportements liés à l’activité 
physique, au comportement 
sédentaire et au sommeil des enfants 
et des jeunes. Ces recommandations 
s’appuient sur les données 
examinées pour la Déclaration de 
consensus et sur l’expertise des 
membres du panel d’experts.

Parents,  
grands-parents,  

fratrie,  
aînés,  

tuteurs légaux
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Ensemble des comportements

 �Connaître, comprendre et s’efforcer d’adhérer aux 
Directives canadiennes en matière de mouvement 
sur 24 heures10,11.

 �Établir un environnement qui favorise l’adoption 
de comportements sains (activité physique, 
comportement sédentaire, sommeil), établir des 
routines et signifier des attentes claires pour atteindre 
les Directives canadiennes en matière de mouvement 
sur 24 heures10,11.

 �Reconnaître que le fait d’adopter des comportements 
sains en matière de mouvement renforce la cohésion 
familiale.

 �Être un bon modèle en étant physiquement actif, 
en limitant ses propres comportements sédentaires 
et son temps d’écran, et en adoptant de saines 
habitudes de sommeil.

 �Aider les enfants à autoréguler leurs comportements 
en établissant des attentes, et s’assurer de les 
impliquer dans la décision quant à la façon dont 
ils peuvent atteindre les Directives canadiennes en 
matière de mouvement sur 24 heures10,11.

 �Encourager les enfants à passer plus de temps 
en plein air de façon à augmenter leur niveau 
d’activité physique, à diminuer leurs comportements 
sédentaires et à améliorer leur sommeil77.

Activité physique

 �Favoriser l’activité physique en encourageant la 
participation à des événements comme participant, 
spectateur, mentor ou accompagnateur52,54,78–91.

 �S’activer en famille favorise l’activité physique, le 
soutien social, la connectivité et l’attachement : 
des éléments importants pour une bonne santé 
mentale92.

 �Favoriser et soutenir les occasions d’être actifs, 
ainsi que les jeux et les sports actifs en plein air à la 
maison, à l’école et dans la communauté26.

 �Opter plus souvent pour le transport actif – marche, 
vélo, fauteuil roulant, planche à roulettes, trottinette 
– ou prendre le transport en commun pour aller à 
l’école, au magasin, au parc et aux activités93.

 �Permettre à vos enfants de jouer et de se promener 
librement, tout en veillant à ce qu’ils soient en 
sécurité94.

 �Se joindre à d’autres familles pour faciliter la pratique 
d’activités physiques.
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Comportements sédentaires

 �Créer un plan média familial dans lequel on verra à :

 �Établir des limites quant au temps d’écran en tenant 
compte des directives établies10,11,63,64,69,95–108;

 �Prioriser le temps en famille sans écran97,109,110;

 �Utiliser des paniers pour y déposer les appareils 
mobiles personnels afin de favoriser le temps sans 
appareil;

 �Retirer les écrans des chambres d’enfants68,69,97,109–118;

 �Prendre des repas en famille sans  
écran97,104,109,110,116,119–121.

 ��Éviter d’utiliser le temps d’écran comme récompense.

 ��Être présent et attentif lorsque les jeunes sont devant 
les écrans, et visionner avec eux, lorsque c’est 
possible10,11,95–97,99,109,110.

 ��Entrecouper les périodes sédentaires en position assise 
prolongée des enfants lorsque c’est possible – à la 
maison et pendant les déplacements10,11,95–97,99.

Sommeil

 �Créer et respecter une routine de coucher stable 
(prendre un bain, se brosser les dents, lire)10,11,95–

97,99,122–124.

 �Planifier et encourager une heure de coucher 
régulière qui permet une période de sommeil 
suffisante10,11,95,100,125,126.

 �Favoriser des chambres sans écran pour tous les 
membres de la famille97,104,110,122,127–134.

 �Éviter les écrans au cours de l’heure précédant le 
coucher96,109,110.

 �Offrir aux enfants un environnement de sommeil 
calme et confortable122,124–126.
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 �Aider les familles à adopter des comportements sains 
en matière de mouvement pour leurs enfants et leurs 
jeunes en :

 �Connaissant et en comprenant les Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 
24 heures10,11;

 �Saisissant les occasions d’intégrer des messages, 
des pratiques et des politiques de mouvements 
sains et inclusifs dans les routines et les périodes 
d’apprentissage quotidiennes en :

 �Respectant les politiques d’activité physique 
quotidienne; 

 �S’assurant que tous les enfants ont accès à des 
pauses quotidiennes qui favorisent l’activité 
physique;

 �Réduisant les restrictions de sécurité excessives 
en matière d’activité physique sur le terrain de 
l’école (jouer à la tague, grimper aux arbres);

 �Minimisant les longues périodes de sédentarité 
et en entrecoupant ces périodes par des pauses 
actives;

 �Planifiant les cours pour encourager les 
changements de posture; 

 �Offrant des stations de travail en position debout 
dans les salles de classe et dans les bibliothèques135;

 �Créant une culture qui modère l’utilisation des 
écrans dans les écoles;

 �Intégrant des messages sur l’importance d’un 
sommeil sain dans le programme scolaire;

 �Aidant les enfants et les adolescents à autoréguler 
leurs comportements sains en matière de 
mouvement;

 �Étant des modèles de comportements sains et 
en discutant de l’importance d’adopter de façon 
régulière des comportements en matière de 
mouvement sains;

 �Donnant des devoirs de « bons comportements » 
touchant l’activité physique, la réduction des 
comportements sédentaires et de temps d’écran,  
et les bonnes habitudes de sommeil.

 ��Veillant à ce que les programmes extra ou parascolaires 
intègrent aussi des pratiques, des politiques et des 
messages sains et inclusifs.

Enseignants et 
gestionnaires du  
milieu de l’éducation
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Milieux universitaires 
et de recherche
 ��Contribuer à informer les familles à travers leur 

cheminement visant à intégrer des comportements 
sains en matière de mouvement pour leurs enfants et 
leurs jeunes en :

 �Comblant les lacunes dans les données probantes 
pour comprendre l’influence de la famille sur les 
comportements sains en matière de mouvement;

 �Examinant les interventions axées sur la famille 
qui utilisent diverses techniques de modification 
du comportement afin de favoriser simultanément 
des comportements sains à l’égard de l’activité 
physique, de la sédentarité et du sommeil; 

 �Étudiant les facteurs externes qui régissent la 
capacité des familles à adhérer aux Directives 
canadienne en matière de mouvement sur 24 
heures;

 �Préconisant des politiques et des pratiques fondées 
sur des données probantes concernant le rôle 
de la famille à l’égard de l’activité physique, du 
comportement sédentaire et du sommeil sains;

 �S’engageant dans des efforts d’application des 
connaissances ciblant les familles, les médias, les 
éducateurs et les décideurs.

Professionnels  
de la santé
 �Aider les familles dans leur cheminement visant à 

intégrer des comportements sains en matière de 
mouvement pour leurs enfants et leurs jeunes en :

 �Faisant la promotion des Directives canadiennes 
en matière de mouvement sur 24 heures10,11 et des 
recommandations de l’Énoncé de position de la 
Société canadienne de pédiatrie sur l’utilisation des 
médias numériques109,110 lors des visites de routine;

 �Posant des questions sur les comportements 
actifs de la famille et, si nécessaire, en suggérant 
une approche pour l’ensemble de la famille afin 
d’améliorer ces comportements;

 �Recommandant que les parents, les membres 
de la famille et les personnes qui prennent soin 
des enfants encouragent, facilitent, soient des 
modèles, établissent des attentes et participent aux 
efforts qui permettent aux enfants d’adopter des 
comportements actifs sains;

 �Se familiarisant avec les ressources qui permettent 
aux familles de soutenir des comportements actifs 
sains (voir la section « Ressources »);

 �Préconisant des outils de soins de santé préventifs 
tels que le Relevé postnatal Rourke et le Relevé 
médical Greig pour inclure une évaluation du rôle de 
la famille dans l’activité physique, les comportements 
sédentaires et le sommeil109,110,136,137.
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 �Aider les familles dans leur cheminement visant à 
intégrer des comportements sains en matière de 
mouvement pour leurs enfants et leurs jeunes en :

 �Intégrant des messages clés des Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 24 
heures10,11 dans les programmes communautaires;

 �Modifiant les programmes à l’intention des parents 
en y intégrant les recommandations; 

 �Intégrant des activités de planification (p. ex., 
développement de routines de sommeil, 
planification du temps d’écran et de l’activité 
physique) dans les interventions pour les familles/
l’offre de services;

 �Encourageant la station debout, les étirements et 
l’exécution de mouvements discrets pendant les 
périodes d’attente ou les événements.

Professionnels de 
première ligne, 
responsables et 
intervenants 
de programmes 
communautaires

Employeurs
 �Aider les familles à intégrer des comportements sains 

en matière de mouvement pour leurs enfants et leurs 
jeunes en :

 �Veillant à ce que des comportements sains en 
matière de mouvement sur 24 heures pour les 
enfants et la famille fassent partie des initiatives de 
mieux-être au travail;

 �Faisant preuve de souplesse quant aux heures de 
travail afin de permettre aux parents de mettre 
en œuvre un contexte familial qui favorisera des 
comportements en matière de mouvement sains 
au sein de leur famille.

29Le Bulletin de l’activité physique chez les enfants et les jeunes de ParticipACTION 



Gouvernements 
 �Aider les familles à intégrer des comportements sains en matière de 

mouvement pour leurs enfants et leurs jeunes en :

 �Élaborant, en mettant en œuvre et en évaluant des stratégies pour des 
comportements actifs sains qui s’inspirent de la Vision commune pour 
favoriser l’activité physique et réduire la sédentarité au Canada :  
Soyons actifs138;

 �Fournissant des ressources durables et en développant des politiques 
pour la promotion et la mise en œuvre des Directives canadiennes en 
matière de mouvement sur 24 heures au sein de la famille139;

 �Faisant la promotion des comportements en matière de mouvement  
sur 24 heures en augmentant l’accès aux écoles, aux centres de loisirs  
et à d’autres espaces publics en dehors des heures de classe;

 �Soutenant la participation des familles aux activités sportives et 
récréatives140;

 �Contraignant les fabricants d’appareils à écran à indiquer sur les 
étiquettes des produits les dommages potentiels associés à une 
utilisation excessive de ces appareils; 

 �Investissant dans des espaces de jeux actifs gratuits (en particulier à 
l’extérieur) pour les familles avec enfants de tous âges;

 �Fournissant des infrastructures et en développant des initiatives de 
marketing social pour aider les familles à adopter des pratiques de 
transport actif;

 �Mettant à jour les programmes éducatifs et scolaires afin de mieux 
intégrer l’activité physique, le comportement sédentaire et le  
sommeil sain dans une optique axée sur la famille dans une approche 
scolaire globale;

 �Soutenant les organisations communautaires, les centres de loisirs et 
les écoles de quartier dans le développement de programmes pour 
encourager l’activité physique de toute la famille;

 �Examinant et en modifiant, au besoin, les règlements pour permettre, 
favoriser et encourager le jeu en plein air (grimper aux arbres, jouer  
au hockey ou au ballon dans la rue, construire des maisons dans les 
arbres, faire de la luge);

 �Offrant des options de transport en commun qui mènent vers les 
sentiers de randonnée, les parcs, les plages et les autres zones qui 
favorisent l’adoption des comportements actifs sains;

 �Développant des politiques de protection de l’enfance qui favorisent  
des occasions de mouvement autonome adaptées aux capacités de 
l’enfant et de son environnement.

Fédéral,  
provinciaux,
territoriaux,
municipaux,  

le cas échéant
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B
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indique que les 
données étaient 
insuffisantes (ou de 
mauvaise qualité) 
pour pouvoir  
attribuer une note.
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C- 40-46 %
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   Pour que les familles

   Bougent

   Ensemble
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Ces indicateurs concernent les comportements liés au mouvement 
spécifiques qui surviennent sur une période de 24 heures

Comportements 
quotidiens
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La note attribuée cette année est « D+ » pour la seconde année consécutive, parce 
que seulement 39 % des enfants et des jeunes respectent la recommandation des Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures2,3. 

Ensemble 
de l’activité 
physique

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020
Note F F F D- D- D- D- D D

Référence �Le pourcentage des enfants et des jeunes qui respectent la recommandation d’activité physique  
des Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes  

(au moins 60 minutes par jour d’APME en moyenne)2,3.	
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Principales conclusions
 �39 % des jeunes canadiens âgés de 5 à 17 ans 

respectent la recommandation d’activité physique 
des Directives canadiennes en matière de 
mouvement sur 24 heures pour les enfants et les 
jeunes (Enquête canadienne sur les mesures de la 
santé 2016-2017 [ECMS], Statistique Canada)Données 

non publiées. Aucun changement significatif n’a été 
observé entre 2007 et 2017 quant au pourcentage 
des enfants et des jeunes qui respectent la 
recommandation de 60 minutes par jour. Ce constat 
est vrai, quelle que soit la façon dont les données 
sont analysées (c.-à-d. échantillon total contre 
échantillon divisé par genre ou groupe d’âge).

 �La Figure 2 et le Tableau 1 mettent en évidence 
les disparités liées à l’âge et au genre : les garçons 
pratiquant plus d’activité physique que les filles, et 
les enfants (5 à 11 ans) pratiquant plus d’activité 
physique que les jeunes (12 à 17 ans) (ECMS 2016-
2017, Statistique Canada)Données non publiées.

 �25 % des jeunes âgés de 10 à 17 ans respectent la 
recommandation d’activité physique des Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 
24 heures pour les enfants et les jeunes (L’étude sur 
les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire 
[Enquête HBSC] 2018). Cette situation est semblable 
(24 %) à celle rapportée dans le cycle précédent 
(2014) de l’Enquête HBSCDonnées non publiées.

 �41 % des jeunes âgés de 5 à 19 ans font, en moyenne, 
au moins 12 000 pas par jour, ce qui équivaut 
approximativement à la recommandation en matière 
d’activité physique des Directives canadiennes 
en matière de mouvement sur 24 heures pour les 
enfants et les jeunes (Étude sur l’activité physique 
des jeunes au Canada [ÉAPJC], Institut canadien de 
la recherche sur la condition physique et le mode de 
vie [ICRCP])46.

 �Les jeunes canadiens âgés de 5 à 19 ans font, en 
moyenne, 11 300 pas par jour (ÉAPJC 2014-2016, 
ICRCP)47.

Figure 2. Pourcentage pondéré (%) des enfants et des 
jeunes (5 à 17 ans) qui respectent la recommandation en 
matière d’activité physique (ECMS 2016-2017, Statistique 
Canada)Données non publiées.

Tous Garçons Filles

5 à 17 ans 12 à 17 ans5 à 11 ans

30

46

39

43

60

52

17

33

26

Tableau 1. Notes d’activité physique attribuées par âge  
et genre.

Tous Garçons Filles
5 à 17 ans   D    C   D-
5 à 11 ans   C    B-   D
12 à 17 ans   D    C-   F
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Lacunes sur le plan  
de la recherche
 �Des recherches supplémentaires sont nécessaires 

pour déterminer la quantité d’activité physique 
de faible intensité nécessaire sur une période de 
24 heures pour une santé optimale. 

 �Les futures études doivent mieux déterminer si 
l’association entre l’activité physique et la santé varie 
selon le type ou le domaine d’activité physique. 

 �Il est nécessaire de développer, d’améliorer et de 
valider les questionnaires qui permettent de collecter 
les données à l’égard de l’activité dans différents 
environnements (notamment à la maison, à l’école, 
dans les sports et les temps de loisir).

 �De nombreux enfants et de jeunes ont une APME 
quotidienne moyenne qui est juste en deçà de 
l’objectif de 60 minutes par jour. Les futures 
recherches devraient viser à identifier le pourcentage 
d’enfants et de jeunes à qui il manque 5, 10 ou 
20 minutes pour atteindre l’objectif.

 �Des recherches supplémentaires visant à déterminer 
la façon de promouvoir efficacement l’activité 
physique auprès des groupes plus vulnérables (p. ex., 
les enfants et les jeunes ayant des problèmes de 
santé) sont requises.

Recommandations
 �Du financement provenant de divers paliers de 

gouvernement devrait continuer d’être affecté à la 
surveillance de l’activité physique des enfants et des 
jeunes par province/territoire.

 �Les efforts de promotion de l’activité physique 
devraient être orientés sur la réduction des 
inégalités et des iniquités qui peuvent être liées 
notamment à l’âge, au genre, à l’origine ethnique et 
au statut socioéconomique.

 �Améliorer les protocoles de surveillance et mettre 
en œuvre des critères cohérents pour le respect 
des directives afin de permettre de meilleures 
comparaisons au fil des ans.

 �Promouvoir l’activité physique tôt et souvent, et 
rendre plus fréquentes les occasions de faire de 
l’activité physique parce que c’est le choix par 
défaut. 

 �Tenir compte des différences importantes liées 
à l’âge et au genre à l’égard de l’ensemble des 
niveaux d’activité physique; ces différences sont 
masquées dans la note globale « D+ » de cet 
indicateur.
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Synthèse de  
la littérature
L’APME peut être définie comme étant une activité 
dont la demande d’énergie est au moins quatre fois 
supérieure à celle requise pour rester tranquillement 
assis48. Les Directives canadiennes en matière de 
mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes 
recommandent que les jeunes âgés de 5 à 17 ans 
accumulent au moins 60 minutes d’activité physique 
quotidienne à ce niveau d’intensité2,3. Selon le dernier 
cycle de données représentatives nationales de l’ECMS 
(ECMS 2016-2017, Statistique Canada), 39 % des 
jeunes canadiens âgés de 5 à 17 ans respectent cette 
recommandationDonnées non publiées. Parmi tous les cycles de 
données de l’ECMS (2007-2017), aucun changement 
significatif de cette prévalence quant au respect des 
directives n’a été observé49. La plus longue étude 
menée à l’aide de podomètres au Canada (ÉAPJC 
2005-2016, ICRCP) confirme la présence d’une 
tendance relativement stable au fil du temps en ce qui 
a trait à l’activité physique, signalant que le nombre 
moyen de pas faits quotidiennement par les jeunes âgés 
de 5 à 19 ans est demeuré d’environ 11 500 au cours 
des 10 dernières années47.

La Figure 3 présente un résumé du pourcentage 
d’enfants et de jeunes canadiens, par province et 
territoire, qui atteignent l’objectif d’au moins 12 000 pas 
par jour en moyenne, un seuil de référence qui se 
rapproche des 60 minutes d’APME recommandées. 
De façon générale, la proportion des enfants et 
des jeunes à Terre-Neuve-et-Labrador (27 %) et au 
Nouveau-Brunswick (32 %) qui atteignent cet objectif 
est considérablement inférieure à la moyenne nationale 
(41 %). En revanche, les jeunes âgés de 5 à 19 ans 
dans l’ouest et le nord du Canada – en Colombie-
Britannique (49 %) et au Yukon (54 %) en particulier – 
ont tendance à dépasser la moyenne nationale46.

Figure 3. Proportion (%) des jeunes canadiens âgés de 5 à 19 ans qui font au moins, en moyenne, 12 000 pas par jour,  
par province/territoire (ÉAPJC 2014-2016, ICRCP)46.   
Notes : La ligne pointillée rouge représente la moyenne nationale (41 %); les données pour le Nunavut n’étaient pas  
disponibles. 
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Tendances mondiales de 
l’inactivité physique des jeunes

Une étude à grande échelle récemment publiée par 
l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) comprend 
les données d’un sondage mené auprès de 1,6 million 
de jeunes et est la première à rendre compte des 
niveaux d’inactivité physique dans 146 pays, en offrant 
une synthèse des tendances mondiales, régionales et 
nationales de l’inactivité physique de 2001 à 201650. 
Selon l’étude, la grande majorité (81 %) des jeunes 
âgés de 11 à 17 ans ne sont pas suffisamment actifs 
(accumulant en moyenne moins de 60 minutes d’APME 
par jour)50. Bien que la prévalence de l’inactivité 
physique ait légèrement diminué pour les garçons entre 
2001 et 2016 (80 % en 2001 contre 78 % en 2016), il 
n’y a pas eu de changement statistiquement détectable 
pour les filles entre 2001 et 2016 (85 % pour les deux 
années)50.

Bien que ces estimations soient sans doute les 
meilleures disponibles au plan mondial, il existe une 
certaine dissonance lorsque d’autres approches de 
surveillance sont considérées51. Par exemple, selon 
la troisième version des Comparaisons mondiales de 
la fin de 2018, qui a utilisé une approche calquée sur 
celle du Bulletin pour évaluer l’activité physique dans 
49 pays (voir les Comparaisons mondiales 3,0 ci-
contre), les enfants et les jeunes de pays à faible revenu 
sont plus actifs physiquement que leurs homologues 
des pays à revenu élevé52,53,54,55. Cependant, l’étude 
de l’OMS indique que des pays comme le Canada, la 
Finlande et les États-Unis comptent parmi les 10 pays 
avec les plus faibles proportions d’inactivité physique 
et, par extension, dans les 10 pays qui comptent les 
proportions les plus élevées d’enfants et de jeunes 
respectant les directives en matière d’activité physique. 
Malgré ces problèmes de données, le principal constat 
selon lequel la plupart des jeunes – au Canada et dans 
le monde – sont physiquement inactifs indique que leur 
santé actuelle et future pourrait être menacée étant 
donné le lien entre l’activité physique et la santé  
(voir Pourquoi l’activité physique est-elle importante? 
page 8).
 

Comparaisons mondiales 3,0

L’analyse Comparaisons mondiales 3,0 de l’activité 
physique des enfants et des jeunes a été publiée le 
27 novembre 2018 à Adelaïde, en Australie52,53,54,55,56. Le 
rapport d’Active Healthy Kids Global Alliance (AHKGA) 
a comparé les données de 49 pays sur les 6 continents 
pour évaluer les tendances mondiales en matière 
d’activité physique chez les enfants dans les pays 
développés et les pays en développement. L’analyse a 
révélé que les modes de vie modernes – l’augmentation 
du temps d’écran, l’urbanisation croissante des 
communautés et l’augmentation de l’automatisation des 
tâches qui étaient auparavant manuelles – contribuent 
à un problème de santé publique omniprésent qui doit 
être reconnu comme une priorité mondiale56.

Le Canada se classait au 65e percentile des pays (18/49) 
selon la moyenne des 10 catégories d’indicateurs 
(Comportements : Ensemble de l’activité physique, 
Sport et activité physique organisés, Jeu actif, Transport 
actif, Comportements sédentaires; Contextes et 
sources d’influence : Famille et pairs, École, 
Communauté et environnement et Gouvernement; 
autres : Condition physique)57. La moyenne du 
Canada pour les indicateurs de Comportements se 
situait sous la barre du 50e percentile (29/49), mais la 
moyenne pour les indicateurs Contextes et sources 
d’influence s’approchait du 75e percentile (14/49)57. 
En ce qui a trait à d’autres pays faisant l’objet des 
Comparaisons mondiales 3,0, le Canada figure parmi 
les chefs de file pour les indicateurs Sport et activité 
physique organisés et Communauté et environnement. 
Cependant, le Canada fait moins bonne figure par 
rapport à de nombreux autres indicateurs, en particulier 
les indicateurs Comportements57. Plus de détails 
sur le Canada et les autres pays faisant l’objet des 
Comparaisons mondiales 3,0 sont disponibles dans 
plusieurs documents en libre accès52,53,54,55.

L’analyse Comparaisons mondiales 4,0 sera publiée 
en 2022 et AHKGA prévoit que jusqu’à 75 pays y 
participeront. Pour plus d’informations à propos 
d’AHKGA et des Comparaisons mondiales, visitez  
www.activehealthykids.org.
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Facteurs contributifs 
et disparités
Les enfants plus jeunes sont généralement plus actifs 
que les enfants plus âgés : 52 % des enfants âgés de 
5 à 10 ans font au moins 12 000 pas par jour (un 
seuil d’environ 60 minutes d’APME) contre 26 % 
des jeunes âgés de 15 à 19 ans (ÉAPJC 2014-2016, 
ICRCP)46. De plus, les données montrent que plus 
de garçons (49 %) que de filles (32 %) font au moins 
12 000 pas par jour (ÉAPJC 2014-2016, ICRCP)46. Des 
données plus récentes confirment ces disparités : les 
garçons font plus d’activité physique que les filles, et 
les plus jeunes enfants (5 à 11 ans) font plus d’activité 
physique que les enfants plus âgés (12 à 17 ans) (voir 
Figure 2 et Tableau 1) (ECMS 2016-2017, Statistique 
Canada)Données non publiées. Des disparités quant au statut 
socioéconomique persistent également : les enfants et 
les jeunes de parents ayant une formation universitaire 
sont plus susceptibles de faire au moins 12 000 pas par 
jour par rapport à leurs homologues dont les parents 
ont terminé des études secondaires ou collégiales. 
De plus, une plus grande proportion d’enfants et de 
jeunes dans les ménages à revenu élevé (≥ 60 000 $ 
par an) atteignent ce seuil par rapport aux enfants et 
aux jeunes de ménages à faible revenu (20 000 $ - 
29 999 $ par an) (ÉAPJC 2014-2016, ICRCP)46. 
Les données internationales confirment aussi une 
association entre le statut socioéconomique et l’activité 
physique58,59. D’autres recherches montrent que les 
enfants qui ne respectent pas les directives en matière 
d’activité physique (≥ 60 minutes d’APME par jour) 
ont également un indice de masse corporelle élevé, 
disposent d’un appareil électronique dans la chambre 
(p. ex., la télévision) et passent beaucoup de temps à 
s’adonner à des activités sédentaires60,61. 

    Temps sans écran
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Problèmes de santé  
chroniques et limitations 

Les enfants avec des problèmes de santé chroniques 
et des limitations passent moins de temps à faire de 
l’activité physique et plus de temps à des activités 
sédentaires avec écran62,63,64,65. Cela peut être en partie 
dû à l’incertitude des parents quant aux types d’activité 
physique qui conviennent à leurs enfants qui présentent 
ces conditions66,67. Cependant, l’activité physique est 
sécuritaire pour la plupart des personnes68,69,70 et ses 
bienfaits continuent d’être reconnus par divers groupes 
de cliniciens. Par exemple, de récentes recherches 
menées auprès d’enfants avec des problèmes de santé 
chroniques et des limitations montrent que : 

 �la participation à des sports organisés au moins 
deux fois par semaine est associée à des niveaux 
plus élevés d’activité physique quotidienne, à une 
amélioration des composantes de la condition 
physique qui prédisposent à une meilleure santé 
(c.- à-d. force, agilité, condition physique aérobie) et 
à l’acceptation sociale71,72; 

 �les enfants atteints d’une cardiopathie congénitale 
peu actifs physiquement ont une plus grande rigidité 
artérielle que les enfants très actifs physiquement 
atteints de la même condition71;

 �il existe une relation bidirectionnelle entre les 
interactions sociales et l’activité physique chez les 
enfants autistes : le comportement social influence 
l’activité physique et l’activité physique influence les 
interactions sociales73;

 �des niveaux d’activité physique plus élevés 
(≥12 000 pas par jour) sont liés à une plus faible 
gravité des tics vocaux et à une meilleure qualité de 
vie pour les enfants atteints du syndrome de Gilles de 
la Tourette29.

Étant donné les risques connus liés à un mode de vie 
physiquement inactif, il est nécessaire de comprendre 
la façon de promouvoir efficacement l’activité physique 
auprès de ces groupes plus vulnérables. Sur la base 
des données existantes, deux groupes de recherche 
canadiens ont compilé et publié des recommandations 
d’activité physique applicables aux jeunes qui 
présentent une variété de problèmes de santé 
(maladies cardiaques, certains cancers). Un groupe de 
recherche propose aux cliniciens des recommandations 
pratiques pour favoriser la participation de leurs 
patients à des activités sportives et de loisir69, tandis 
que l’autre groupe enseigne aux praticiens la façon de 
prescrire et de recommander l’exercice tout comme un 
médicament70. Ces démarches aideront à documenter 
les futures recherches et les travaux appliqués afin de 
définir les meilleures pratiques pour prescrire l’activité 
physique et fournir des conseils en matière d’exercices. 
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Jeu 
actif

La note attribuée cette année est « F », ce qui représente un recul par rapport à la note 
« D » attribuée en 2018. Les données disponibles révèlent que seulement 21 % des enfants âgés 
de 5 à 11 ans s’adonnent au jeu actif et à des activités de loisir non organisées/non structurées 
plus de 1,5 heure par jour en moyenne (ECMS 2016-2017, Statistique Canada)Données non publiées. Des 
données supplémentaires indiquent que les élèves de la 6e à la 10e année (Québec : de la 6e 
année à la 3e sec.) jouent en plein air, en moyenne, pendant 15 minutes par jour (Enquête HBSC 
2018)Données non publiées. Ces données expliquent la note plus faible de cette année. 

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020
Note F F F Inc. Inc. Inc. D D F

Référence Le pourcentage des enfants et des jeunes qui s’adonnent au jeu actif et aux activités de loisir non 
organisées/non structurées plusieurs heures (> 2) par jour.*

*   �Il convient de noter que l’objectif de plusieurs heures de jeu actif par jour est arbitraire, bien que reposant sur l’opinion d’experts. Des recherches 
supplémentaires pour établir un seuil de référence lié à la santé sont nécessaires.

F
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 �Selon les données déclarées par les parents, les 
jeunes canadiens âgés de 5 à 11 ans consacrent : 

 �3,8 heures par semaine, en moyenne, à de 
l’activité physique pendant le temps libre à l’école 
(ECMS 2016-2017, Statistique Canada)Données non 

publiées;

 �3,9 heures par semaine, en moyenne, à de 
l’activité physique non organisée à l’extérieur de 
l’école (ECMS 2016-2017, Statistique Canada)
Données non publiées.

 �Selon leurs parents, 75 % des jeunes canadiens âgés 
de 5 à 19 ans participent à des activités physiques ou 
sportives non organisées pendant la période après 
l’école (ÉAPJC 2014-2016, ICRCP)Données non publiées.  

 �Ces enfants et ces jeunes font environ 1 900 pas de 
plus par jour que ceux qui ne participent pas à ces 
activités.

Principales conclusions
 �Selon leurs parents, 21 % des enfants canadiens 

âgés de 5 à 11 ans consacrent plus de 1,5 heure par 
jour à des activités physiques non organisées (ECMS 
2016-2017, Statistique Canada)Données non publiées.  

 �Les enfants et les jeunes canadiens de la 6e à la 
10e année (Québec : de la 6e année à la 3e sec.) 
déclarent jouer dehors, en moyenne, 15 minutes 
par jour (Enquête HBSC 2018)Données non publiées.  

 �Les enfants et les jeunes canadiens passent environ 
deux heures par jour dehors (ECMS 2014-2015, 
Statistique Canada)Données non publiées :

 ��selon leurs parents, les enfants âgés de 5 à 6 ans 
qui ne vont pas encore à l’école (service de garde 
à l’extérieur de la maison et à l’extérieur de l’école) 
passent 2,1 heures par jour dehors; ceux qui 
demeurent à la maison passent 1,8 heure par jour 
dehors;

 ��selon leurs parents, les enfants âgés de 6 à 11 ans 
passent 2,2 heures par jour dehors;

 ��les jeunes âgés de 12 à 14 ans déclarent passer 
environ 1,7 heure par jour dehors.

 �Selon des mesures objectives (accéléromètre, 
système de localisation [GPS] et système 
d’information géographique [SIG]), les jeunes âgés 
de 10 à 13 ans à Kingston, en Ontario, consacrent 
environ 33 minutes par jour au jeu actif en plein 
air74. 

 �Selon leurs parents, 62 % des jeunes canadiens âgés 
de 5 à 19 ans consacrent du temps au jeu en plein 
air pendant la période après l’école (ÉAPJC 2014-
2016, ICRCP)Données non publiées. 

 �Ces enfants et ces jeunes font environ 2 500 pas de 
plus par jour que ceux qui ne participent pas à ces 
activités.
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Lacunes sur le plan  
de la recherche
 �Le seuil de référence à l’égard de plusieurs heures de 

jeu actif par jour est arbitraire, bien que reposant sur 
l’opinion d’experts; par conséquent, des recherches 
supplémentaires pour établir un seuil de référence lié 
à la santé sont nécessaires.

 �Une approche du jeu actif s’appuyant sur une mesure 
normalisée, efficace et orientée vers la population est 
nécessaire pour faciliter les comparaisons entre les 
études.

 �Il est important de comprendre la façon dont le 
jeu varie avec l’âge, et de s’assurer que les outils 
d’évaluation reflètent correctement les changements 
dans la perception du jeu selon l’âge.

 �Des recherches supplémentaires quant à la 
contribution du jeu dans divers lieux (à l’extérieur, à 
l’intérieur, à la maison, à l’école, dans des endroits 
communautaires) sont nécessaires.

 �Des recherches sur la façon dont les niveaux 
de jeu actif varient selon les caractéristiques de 
l’environnement bâti (verdure, sécurité, proximité 
des parcs) sont nécessaires. 

Recommandations
 �Promouvoir et favoriser les occasions de jeu en 

plein air – et, lorsque possible, dans la nature – étant 
donné leur association à la fois avec l’augmentation 
des niveaux d’activité physique et l’amélioration de la 
santé mentale.

 �Encourager les occasions fréquentes de jeu actif : 
puisque les enfants apprennent par le jeu, cela 
favorisera non seulement leur développement, mais 
les maintiendra en bonne santé.

Synthèse de  
la littérature
Le jeu est un concept traditionnellement difficile à 
définir. Aujourd’hui, il existe un consensus sur le fait 
que le jeu actif se pratique généralement à l’extérieur et 
fait référence à « une forme d’activité motrice globale 
ou de mouvement du corps entier pendant lequel 
les jeunes enfants dépensent de l’énergie librement, 
de manière amusante et non structurée »75. Il existe 
différents types de jeux, notamment le jeu libre (jeu de 
rôle imaginaire), le jeu de construction (construction 
d’un château de sable), le jeu d’imitation (reproduction 
des comportements d’adultes) et le jeu d’aventure 
(cachette)76. Bien que le jeu actif en plein air ne 
soit pas la seule forme de jeu actif, il représente une 
fantastique source d’activité physique quotidienne 
d’intensité légère et modérée chez les enfants d’âge 
scolaire, des recherches récentes montrant que chaque 
heure passée en plein air est associée à plus d’activité 
physique et à moins de temps sédentaire chez les 
garçons et les filles77. Les bienfaits supplémentaires 
du jeu en plein air comprennent une diminution de 
la masse grasse globale78, une diminution du risque 
d’obésité infantile grave79, une meilleure condition de 
la substance blanche (c.-à-d. la super-autoroute de 
l’information qui facilite la communication à l’intérieur 
du cerveau)80 et de meilleures compétences sociales 
(p. ex., coopération, sérénité, facilité d’expression)81. 
Dans un sondage mené auprès de 12 pays, une plus 
grande période passée en plein air était associée à des 
habitudes alimentaires plus saines (une consommation 
régulière de légumes, de fruits, de grains entiers) 
chez les garçons et les filles82. Bien que la plupart des 
recherches sur le jeu en plein air aient été menées 
auprès des enfants, les adolescents s’adonnent 
également à différents types d’activités physiques  
non structurées (aller au gymnase, jouer au hockey 
dans la rue).
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Le très important rôle des parents

Les parents jouent un rôle de gardien du jeu en 
plein air de leur enfant. Il n’est donc pas surprenant 
de constater que l’attitude des parents à l’égard de 
l’importance du jeu actif en plein air et la perception 
de leur environnement puissent influencer le temps 
que leur enfant y passe. Dans une récente étude 
menée auprès d’enfants et de parents de la région 
de Vancouver, l’attitude des parents à l’égard du 
potentiel piétonnier de leur quartier (disponibilité 
des parcs, trottoirs, passages pour piétons) et de la 
sécurité (danger lié à l’étranger) a influencé la distance 
à laquelle ils autorisaient leurs enfants à se déplacer 
sans surveillance dans le quartier83. L’importance 
du rôle des parents à l’égard du jeu en plein air est 
soulignée dans une revue systématique comprenant 
21 publications évaluées par des pairs, dans lesquelles 
cinq caractéristiques parentales étaient associées à la 
quantité de temps que les enfants passaient à jouer 
en plein air : l’origine ethnique de la mère, le statut 
d’emploi de la mère, le niveau d’éducation des parents, 
l’importance que les parents attribuent au jeu en 
plein air ainsi que la cohésion sociale perçue dans le 
quartier84. En d’autres termes, les parents jouent un 
rôle très important en soutenant et en favorisant le jeu 
en plein air des enfants.

Mesure du jeu actif 

Il n’existe actuellement aucune méthode de mesure 
pour quantifier le jeu actif en plein air. Pour combler 
cette lacune, des chercheurs de l’Université Queen’s 
ont développé une approche pour évaluer le temps 
que les enfants consacrent au jeu actif en plein air, ainsi 
qu’à d’autres formes d’activité physique (sports organisés, 
déplacements actifs et activité physique à l’école)85. 
Dans le cadre de leur étude, les chercheurs ont combiné 
les données des accéléromètres, du GPS et des journaux 
quotidiens d’activité (c.-à-d. un enregistrement des 
heures de coucher et de réveil, des périodes où ni 
l’accéléromètre ni la montre GPS n’étaient portés et 
l’heure de début et de la fin des sports organisés et des 
tâches à l’extérieur) pour créer un algorithme qui 
estimait le jeu actif en plein air. En combinant ces trois 
sources, les chercheurs ont pu saisir des données sur le 
jeu actif en plein air en fonction de ce que les enfants 
ont eux-mêmes identifié comme étant du jeu, plutôt 
que de biaiser les données avec leurs propres opinions 
sur le type d’activité qui constitue du jeu actif. Cette 
nouvelle approche offrira aux chercheurs de nouvelles 
possibilités pour mieux identifier et mieux quantifier le 
temps consacré par les enfants au jeu actif et aux autres 
types d’activité physique. 
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Évaluation de la campagne 
« Faites place au jeu » 

De janvier à mars 2015, ParticipACTION a mené la 
campagne « Faites place au jeu » diffusée à la télévision 
et en ligne (https://www.youtube.com/watch?v= 
kapBsF5c2fg). Le but de cette campagne était de 
sensibiliser les parents à l’importance du jeu actif85. 
Dans la campagne vidéo, les enfants sont vus en train 
de jouer activement tandis qu’un écran noir réduit 
progressivement la quantité d’espace disponible pour 
jouer. Les mots « Le temps d’écran réduit le temps de 
jeu. » apparaissent alors dans la zone noire de l’écran, 
suivis de « Faites place au jeu ». La vidéo se termine par 
les mots « ParticipACTION – Ne visitez pas notre site 
Web. ». Quatre publicités différentes de 30 secondes, 
chacune présentant une forme différente de jeu actif 
(au terrain de jeu, hockey-balle, basketball, corde à 
sauter), ont été créées en français et en anglais. 
Lorsque le grand public et les intervenants auprès des 
enfants canadiens (francophones et anglophones) ont 
été échantillonnés pour évaluer l’impact de la 
campagne, 26 % se sont souvenus de la publicité sans 
aide et 46 % avec de l’aide (c.-à-d. avec une image de 
la publicité)86. Parmi les personnes qui prennent soin 
des enfants, ceux qui se sont souvenus de la publicité 
(avec ou sans aide) étaient plus susceptibles d’essayer 
de réduire le temps d’écran de leurs enfants, de créer 
des occasions de jeu pour eux, de faire des efforts pour 
consacrer du temps au jeu actif avec leurs enfants et 
d’essayer eux-mêmes de faire plus d’activité physique86. 

Facteurs contributifs  
et disparités 
Les données d’une enquête menée auprès de 
450 enfants (9 à 11 ans) du Royaume-Uni ont montré 
que les garçons, les enfants issus de familles de statut 
socioéconomique faible et les enfants qui passaient 
moins de deux heures à leur ordinateur pendant une 
journée scolaire avaient une plus forte probabilité 
de passer plus d’une heure en plein air après l’école 
par rapport aux filles, aux enfants issus de familles de 
statut socioéconomique élevé et aux enfants qui ont 
passé plus de deux heures à leur ordinateur87. Dans 
l’ensemble des données canadiennes, il existe plusieurs 
disparités liées à l’âge et au genre en ce qui a trait au 
jeu actif : 

 �en moyenne, les garçons de la 6e à la 8e année, et 
ceux de 9e et 10e année (Québec : de la 6e année à la 
1re sec., et des 2e et 3e sec.) déclarent jouer en plein 
air pendant respectivement 19 et 15 minutes par jour 
(Enquête HBSC 2018)Données non publiées;

 �en moyenne, les filles de la 6e à la 8e année, et celles 
de 9e et 10e année (Québec : de la 6e année à la 
1re sec., et des 2e et 3e sec.) déclarent jouer en plein 
air pendant respectivement 15 et 10 minutes par jour 
(Enquête HBSC 2018)Données non publiées;

 �en moyenne, les garçons de la 6e à la 8e année, et 
ceux de 9e et 10e année (Québec : de la 6e année à 
la 1re sec., et des 2e et 3e sec.) déclarent participer à 
des activités de loisir pendant respectivement 14 et 
15 minutes par jour (Enquête HBSC 2018)Données non 

publiées;

 �en moyenne, les filles de la 6e à la 8e année, et celles 
de 9e et 10e année (Québec : de la 6e année à la 
1re sec., et des 2e et 3e sec.) déclarent s’engager dans 
des activités de loisir pendant respectivement 11 et 
12 minutes par jour (Enquête HBSC 2018)Données non 

publiées.
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Transport  
actif

La note attribuée cette année demeure « D- » , car les données montrent que 
seulement 21 % des jeunes âgés de 5 à 19 ans utilisent généralement des modes de  
transport actif.

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020
Note D D D D D D D D- D-

Référence Le pourcentage des enfants et des jeunes qui utilisent généralement le transport actif pour aller à 
certains endroits et en revenir (école, parc, centre commercial, maison d’un ami).



Principales conclusions
 �Selon les parents et les données autodéclarées des jeunes 

canadiens âgés de 5 à 19 ans, 21 % utilisent généralement 
des modes de transport actif (la marche, le vélo), 63 % 
utilisent des modes de transport inactif (la voiture, 
l’autobus) et 16 % utilisent une combinaison des deux 
modes pour se rendre à l’école et en revenir (ÉAPJC 2014-
2016, ICRCP)Données non publiées.

 �21 % des jeunes âgés de 5 à 10 ans utilisent 
généralement des modes de transport actif.

 �24 % des jeunes âgés de 11 à 14 ans utilisent 
généralement des modes de transport actif.

 �17 % des jeunes âgés de 15 à 19 ans utilisent 
généralement des modes de transport actif.

 �26 % des jeunes canadiens âgés de 10 à 17 ans déclarent 
utiliser des modes de transport actif pour la majeure 
partie de leurs déplacements pour aller et revenir de 
l’école, et déclarent passer en moyenne 14 minutes par 
jour en déplacement actif vers toutes les destinations 
(Enquête HBSC 2018).

 �Les jeunes canadiens âgés de 12 à 17 ans déclarent passer 
en moyenne 18 minutes par jour en transport actif (ECMS 
2016-2017, Statistique Canada)Données non publiées.

 �Bien que le niveau d’activité physique chez les adultes 
ait tendance à être plus élevé dans les quartiers avec 
un bon potentiel piétonnier, il n’en est pas de même 
pour les enfants. Une étude qui a intégré les données 
du nouvel Ensemble de données sur l’accessibilité à la 
vie active dans les milieux de vie au Canada (AVA-Can) 
à celles de l’ECMS a révélé que le potentiel piétonnier 
était positivement associé à l’activité physique mesurée 
par accéléromètre chez les jeunes et les adultes, mais 
non chez les enfants âgés de 3 à 11 ans. Cette étude a 
également révélé qu’un bon potentiel piétonnier était, 
chez les jeunes et les adultes, associé au transport actif, 
mais non à l’activité physique récréative88. 

 �Les élèves de la 4e à la 6e année du primaire de trois 
villes canadiennes (Ottawa, Trois-Rivières, Vancouver) 
déclarent effectuer, en moyenne, 11,4 déplacements actifs 
à destination et en provenance de divers endroits (école, 
maison des amis, parcs/terrains de jeux) par semaine 
(Étude sur le transport actif, la mobilité indépendante et 
l’activité physique chez les écoliers 2016-2017 – [2016-17 
Active Transportation, Independent Mobility and Physical 
Activity Among School Children study])89. 
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Recommandations
 �Amener les parents à considérer laisser leurs enfants 

aller à pied ou à vélo vers des destinations situées  
à quelques kilomètres de la maison plutôt que de  
les y conduire.

 �Créer une culture du transport actif, semblable à 
celle de nombreux pays européens et africains93 où 
le transport actif est la norme; cela peut impliquer 
d’atténuer les préoccupations des parents en 
matière de sécurité (danger lié à l’ « étranger ») en 
les informant des faibles risques encourus94.

 �Les préoccupations des parents en matière de 
sécurité demeurent un obstacle important au 
transport actif. L’ingénierie visant à augmenter 
les dispositifs de contrôle de la circulation (les 
feux de circulation, les panneaux, les passages 
pour piétons), à imposer des vitesses plus basses 
autour des écoles et à accroître la supervision (les 
brigadiers scolaires) continue d’être fortement 
recommandée. Les initiatives éducatives peuvent 
également être utiles pour la promotion des 
bienfaits généraux du transport actif et pour 
recadrer la perception des risques par les parents.

 �Pour réduire la congestion routière, les collisions 
entre véhicules à moteur et l’exposition à la 
pollution atmosphérique, les écoles devraient 
élaborer un plan de déplacement scolaire actif qui 
encouragerait les enfants à utiliser des modes de 
transport actif.

 �Prévoir la mise sur pied de « trottibus » (c.-à-d. un 
groupe d’enfants marchant vers l’école avec un ou 
plusieurs adultes) pour aider les familles à adopter 
le transport actif en partageant, entre les parents/
tuteurs, la responsabilité et les inconvénients.

 

Lacunes sur le plan  
de la recherche
 �Une surveillance sur le plan national pour déterminer 

la fréquence à laquelle les enfants et les jeunes 
se déplacent activement pour se rendre vers des 
destinations autres que l’école et en revenir est 
nécessaire.

 �Les chercheurs devraient envisager d’utiliser des 
mesures objectives de transport actif (p. ex., GPS) 
dans leurs études.

 �De la recherche sur les interventions en matière de 
déplacement scolaire actif au Canada comprenant 
un temps approprié pour le suivi, des mesures 
de résultats standardisés et des modérateurs et 
des médiateurs potentiels de changement de 
comportement est nécessaire90.

 �Des recherches qui se concentrent sur les enfants 
plus âgés et sur la faisabilité d’interventions pour 
favoriser le transport actif vers l’école chez les 
adolescents sont nécessaires, car une grande partie 
de la recherche sur le transport actif actuellement 
disponible s’est concentrée sur les enfants plus jeunes 
et le milieu scolaire de niveau primaire.

 �La mobilité autonome d’un enfant (c.-à-d. sa liberté 
de se déplacer dans l’espace public sans être sous la 
supervision d’un adulte) est positivement associée à 
ses niveaux de transport actif et à l’ensemble de son 
activité physique91,92. Des recherches supplémentaires 
sont nécessaires sur la façon de faciliter la mobilité 
autonome des enfants.

 �Une évaluation de la façon dont les modes de 
transport mixtes (p. ex., se rendre à pied à une gare) 
contribuent à l’accumulation d’activité physique 
quotidienne serait utile pour la planification des 
politiques et du transport.
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Synthèse de  
la littérature
Le transport actif implique de marcher et/ou de 
rouler pour aller vers des destinations et en revenir. Il 
peut constituer une source importante d’APME pour 
les enfants et les jeunes95; cependant, de récentes 
recherches indiquent que pour l’enfant moyen, le 
transport actif contribue moins à l’APME globale que 
le jeu actif en plein air, l’activité physique à l’école et le 
sport organisé96. Les statistiques montrent que plus de 
65 % des déplacements des enfants (p. ex., pour aller 
et revenir de la maison, de chez les amis, des parcs et 
espaces verts) requièrent un véhicule97. Cette situation 
ne semble pas s’améliorer; en fait, les récentes données 
de l’Enquête HBSC montrent que le transport actif 
a légèrement diminué depuis 2010 (Figure 4)Données 

non publiées. Cela est préoccupant étant donné que les 
enfants et les jeunes qui vont à l’école et en reviennent 
à pied ou à vélo sont plus actifs physiquement que 
les enfants qui utilisent le transport scolaire passif 
(véhicules motorisés)98,99,100. Plus précisément, les filles 
et les garçons qui marchent ou font du vélo pour aller 
à l’école et en revenir accumulent respectivement 4,7 
et 2,4 minutes supplémentaires d’APME par trajet101.

Figure 4. Proportion (%) des élèves de la 6e à la 10e année 
(Québec : de la 6e année à la 3e sec.) qui utilisent le transport 
actif pour aller à l’école et en revenir, de 2010 à 2018  
(Enquête HBSC 2018)Données non publiées. 

2010 2014 2018
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33

55Le Bulletin de l’activité physique chez les enfants et les jeunes de ParticipACTION 



Obstacles au transport actif

Pour travailler à accroître la proportion des enfants et 
des jeunes qui utilisent des modes de transport actif, les 
chercheurs ont d’abord identifié d’importants obstacles. 
Une étude portant sur environ 1 300 enfants âgés de 
9 à 14 ans du sud de l’Ontario met en lumière les 
différences entre les obstacles perçus par les parents et 
ceux perçus par les enfants en ce qui a trait au 
déplacement actif102. L’environnement physique 
(éloignement de la maison) ainsi que des facteurs 
interpersonnels (l’éducation des parents) et individuels 
(le genre et l’âge de l’enfant) ont été identifiés. La 
perception qu’ont les parents des obstacles a eu une 
plus grande influence sur le déplacement actif des 
enfants vers l’école que la perception qu’en ont les 
enfants. Les obstacles perçus par les parents en ce qui a 
trait au déplacement actif des enfants pour aller à l’école 
et en revenir comprennent la distance (c.-à-d. trop loin/
prend trop de temps), tandis que les obstacles perçus 
par les enfants incluent le manque d’arbres le long du 
trajet. Dans une autre étude, le poids des sacs d’école 
des adolescents a été perçu à la fois par les parents et 
les adolescents comme un obstacle au déplacement 
actif, les perceptions variant selon le mode de transport 
(Figure 5)103. Fait intéressant, le poids réel du sac 
d’école (0,8 à 13,3 kg) ne différait pas selon le mode de 
transport choisi entre la maison et l’école, ce qui indique 
que les perceptions de poids nuisaient davantage au 
déplacement actif que le poids réel du sac. 

La sécurité en matière de déplacements est un autre 
obstacle majeur au transport scolaire actif, les collisions 
entre piétons et véhicules à moteur se produisant le 
plus souvent lorsqu’il n’y a pas de dispositifs de contrôle 
de la circulation (p. ex., feux de circulation, panneaux 
de signalisation)104 ou lorsqu’il y a moins de dos d’âne105. 
Contrairement à ce que l’on pourrait croire, circuler à 
vélo sur des pistes cyclables sans dispositifs séparateurs 
de la voie routière (par opposition à celles avec dispositifs 
séparateurs) est associé à un risque de collision plus 
faible106. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les 
cyclistes choisissent des parcours qui se trouvent dans des 
zones de circulation plus calmes plutôt que d’emprunter 
des pistes cyclables sans dispositifs séparateurs.

Figure 5. Proportion (%) comparant les réponses des adolescents et des parents à propos du poids du sac d’école nuisant au 
déplacement actif, par mode de transport des adolescents entre la maison et l’école103.

Enfant : « J’ai trop de choses à apporter pour aller à l’école à pied. »

Enfant : « J’ai trop de choses à apporter pour aller à l’école à vélo. »

Parent : « Mon enfant a trop de choses à apporter pour aller à l’école à pied ou à vélo. »
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Obstacles au transport actif

Pour travailler à accroître la proportion des enfants et 
des jeunes qui utilisent des modes de transport actif, les 
chercheurs ont d’abord identifié d’importants obstacles. 
Une étude portant sur environ 1 300 enfants âgés de 
9 à 14 ans du sud de l’Ontario met en lumière les 
différences entre les obstacles perçus par les parents et 
ceux perçus par les enfants en ce qui a trait au 
déplacement actif102. L’environnement physique 
(éloignement de la maison) ainsi que des facteurs 
interpersonnels (l’éducation des parents) et individuels 
(le genre et l’âge de l’enfant) ont été identifiés. La 
perception qu’ont les parents des obstacles a eu une 
plus grande influence sur le déplacement actif des 
enfants vers l’école que la perception qu’en ont les 
enfants. Les obstacles perçus par les parents en ce qui a 
trait au déplacement actif des enfants pour aller à l’école 
et en revenir comprennent la distance (c.-à-d. trop loin/
prend trop de temps), tandis que les obstacles perçus 
par les enfants incluent le manque d’arbres le long du 
trajet. Dans une autre étude, le poids des sacs d’école 
des adolescents a été perçu à la fois par les parents et 
les adolescents comme un obstacle au déplacement 
actif, les perceptions variant selon le mode de transport 
(Figure 5)103. Fait intéressant, le poids réel du sac 
d’école (0,8 à 13,3 kg) ne différait pas selon le mode de 
transport choisi entre la maison et l’école, ce qui indique 
que les perceptions de poids nuisaient davantage au 
déplacement actif que le poids réel du sac. 

La sécurité en matière de déplacements est un autre 
obstacle majeur au transport scolaire actif, les collisions 
entre piétons et véhicules à moteur se produisant le 
plus souvent lorsqu’il n’y a pas de dispositifs de contrôle 
de la circulation (p. ex., feux de circulation, panneaux 
de signalisation)104 ou lorsqu’il y a moins de dos d’âne105. 
Contrairement à ce que l’on pourrait croire, circuler à 
vélo sur des pistes cyclables sans dispositifs séparateurs 
de la voie routière (par opposition à celles avec dispositifs 
séparateurs) est associé à un risque de collision plus 
faible106. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les 
cyclistes choisissent des parcours qui se trouvent dans des 
zones de circulation plus calmes plutôt que d’emprunter 
des pistes cyclables sans dispositifs séparateurs.

Figure 5. Proportion (%) comparant les réponses des adolescents et des parents à propos du poids du sac d’école nuisant au 
déplacement actif, par mode de transport des adolescents entre la maison et l’école103.
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Une autre préoccupation en matière de sécurité à 
propos du transport actif est l’exposition à la pollution 
atmosphérique. La pollution atmosphérique, avec 
ses particules ultrafines, a été identifiée comme étant 
un facteur environnemental qui nuit à la santé des 
enfants107. Malgré cette préoccupation, une récente 
étude menée à London, en Ontario, a montré que les 
élèves qui se rendaient à l’école et en revenaient à pied 
étaient moins exposés à la pollution atmosphérique 
que ceux qui se déplaçaient en voiture ou en autobus 
scolaire108. Bien que les autobus scolaires constituent 
un moyen de réduire le nombre de véhicules qui sont 
sur la route et, conséquemment, les niveaux globaux 
de pollution atmosphérique, des efforts devraient être 
faits pour retirer les autobus au diesel et les remplacer 
par des versions plus récentes qui fonctionnent au gaz 
naturel comprimé ou à l’électricité (véhicules hybrides) 
afin de réduire davantage l’exposition des enfants à la 
pollution atmosphérique108.

Facteurs contributifs  
et disparités
Les Bulletins précédents ont répertorié plusieurs facteurs 
liés au transport actif chez les enfants et les jeunes 
(notamment l’âge, le genre, la distance de marche de 
l’école, le soutien parental)5. Des recherches plus 
récentes continuent de le confirmer : les enfants 
uniques, qui sont plus âgés, qui vivent plus près de 
l’école ou dans des ménages sans véhicules, et les 
enfants qui vivent plus près de l’école sont plus 
susceptibles d’utiliser le transport actif102. De nouvelles 
données provenant d’une enquête nationale menée 
auprès d’élèves de la 6e à la 10e année (Québec : de la 
6e année à la 3e sec.) (Enquête HBSC 2018)Données non 

publiées révèlent que les garçons continuent de présenter 
un léger avantage sur les filles en ce qui a trait au 
transport actif vers toutes les destinations (respectivement 
15,0 contre 13,3 minutes par jour pour les garçons et 
les filles de la 6e à la 8e année (Québec : de la 6e année 
à la 1re sec.) et respectivement 15,2 contre 13,6 minutes 
par jour pour les garçons et les filles de la 9e et de la 
10e année (Québec : des 2e et 3e sec.)

57Le Bulletin de l’activité physique chez les enfants et les jeunes de ParticipACTION 



Sport  
organisé

La note attribuée cette année est « B », comme dans les trois derniers Bulletins.  
Les données révèlent que la majorité des enfants et des jeunes canadiens pratiquent des  
sports organisés.

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020
Note C C C C C B- B B B

Référence �Le pourcentage des enfants et des jeunes qui participent à des programmes de sport organisé.

B
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Principales conclusions
 �Environ les trois quarts des enfants et des jeunes 

canadiens participent à des activités physiques ou 
sportives organisées :

 �selon leurs parents, 77 % des jeunes âgés de 5 à 
19 ans participent à des activités physiques ou 
sportives organisées (ÉAPJC 2014-2016, ICRCP)109;

 �66 % des élèves de la 6e à la 10e année (Québec : 
de la 6e année à la 3e sec.) participent actuellement 
à des sports individuels et/ou d’équipe, selon des 
données autodéclarées (Enquête HBSC 2018)Données 

non publiées.

 �Selon leurs parents, les enfants âgés de 5 à 11 ans 
accumulent approximativement 17 minutes d’activité 
physique par jour en participant à des cours organisés 
ou en s’engageant dans des ligues ou des équipes 
sportives (ECMS 2016-2017, Statistique Canada)Données 

non publiées. 

 �Les jeunes âgés de 12 à 17 ans déclarent passer 
approximativement 34 minutes par jour à faire du sport 
et des activités physiques organisés ou non pendant 
leur temps de loisir (ECMS 2016-2017, Statistique 
Canada)Données non publiées.

Lacunes sur le plan  
de la recherche
 �Il est important de comprendre la contribution de la 

participation sportive à l’école relativement à celle dans 
la communauté, et d’identifier les disparités potentielles 
à l’égard du genre et de l’âge dans ces contextes clés. 

 �Plus de données sur l’activité physique et la 
participation dans les sports et/ou dans les loisirs chez 
les enfants et les jeunes autochtones sont nécessaires. 
De plus, un suivi devrait être fait régulièrement quant 
aux progrès à l’égard des recommandations en matière 
de sport et de loisir du rapport de la Commission de 
vérité et réconciliation du Canada.

 �Plus de recherches sont nécessaires pour examiner 
l’efficacité des programmes qui subventionnent la 
pratique sportive des enfants et des jeunes vivant dans 
des familles à faible revenu (p. ex., KidSport).

 �Il est nécessaire de mieux comprendre la participation 
sportive des enfants et des jeunes des régions rurales et 
éloignées du pays. 

Recommandations
 �Soutenir les décideurs et les intervenants du 

domaine sportif avec des outils et de l’information 
sur l’application de stratégies, d’interventions et 
de principes communs dans le sport et les loisirs, 
l’éducation et la santé publique au sein des 
communautés.

 �Exposer les enfants à une variété de sports plutôt que 
préconiser une spécialisation sportive précoce, car 
les données montrent que cette approche est plus 
favorable à l’adoption d’un mode de vie actif tout au 
long de la vie.

 �Veiller à ce que les offres en matière de sports soient 
inclusives pour les enfants ayant une limitation. 

 �Offrir une variété de sports attrayante aux enfants 
des familles de nouveaux immigrants et à ceux issus 
de milieux ethniques, socioéconomiques et culturels 
variés. 
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Synthèse de  
la littérature
La plupart des enfants et des jeunes canadiens 
pratiquent des sports. (Figure 6) Cette situation est 
encourageante étant donné que la pratique de sports 
organisés présente de nombreux bienfaits à court 
et à long terme. Par exemple, la pratique d’un sport 
organisé est associée au jeu actif110, à une probabilité 
moins élevée d’adopter des habitudes de vie malsaines 
(la consommation de boissons et d’aliments malsains, 
un temps d’écran élevé, l’utilisation de substances 
psychotropes)111, un meilleur comportement prosocial 
et moins de problèmes d’internalisation (problèmes 
émotionnels)112, un indice de masse corporelle plus 
bas et une meilleure condition physique113, ainsi 
qu’une meilleure qualité de vie liée à la santé114. 
Les données d’une étude longitudinale s’étalant 
sur 28 ans ont montré que les femmes qui, dans 

l’enfance, pratiquaient un sport organisé avaient 
approximativement deux fois plus de chances d’adopter 
de saines habitudes de vie à l’âge adulte que les 
femmes qui n’avaient pas pratiqué de sports organisés 
dans l’enfance115. Une autre recherche longitudinale 
a montré que les enfants qui n’avaient pas participé à 
un sport organisé (ou qui n’y avaient participé qu’une 
fois ou deux) présentaient plus fréquemment, plus 
tard dans la vie, de la détresse émotionnelle, de la 
timidité et un retrait social plus importants que leurs 
homologues116. Malgré ces bienfaits, des obstacles 
tels que le manque de temps, le coût, le manque 
d’occasions/d’accessibilité, le manque de capacités 
perçues et les perceptions des autres (p. ex., la peur 
d’être jugé/embarrassé) empêchent certains jeunes de 
s’engager dans la pratique d’un sport organisé117.  

Figure 6. Proportion (%) des jeunes canadiens âgés de 5 à 19 ans qui pratiquent des activités physiques ou sportives organisées, 
selon leurs parents, par province/territoire et région (ÉAPJC 2014-2016, ICRCP).   
Note : la ligne pointillée rouge représente la moyenne nationale (77 %); les données pour le Nunavut n’étaient pas  
disponibles.
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Les commotions cérébrales

La pratique de sports est la principale cause de 
commotions cérébrales chez les élèves de la 6e à 
la 10e année (Québec : de la 6e année à la 3e sec.)
(Enquête HBSC 2018). Les données montrent que 
11,0 % de ces élèves ont subi une commotion cérébrale 
au cours des 12 mois précédents : 8,6 % ayant subi 
une seule commotion cérébrale et 2,3 % en ayant subi 
deux ou plus (Enquête HSBC 2018)Données non publiées. Dans 
59,1 % des cas, la commotion cérébrale s’est produite 
alors que les élèves pratiquaient un sport : 32,7 % lors 
d’un sport impliquant un contact intentionnel et 26,4 % 
lors de la pratique d’un sport n’impliquant pas de 
contact intentionnel. 

De nouveaux résultats de recherche ont enrichi nos 
connaissances sur les conséquences néfastes de la 
commotion cérébrale chez les enfants et les jeunes. Par 
exemple, les jeunes souffrant d’une commotion cérébrale 
liée à la pratique d’un sport ont été absents à l’école 
beaucoup plus de jours que leurs pairs qui ont subi une 
fracture liée à la pratique d’un sport118. Dans une autre 
étude, les parents de jeunes ayant des antécédents de 
commotion cérébrale ont déclaré que leurs enfants 
présentaient des symptômes physiques, cognitifs, 
dépressifs et anxieux plus importants que l’ont indiqué les 
parents de jeunes ayant subi des blessures orthopédiques; 
pourtant, il n’y avait aucune différence dans les 
symptômes autodéclarés ou les tests cognitifs entre les 
jeunes ayant des antécédents de commotion cérébrale et 
les jeunes ayant subi une blessure orthopédique119.  
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Les facteurs déterminants des 
commotions cérébrales liées à la 
pratique sportive 

Des recherches ont été menées pour explorer les 
facteurs déterminants des commotions cérébrales 
liées à la pratique sportive et leurs symptômes associés 
chez les enfants et les jeunes. Les jeunes athlètes qui 
ont indiqué avoir un sommeil de mauvaise qualité 
avaient des symptômes de commotion cérébrale 
significativement plus sévères au suivi de trois mois, et 
ont mis plus de temps à se remettre d’une commotion 
cérébrale liée à la pratique sportive que ceux qui ont 
indiqué avoir un sommeil de bonne qualité120. D’autres 
données montrent que si l’interdiction de la mise en 
échec a entraîné une baisse de 56 % des blessures chez 
les joueurs de hockey masculins non-élites de 13 et 
14 ans de la Colombie-Britannique et de l’Alberta, le 
taux de commotions cérébrales ne s’en trouvait pas 
significativement réduit121. De plus, une étude a montré 
que le taux de commotion cérébrale chez les jeunes 
joueurs de hockey masculins qui n’atteignaient pas les 
recommandations canadiennes de 60 minutes d’APME 
par jour était plus du double de celui des joueurs qui 
respectaient les recommandations122. 

Utiliser l’activité physique  
pour se rétablir d’une  
commotion cérébrale

Le maintien d’un style de vie physiquement actif peut 
accélérer le rétablissement après une commotion 
cérébrale. Dans le cadre d’une étude, une réadaptation 
active s’appuyant sur l’exercice a amélioré la qualité de 
vie et a diminué les niveaux de colère des jeunes qui se 
remettaient lentement d’une commotion cérébrale123, 
tandis qu’une intervention de yoga s’appuyant sur la 
pleine conscience auprès de jeunes présentant des 
symptômes persistants de commotion cérébrale tend à 
montrer une autoefficacité accrue sur les plans scolaire, 
social et émotionnel124. En ce qui concerne les 
commotions cérébrales aiguës liées à la pratique 
sportive, une étude a indiqué que la pratique d’exercices 
aérobie trois ou sept jours après une commotion 
cérébrale, plutôt que dès la première journée, réduisait 
la probabilité d’un retour complet rapide au sport et à 
l’école125. Par ailleurs, d’autres recherches ont révélé 
que les jeunes athlètes qui ont accumulé une quantité 
élevée d’APME au cours des trois premiers jours suivant 

une commotion cérébrale ont pris beaucoup plus de 
temps à être autorisés à retourner à la pratique sportive126. 
Les Lignes directrices canadiennes sur les commotions 
cérébrales dans le sport127 (publiées en juillet 2017) ont été 
inspirées de la Déclaration du consensus de Berlin sur les 
commotions cérébrales dans le sport, qui recommandait 
aux athlètes de se reposer de 24 à 48 heures après une 
commotion cérébrale aiguë128. Cette recommandation est 
conforme à d’autres recommandations fondées sur des 
données probantes, notamment l’Énoncé de position de 
l’American Medical Society for Sports Medicine sur les 
commotions cérébrales dans le sport, qui concluaient 
qu’après une brève période de repos, les athlètes 
fortement atteints pouvaient augmenter progressivement 
les activités physiques et cognitives pourvu que les 
symptômes de la commotion cérébrale ne réapparaissent 
pas ou ne s’aggravent pas129. 

Facteurs contributifs  
et disparités
Bien qu’il n’y ait pas de disparités liées au genre dans 
l’ensemble des taux de participation sportive, il existe des 
disparités liées à l’âge et aux facteurs socioéconomiques : 
les jeunes âgés de 5 à 14 ans sont plus susceptibles de 
pratiquer des sports que ceux de 15 à 19 ans. Les enfants 
et les jeunes vivant dans les ménages aux revenus les plus 
élevés (≥ 100 000 $ par an) sont aussi les plus susceptibles 
de faire du sport109. Des disparités régionales existent 
également : la participation sportive est plus élevée chez 
les enfants et les jeunes vivant dans les Territoires du Nord- 
Ouest (85 %) que la moyenne nationale (77 %)109. Les 
nouvelles données de l’ECMS de 2016-2017 montrent que : 

 �les filles uniques ou ayant seulement seulement un frère 
ou une sœur ont participé à plus de sports et de cours 
organisés, ou se sont davantage engagées dans des 
ligues sportives que les filles dont la fratrie comptait au 
moins deux frères ou sœursDonnées non publiées;

 �les filles de ménages biparentaux ont participé à plus 
de sports et de cours organisés et se sont davantage 
engagées dans des ligues sportives que les filles de 
ménages monoparentauxDonnées non publiées.
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Éducation 
physique

Les seuils de référence de cet indicateur portent sur la proportion des enfants et des 
jeunes qui font au moins 150 minutes d’éducation physique (ÉP) par semaine pendant les 
heures de classe, sur la proportion des élèves du secondaire qui suivent des cours d’ÉP et sur 
la proportion des enfants et des jeunes qui ont accès à de l’activité physique quotidienne à 
l’école (APQ). La note attribuée cette année pour l’indicateur Éducation physique est « D+ », 
ce qui représente une légère diminution par rapport à la note « C- » attribuée en 2018. Les 
récentes données de l’ECMS de 2016-2017 révèlent que de 36 à 37 % des enfants et des 
jeunes font 150 minutes d’activité physique par semaine à l’école, alors qu’il n’y a pas de 
nouvelles données pour les autres seuils de référence.

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020
Note ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ C- D

Références  �Le pourcentage des élèves de la maternelle à la 8e année (Québec : de la maternelle à la 1re sec.)  
qui font au moins 150 minutes d’ÉP par semaine.

 �Le pourcentage des élèves du secondaire qui ont des cours d’ÉP.
 �Le pourcentage des élèves de la maternelle à la 8e année (Québec : de la maternelle à la 1re sec.)  

qui font de l’APQ dans les provinces qui sont dotées de politiques en la matière.
	

D
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Principales conclusions
 �Selon leurs parents, 37 % des jeunes canadiens âgés 

de 5 à 11 ans font au moins 150 minutes d’activité 
physique par semaine pendant les heures de classe 
(ECMS 2016-2017, Statistique Canada)Données non publiées. 

 �Aucune différence n’a été observée entre la 
proportion des garçons (35 %) et des filles (38 %) 
âgés de 5 à 11 ans qui font au moins 150 minutes 
d’activité physique par semaine pendant les heures 
de classe (ECMS 2016-2017, Statistique Canada)
Données non publiées.

 �36 % des jeunes canadiens âgés de 12 à 17 ans 
déclarent faire au moins 150 minutes d’activité 
physique par semaine pendant les heures de classe et 
de temps libre (ECMS 2016-2017, Statistique Canada)
Données non publiées. 

 �Aucune différence n’a été observée entre la 
proportion des garçons (36 %) et des filles (37 %) 
âgés de 12 à 17 ans qui font au moins 150 minutes 
d’activité physique par semaine pendant les heures 
de classe et de temps libre (ECMS 2016-2017, 
Statistique Canada)Données non publiées.

 �41 % des élèves canadiens de la 6e à la 10e année 
(Québec : de la 6e année à la 3e sec.) accumulent au 
moins 150 minutes d’activité physique par semaine à 
l’école pendant les heures de classe (Enquête HBSC 
2018)Données non publiées.

 �61 % des élèves de la 9e à la 12e année en Colombie-
Britannique, en Alberta, au Nunavut, en Ontario et 
au Québec (Québec : de la 2e à la 5e sec.) suivent 
un cours d’ÉP au cours de l’année scolaire courante 
(COMPASS 2016-2017, Université de Waterloo)Données 

non publiées.

 �Au cours d’une journée scolaire normale, les élèves 
canadiens de la 6e année à la 10e année (Québec : 
de la 6e année à la 3e sec.) accumulent 26 minutes 
d’activité physique pendant les heures de classe 
(Enquête HBSC 2018)Données non publiées.

 �Selon les données déclarées par les parents, les 
enfants âgés de 5 à 11 ans passent 45 minutes par 
jour à faire de l’activité physique à l’école pendant le 
temps libre et 25 minutes à faire de l’activité physique 
pendant les heures de classe (ECMS 2016-2017 )
Données non publiées.

 �Les jeunes âgés de 12 à 17 ans déclarent passer 
25 minutes par jour à faire de l’activité physique à 
l’école (ECMS 2016-2017)Données non publiées.
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Lacunes sur le plan  
de la recherche
 ��Des recherches visant à examiner le décalage entre 

les politiques ÉP/APQ et les faibles taux d’adhésion 
sont nécessaires.

 ��Des recherches visant à examiner les niveaux 
d’activité physique mesurés objectivement dans la 
classe d’ÉP sont nécessaires, car il est difficile pour les 
parents de savoir, et donc de déclarer avec précision, 
la quantité d’activité que leurs enfants accumulent en 
milieu scolaire.

 ��Une évaluation précise de l’adoption et de la mise en 
œuvre de l’APQ dans les écoles est nécessaire.

 ��Des données plus récentes quant à la proportion 
d’élèves canadiens qui ont des cours donnés par des 
spécialistes en ÉP (c.-à-d. ceux spécifiquement formés 
en ÉP) sont nécessaires.

Recommandations
 ��Les écoles devraient traiter l’ÉP et l’APQ avec le 

même respect que les matières de base comme les 
mathématiques, les sciences et les langues.

 ��Se concentrer sur le plaisir et l’inclusion plutôt 
que sur la compétition et la spécialisation tout en 
garantissant que des cours d’ÉP de grande qualité 
soient donnés par des enseignants formés et 
compétents.

 ��Prioriser les efforts visant à augmenter la fréquence 
de l’ÉP et à en améliorer le programme afin 
d’encourager l’apprentissage des enfants et des 
jeunes en matière de mouvement, ainsi que 
l’adoption d’un mode de vie actif.

 ��Investir dans la formation des enseignants 
généralistes au regard des compétences spécifiques 
en ÉP afin de s’assurer de leur autoefficacité en 
matière d’enseignement de l’ÉP, ainsi qu’afin de 
rehausser la qualité des programmes.

Synthèse de  
la littérature
Les enfants et les jeunes canadiens ont de nombreuses 
occasions d’être physiquement actifs à l’école durant 
les heures de classe, comme lors des cours d’ÉP, lors 
des moments dédiés à l’APQ (c.-à-d. l’activité physique 
pendant le temps d’enseignement en classe) et lors de 
toute activité spéciale s’appuyant sur le mouvement 
(p. ex., une excursion en plein air, un rassemblement 
pour danser avant le début des cours). L’ÉP est 
reconnue comme étant un élément clé qui contribue 
de manière importante à l’accumulation de l’APME 
chez les enfants et les jeunes96,130,131, qui réduit le temps 
de sédentarité pendant la journée scolaire130,131 et qui 
développe chez les enfants et les jeunes les habiletés 
motrices fondamentales nécessaires pour mener une 
vie active131. 
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À quel point les enfants sont-ils  
actifs à travers les activités 
intégrées au programme scolaire?

Plusieurs études ont examiné la quantité d’activité 
physique que les élèves accumulent pendant le 
programme scolaire ainsi que la fréquence/durée des 
cours d’ÉP. Par exemple, des chercheurs canadiens 
ont constaté que les jeunes ontariens âgés de 10 à 
13 ans accumulaient environ 130 minutes par semaine 
d’activité physique par l’entremise du programme 
scolaire au cours de l’année96. Les résultats ont 
également montré que les enfants passaient moins 
de temps à faire des activités physiques intégrées au 
programme scolaire (26 min/jour) que des jeux actifs  
en plein air (36 min/jour) et du sport organisé  

(40 min/jour), et que seulement 27 % du temps 
d’activité physique du programme était consacré à 
de l’activité physique d’intensité moyenne à élevée. 
(Figure 7) Dans une autre étude, les enfants étaient 
plus susceptibles de respecter la recommandation 
d’activité physique d’au moins 60 minutes d’APME par 
jour lorsqu’ils faisaient de l’ÉP au moins deux jours par 
semaine ou plus de 90 minutes par semaine130. 

Figure 7. Proportion (%) du temps passé par les jeunes âgés de 10 à 13 ans au jeu actif en plein air, au transport actif, à des  
activités physiques du programme scolaire et à des sports organisés, selon différentes intensités de mouvement96. 
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Les cours d’éducation physique : 
comment et où?

Il existe des données émergentes sur les types 
d’activités offertes pendant les cours d’ÉP (jeux de 
ballon en équipe, gymnastique, athlétisme) qui sont 
les plus efficaces pour augmenter l’activité physique, 
en particulier l’APME131,132. Une étude menée auprès 
d’élèves d’écoles primaires japonaises a révélé que 
le temps total passé en APME était significativement 
plus élevé lorsque les enfants jouaient au ballon 
que lorsqu’ils faisaient de la gymnastique ou de 
l’athlétisme131. Les résultats d’une revue systématique 
renforcent la relation entre les jeux de ballon en équipe 
et l’APME; les élèves étaient constamment plus actifs 
lors des jeux de ballon en équipe que lors d’autres 
types d’activités, comme la danse et la gymnastique132. 
Il semble aussi que le contexte dans lequel se produit 
l’ÉP influence l’APME. Les élèves du secondaire ont 
passé beaucoup plus de temps en APME pendant les 
cours d’ÉP en plein air que pendant les cours d’ÉP à 
l’intérieur132. 

Bienfaits psychologiques de 
l’activité physique pendant les 
cours d’ÉP

L’APME pendant les cours d’ÉP a été associée à de 
nombreux bienfaits psychologiques, comme une 
confiance accrue à l’égard de la capacité à atteindre 
les objectifs/obtenir des succès, un plus grand intérêt 
pour les tâches à réaliser et plus de plaisir132. Les 
expériences positives vécues par les élèves lors des 
cours d’ÉP résultent souvent de l’intérêt pour la 
tâche, du sentiment d’appartenance au groupe, de 
la compétence perçue et de l’autonomie dont ils 
disposent133. Ainsi, un environnement dans lequel 
les étudiants se sentent autonomes, compétents et 
connectés à leurs pairs est essentiel pour créer des 
expériences positives.

Facteurs contributifs 
et disparités
Malgré l’absence de différences entre les genres 
observée dans l’activité physique déclarée par les 
parents et les enfants à l’échelle nationale (ECMS 2016-
2017)Données non publiées, certaines disparités liées au genre, 
à l’ethnicité et à l’âge ont été identifiées pendant les 
cours d’ÉP : 

 �les garçons font plus d’APME que les filles130,131,132,134;

 �les garçons sont actifs plus longtemps (28 minutes par 
jour) que les filles (24 minutes par jour)96;

 �les élèves d’origine caucasienne passent plus 
de temps à être actifs que ceux d’origine afro-
canadienne132;

 �les enfants du premier cycle du primaire passent plus 
de temps à faire de l’APME que les enfants des autres 
cycles du primaire131;

 �en comparaison aux élèves plus âgés (11 à 17 ans), 
les plus jeunes (6 à 10 ans) bénéficient de plus de 
périodes d’ÉP chaque semaine et celles-ci sont de 
plus longue durée130. 

Les résultats divergents entre les études sont 
probablement attribuables à des différences dans 
les méthodes utilisées, y compris (mais sans s’y 
limiter) les différences dans la technique de mesure 
(accéléromètre contre données autodéclarées ou 
déclarées par les parents), les populations étudiées 
(échantillon national contre échantillons régionaux plus 
petits) et le mode de collecte des données (entrevue en 
personne contre ordinateur contre téléphone). 
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Comportements 
sédentaires

La note attribuée cette année est « D+ ». Cette amélioration par rapport à la note 
« D » attribuée en 2018 ne représente pas une augmentation de la proportion des enfants et 
des jeunes qui respectent les directives de temps d’écran. Ce changement reflète plutôt le fait 
que la note de cet indicateur dans le Bulletin 2018 était fondée sur des données d’enfants d’âge 
préscolaire (de 3 à 4 ans) en plus des données sur les enfants et les jeunes (5 à 17 ans). En 
2018, la proportion des enfants d’âge préscolaire qui respectaient la recommandation de temps 
d’écran propre à leur âge était inférieure à celle des enfants et des jeunes (13 % pour les enfants 
d’âge préscolaire contre 33 % pour les enfants âgés de 5 à 9 ans et 53 % pour les enfants âgés 
de 10 à 17 ans), ce qui portait à 29 % la proportion globale pondérée des jeunes de 3 à 17 ans 
qui respectaient les seuils de référence propres à leur âge. Les données utilisées dans l’édition 
courante du Bulletin proviennent de diverses sources (ECMS 2016-2017, Enquête HBSC 2018, 
Évaluation canadienne de la littératie physique [ÉCLP] 2014-2017 et l’Étude de l’obésité, de la 
consommation de marijuana, de l’activité physique, de la consommation d’alcool et de tabac, 
et de comportement sédentaire de la cohorte 2016-2017 [COMPASS]) et indiquent que la 
proportion des jeunes de 5 à 17 ans qui atteignent les seuils de référence propres à leur âge est 
plutôt de 38 %, ce qui justifie la note attribuée cette année. 

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020
Note F F ⁄ Inc.* F ⁄ Inc.* F F D- F D D

Référence �Le pourcentage des enfants et des jeunes qui respectent la recommandation de temps d’écran  
des Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes (pas 
plus de 2 heures, en moyenne, par jour, de temps de loisir consacré aux écrans)2,3.

*   �En 2011 et 2012, il s’agissait de deux indicateurs distincts : « Activités sédentaires liées à un écran » et « Activités sédentaires non liées à un écran ». 
Après 2012, les deux indicateurs ont été regroupés en un seul. 

D
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Principales conclusions

 �Une variabilité considérable existe dans les bases de 
données et les groupes d’âge quant à la proportion 
des enfants et des jeunes canadiens qui respectent 
la recommandation de temps d’écran des Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 
24 heures pour les enfants et les jeunes :

 �76 % jeunes âgés de 5 à 11 ans (ECMS 2016-2017, 
Statistique Canada)Données non publiées, dont plus de 
filles que de garçons (80 % contre 71 %) (ECMS 
2016-2017, Statistique Canada)Données non publiées;

 �28 % des jeunes âgés de 12 à 17 ans (ECMS 2016-
2017, Statistique Canada)Données non publiées, dont plus 
de filles que de garçons (30 % contre 25 %) (ECMS 
2016-2017, Statistique Canada)Données non publiées;

 �25 % des élèves de la 6e à la 10e année (Québec : 
de la 6e année à la 3e sec.) (Enquête HBSC 2018)
Données non publiées;

 �54 % des jeunes âgés de 8 à 12 ans (ÉCLP 2014-
2017, HALO)Données non publiées;

 �6 % des élèves de la 9e à la 12e année (Québec : 
de la 2e à la 5e sec.) d’échantillons représentatifs 
en Colombie-Britannique, en Alberta, au Nunavut, 
en Ontario et au Québec (COMPASS 2016-2017, 
Université de Waterloo)Données non publiées.

 �Les jeunes canadiens âgés de 5 à 11 ans et de 12 à 
17 ans passent respectivement 1,9 et 3,8 heures par 
jour à des activités devant un écran (ECMS 2016-
2017, Statistique Canada)Données non publiées.

 �Les élèves canadiens de la 6e à la 10e année 
(Québec : de la 6e année à la 3e sec.) passent 
4,6 heures par jour à des activités devant un écran 
(Enquête HBSC 2018)Données non publiées.

 �77 % des jeunes canadiens âgés de 5 à 19 ans 
déclarent regarder la télévision, jouer à des jeux 
vidéo ou lire au cours de la période après l’école (de 
la fin des classes au souper) (ÉAPJC 2014-16, ICRCP)
Données non publiées.

 �Les jeunes canadiens âgés de 12 à 17 ans déclarent 
consacrer 0,7 heure par jour à la lecture (ECMS 
2016-2017, Statistique Canada)Données non publiées. 

 �Dans une étude portant sur 480 enfants et jeunes 
canadiens (4 à 17 ans) avec limitations (p. ex., paralysie 
cérébrale, lésion de la moelle épinière), environ 17 % 

déclarent respecter la recommandation de temps d’écran 
des Directives canadiennes en matière de mouvement sur 
24 heures pour les enfants et les jeunes135. 

Lacunes sur le plan  
de la recherche
 �La plupart des données disponibles mettent l’accent sur 

l’utilisation de la télévision, des ordinateurs et des jeux 
vidéo, mais on en sait peu sur le temps que les enfants 
et les jeunes passent sur les téléphones intelligents et 
leurs applications.

 �Les données actuelles sur l’utilisation quotidienne des 
écrans s’appuient sur des sondages autodéclarés ou 
déclarés par les parents, lesquels présentent un risque 
de biais élevé. Les nouvelles technologies permettent 
de mesurer objectivement les comportements 
sédentaires à l’écran, ce qui pourrait mener à une 
mesure plus précise de ces comportements chez les 
enfants et les jeunes.

 �Des recherches supplémentaires sur l’impact de 
remplacer des comportements sédentaires avec écran 
par des comportements sédentaires sans écran, tels que 
la lecture ou les jeux, sont nécessaires.

 �Les chercheurs devraient développer et valider un 
questionnaire standardisé qui saisit les différentes 
formes de comportement sédentaire, notamment le 
temps d’écran, les déplacements motorisés, la position 
assise à l’école, etc.

Recommandations
 �Impliquer tous les membres de la famille dans la 

création d’un plan familial d’utilisation des écrans dans 
lequel des limites seront établies, le temps passé en 
famille sans écran sera priorisé, les écrans seront retirés 
des chambres des enfants et les repas en famille ne 
seront pas pris devant un écran.

 �Tous les membres de la famille devraient être 
conscients de leur propre temps d’écran, car cela peut 
influencer le comportement à l’égard du temps d’écran 
des autres membres.

 �Être présent et attentif lors du temps d’écran et éviter 
d’utiliser plusieurs écrans à la fois. 
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Synthèse de  
la littérature
Le comportement sédentaire correspond à toute 
situation d’éveil caractérisée par une faible dépense 
énergétique (≤ 1,5 équivalent métabolique) en position 
assise, inclinée ou allongée136. Des exemples courants 
d’activités sédentaires avec écran incluent regarder 
la télévision, naviguer sur Internet, jouer à des jeux 
vidéo, faire ses devoirs à l’ordinateur, utiliser les 
médias sociaux tout en étant assis. Faire un travail à un 
bureau traditionnel à l’école, lire un livre ou terminer 
les travaux scolaires à la maison en étant assis, et se 
déplacer pour aller à l’école et en revenir en autobus 
scolaire ou en voiture sont d’autres exemples de 
comportements sédentaires.

Le temps d’écran est omniprésent. Selon les données 
démographiques, les enfants et les jeunes au Canada 
et ailleurs passent trop de temps à être sédentaires 
(≥ 8 heures par jour)137. Aux États-Unis, 53 % des 
enfants ont leur propre téléphone intelligent à l’âge de 
11 ans, et cette statistique augmente à 69 % à l’âge de 
12 ans138. Au Canada, environ 50 % des jeunes âgés 
de 11 à 15 ans indiquent utiliser les médias sociaux 
pour communiquer avec des amis proches « plusieurs 
fois par jour » ou « presque tout le temps au long de la 
journée ». (Tableau 2)
 

Tableau 2. Proportion (%) des jeunes âgés de 11 à 15 ans qui ont des contacts en ligne (texto, Facebook, Twitter, Instagram) avec 
des groupes de personnes (Enquête HBSC 2018)Données non publiées.  

Ne  
s’applique 

pas
Presque 
jamais

Au moins 
chaque 
semaine

Tous  
les jours  

ou presque  
tous les jours

Plusieurs 
fois  

par jour

Presque 
tout le temps 
au long de 
la journée

Amis proches 6,4 6,6 15,2 22,1 20,4 29,3

Amis faisant partie d’un 
grand groupe d’amis 11,3 16,9 22,4 19,6 15,3 14,6

Autres personnes  
(parents, fratrie,  

professeurs) 
15,0 18,7 22,9 18,4 12,2 12,7
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Des revues systématiques antérieures ont montré que 
les comportements sédentaires devant un écran sont 
négativement associés au développement physique, 
cognitif, émotionnel et social des enfants et des 
jeunes139. De récentes données continuent de 
confirmer les résultats de ces recherches antérieures. 
Par exemple, plus de temps d’écran chez les enfants et 
les jeunes est lié à un retard de développement de 
l’enfant140, à une appartenance sociale plus faible141, à 
de moins bonnes compétences sociales142,315, à de 
résultats scolaires plus faibles143, à une adiposité plus 
importante144, à un bien-être inférieur145, à un sommeil 
insuffisant146 et à un risque accru de dépression et 
d’anxiété147,148. La recherche montre également que 
l’utilisation des médias sociaux est négativement 
associée à la durée du sommeil, à l’appartenance 
sociale et au rendement scolaire149,150. Les résultats 
d’une étude longitudinale menée sur trois ans 
examinant l’impact du comportement sédentaire sur les 
résultats scolaires de plus de 4 000 élèves de niveau 
secondaire montrent que des activités sédentaires avec 
écran (p. ex., regarder des spectacles/films à la 
télévision) diminuent la probabilité de dépasser la 
moyenne aux résultats en anglais, alors que s’engager 
dans des activités sédentaires ciblant la communication 
(p. ex., texter, envoyer des courriels) diminue la 
probabilité de dépasser la moyenne en mathématiques143.

À ce jour, la plupart des études et la surveillance 
menées par la santé publique se sont appuyées 
sur des mesures autodéclarées et/ou déclarées par 
les parents pour évaluer le temps d’écran chez les 
enfants et les jeunes. Cependant, ces instruments 
subjectifs (questionnaires) sont sujets à certaines 
limites, notamment le biais de réponse à l’égard de 
la désirabilité sociale, le biais de rappel des activités 
et la sous-déclaration potentielle de l’utilisation 
réelle. Des mesures objectives pour estimer le 
temps d’écran en vue de fournir des informations 
complémentaires et potentiellement plus précises 
sont nécessaires. Les chercheurs du monde entier 
commencent à développer et à tester des méthodes 
objectives d’évaluation du temps d’écran, telles que des 
applications pour téléphone intelligent personnalisées 
pour les adultes151. Pour les enfants âgés de 3 à 5 ans, 

des scientifiques de l’université Deakin en Australie et 
de l’université de Strathclyde au Royaume-Uni étudient 
la faisabilité d’utiliser des caméras portatives pour 
évaluer le temps d’écran152. 

Facteurs contributifs 
et disparités
Les caractéristiques familiales liées à l’augmentation 
du temps d’écran des enfants et des adolescents 
comprennent un temps d’écran élevé pour les parents, 
une faible confiance parentale pour limiter le temps 
d’écran des enfants, et peu ou pas de surveillance 
et de restriction du temps d’écran de la part des 
parents153,154,155. La consommation de cannabis est 
également liée à un comportement sédentaire; une 
vaste étude portant sur 46 957 jeunes canadiens a 
montré une association positive entre la consommation 
de cannabis et le comportement sédentaire total lié à 
l’écran156. Dans un échantillon représentatif d’élèves 
canadiens de la 7e à la 12e année (Québec : de la 1re à 
la 5e sec.), la consommation de cannabis était associée 
à un risque accru du non-respect des recommandations 
de temps d’écran145.
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Sommeil

La note attribuée cette année est « B », ce qui représente un léger recul par rapport 
à la note « B+ » attribuée en 2018. Les données disponibles indiquent qu’environ 70 % des 
enfants et des jeunes respectent les recommandations de sommeil propres à leur âge.

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020
Note ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ B B B

Référence �Le pourcentage des enfants et des jeunes qui respectent la recommandation de sommeil des Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes (jeunes âgés de 5 à 
13 ans : 9 à 11 heures par nuit, en moyenne; jeunes âgés de 14 à 17 ans : 8 à 10 heures par nuit,  
en moyenne)2,3.

B
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Principales conclusions
 �Près de 70 % des enfants d’âge scolaire et des 

jeunes canadiens respectent la recommandation 
de sommeil des Directives canadiennes en matière 
de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les 
jeunes2,3 : 

 �74 % des jeunes âgés de 5 à 17 ans (ECMS 2014-
2015, Statistique Canada)Données non publiées;

 �65 % des élèves de la 6e à la 10e année (Québec : 
de la 6e année à la 3e sec.) (Enquête HBSC 2018)
Données non publiées.  

 �Le nombre d’heures de sommeil des enfants et des 
jeunes canadiens est d’environ 8 à 9 heures par nuit :

 �selon leurs parents, les enfants âgés de 5 à 11 ans 
dorment 9,7 heures (ECMS 2014-2015, Statistique 
Canada)Données non publiées;

 �les jeunes âgés de 12 à 17 ans déclarent dormir 
8,2 heures (ECMS 2014-2015, Statistique Canada)
Données non publiées; 

 �les élèves de la 6e à la 10e année (Québec : de 
la 6e année à la 3e sec.) déclarent dormir en 
moyenne 8,9 heures par nuit (Enquête HBSC 
2018)Données non publiées.

 �38 % des élèves canadiens 6e à la 10e année 
(Québec : de la 6e année à la 3e sec.) ont au moins 
occasionnellement de la difficulté à trouver le 
sommeil au coucher ou à rester endormis pendant la 
nuit (Enquête HBSC 2018)Données non publiées.

 �74 % des élèves canadiens 6e à la 10e année 
(Québec : de la 6e année à la 3e sec.) ont au moins 
occasionnellement de la difficulté à rester éveillés 
pendant leurs heures normales d’éveil (Enquête 
HBSC 2018)Données non publiées.
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Recommandations
 �Le Canada a besoin d’une campagne médiatique 

nationale amenant la société à voir le sommeil non 
comme une perte de temps, mais plutôt comme un 
comportement quotidien aussi important pour une 
bonne santé qu’une alimentation saine et un mode 
de vie physiquement actif. 

 �Au secondaire, les classes ne devraient pas débuter 
avant 8 h 30 pour tenir compte du rythme circadien 
des jeunes qui peut amener jusqu’à deux heures de 
décalage aux heures d’endormissement et de réveil.

 �L’heure avancée d’été devrait être abandonnée, car 
elle perturbe le sommeil et est liée aux accidents et à 
des effets néfastes sur la santé.

 �Les activités parascolaires pour les adolescents ne 
devraient pas se poursuivre après 21 h; cela les 
aiderait à respecter les recommandations en matière 
de durée du sommeil.

 �La réglementation relative à une hygiène de sommeil 
saine dans les milieux de garde fait défaut ou varie 
considérablement. Les pratiques devraient être 
conformes aux recommandations fondées sur les 
données probantes.

 �La littératie en matière d’hygiène de sommeil devrait 
être intégrée aux programmes scolaires, ce qui 
aiderait les élèves à adopter dès le plus jeune âge les 
bases d’une bonne santé à vie. 

     Meilleur sommeil pour les enfants 

Lacunes sur le plan  
de la recherche
 �Des recherches pour valider le rapport coût-efficacité 

des recommandations des politiques de santé 
publique visant à améliorer le sommeil et la santé des 
enfants et des jeunes sont nécessaires.

 �Les données existantes sur le sommeil des enfants 
et des jeunes canadiens sont fondées sur les 
déclarations des parents ou des autodéclarations. 
Une évaluation objective du sommeil à l’aide 
de l’actigraphie/accélérométrie afin d’avoir une 
meilleure représentation de l’hygiène de sommeil des 
jeunes canadiens est nécessaire.

 �Un consensus doit être atteint quant aux 
caractéristiques utilisées pour évaluer l’hygiène de 
sommeil de la population pédiatrique. L’hygiène 
de sommeil est principalement caractérisée par sa 
durée, sa qualité, son rythme, la variabilité de sa 
durée et l’absence de troubles du sommeil.

 �Les questions utilisées dans les enquêtes nationales 
sur la santé concernant le sommeil doivent être 
mises à jour et validées pour refléter les nouvelles 
recherches.
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Synthèse de  
la littérature
Le sommeil est essentiel à la santé, au développement 
sain et au bon fonctionnement au quotidien des enfants 
et des adolescents. Un sommeil sain est caractérisé par 
une durée suffisante, une bonne qualité, un horaire 
adéquat et l’absence de troubles du sommeil157. 
Cependant, le manque de sommeil est devenu courant 
dans la société moderne, et les plus récentes analyses 
indiquent qu’environ un quart à un tiers des enfants 
et des jeunes canadiens dorment moins que ce qui 
est recommandé pour une santé optimale158,159. De 
plus, de récentes données canadiennes concernant 
les personnes âgées de 6 à 79 ans montrent que la 
prévalence de l’insomnie augmente160. Ces statistiques 
ne sont pas encourageantes, car un nombre croissant 
de données scientifiques montre que le manque de 
sommeil menace la réussite scolaire, ainsi que la santé 
et la sécurité des enfants et des jeunes161,162,163. 

Les raisons pour lesquelles on ne dort pas suffisamment 
sont multiples et complexes, et varient considérablement 
d’une personne à l’autre164. Parmi ces facteurs, on 
compte des facteurs sociodémographiques, le manque 
de temps, une utilisation excessive des écrans, la 
consommation de caféine, le manque de surveillance 
parentale, les exigences professionnelles/scolaires ou les 
activités sociales. La quantité idéale de sommeil qu’un 
individu devrait viser à obtenir chaque nuit est 
susceptible de varier en fonction de facteurs génétiques, 
entre autres, et il est donc important de personnaliser 
les recommandations165. Les recommandations de 
durée du sommeil (approche de type santé publique) 
sont appropriées pour fournir des conseils à toute la 
population. Cependant, comme la durée idéale de 
sommeil requise chaque nuit peut varier selon les 
personnes, les recommandations fournies sur le plan 
individuel (p. ex., en clinique) devraient être 
personnalisées. Bien qu’il n’existe pas de « chiffre 
magique » quant au nombre idéal d’heures de sommeil 
à respecter, nous devons continuer de promouvoir une 
hygiène de sommeil saine auprès de tous les Canadiens, 
car le déficit de sommeil constitue un important 
problème de santé publique qui doit être géré165.

Le concept de l’hygiène de sommeil prend de l’ampleur à 
l’échelle mondiale. Plutôt que de « médicaliser » le 
sommeil en mettant l’accent sur les troubles du sommeil 
et leur traitement, on s’intéresse de plus en plus à la 
promotion du sommeil sain pour tous et à la prévention 
en maintenant les personnes en bonne santé157,166. Au 
Canada, l’hygiène de sommeil fait de plus en plus partie 
intégrante d’une vision holistique de la santé, ce qui 
illustre l’importance accordée récemment aux efforts de 
promotion de la santé d’un point de vue global166. Une 
des résultantes de cette évolution en ce qui a trait à la 
compréhension de l’hygiène de sommeil au Canada a été 
la publication, en 2016, des premières Directives mondiales 
intégrées en matière de mouvement sur 24 heures pour la 
population pédiatrique2,3. Elles constituent les premières 
directives de sommeil au Canada qui reposent sur une 
revue systématique et elles ont fourni des repères 
importants pour la surveillance. Elles intègrent également 
l’hygiène de sommeil à d’autres comportements en 
matière de mouvement en mettant l’accent sur le 
mouvement sur toute la période de 24 heures plutôt que 
sur les intensités de mouvement prises isolément. L’avenir 
de l’hygiène de sommeil auprès de la population 
pédiatrique au Canada est donc prometteur. Nous devons 
harmoniser nos efforts et continuer de faire pression pour 
l’intégration des comportements en matière de 
mouvement sur 24 heures en santé publique. 
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Le sommeil et la famille

Les structures familiales sont dynamiques et 
comprennent des interactions entre les membres de 
la famille, la nuit comme le jour. Lorsque les enfants 
ont du mal à dormir, ils réveillent souvent les parents, 
ce qui a un impact sur leur propre sommeil et, 
éventuellement, sur le déroulement de leur journée. 
Les comportements des parents peuvent également 
perturber les habitudes de sommeil des enfants. 
Conséquemment, le sommeil des enfants ne peut être 
pris isolément, et il est important de le considérer 
dans le contexte familial. Généralement, les parents 
qui accordent de la valeur au sommeil sont plus 
susceptibles d’avoir des enfants qui ont de bonnes nuits 
de sommeil167.

Facteurs contributifs 
et disparités
Bien qu’il n’y ait aucune différence liée au genre en 
ce qui a trait à la durée du sommeil des enfants d’âge 
scolaire et des jeunes (ECMS 2009-2011 et 2012-
2013)Données non publiées, les enfants dorment moins en 
vieillissant (les enfants âgés de 5 à 11 ans dorment 
en moyenne 9,6 heures par nuit contre 8,3 heures 
par nuit chez les jeunes âgés de 12 à 17 ans170). En 
regardant les tendances au fil du temps, les données 
provenant des États-Unis révèlent que la diminution 
des heures de sommeil au cours des dernières années 
a été plus prononcée chez les filles, chez les minorités 
ethniques et chez les personnes issues de milieux 
socioéconomiques faibles. On ignore actuellement si 
c’est également le cas au Canada158. 

La connaissance qu’ont les parents du sommeil des 
enfants a récemment été examinée dans une revue 
systématique168. En général, les parents connaissaient 
mal les besoins, les routines et les problèmes de 
sommeil des enfants. Cependant, les parents semblaient 
être plus en mesure d’identifier les caractéristiques 
des saines pratiques à adopter au coucher, ainsi 
que les symptômes qui s’expriment le jour, mais qui 
résultent de problèmes de sommeil nocturne des 
enfants. Les parents les mieux informés étaient plus 
susceptibles de déclarer que leurs enfants avaient 
de saines habitudes de sommeil168. Cette conclusion 
est conforme aux récents résultats montrant que les 
parents ayant une meilleure connaissance du sommeil, 
un revenu plus élevé et une éducation supérieure 
étaient plus susceptibles de déclarer que leurs enfants 
se couchaient et se réveillaient plus tôt et avaient des 
routines de sommeil plus constantes169.

Tableau 3. La proportion (%) des enfants de la 6e à la 10e année (Québec : de la 6e année à la 3e sec.) qui déclarent utiliser des 
appareils électroniques moins d’une heure avant d’aller au lit (Enquête HBSC 2018) selon la fréquenceDonnées non publiées.

Jamais 1 ou 2 soirs  
par semaine 

3 ou 4 soirs  
par semaine 

5 ou 6 soirs  
par semaine Tous les soirs  

Téléphone 21,2 9,6 8,5 9,5 51,0

Téléviseur 45,7 19,1 10,1 7,1 18,0

Ordinateur/tablette 41,2 18,1 11,2 8,7 20,0

Utilisation simultanée 
de multiples appareils 
(téléphone, téléviseur, 

ordinateur/tablette

7,3 9,2 10,1 12,5 60,9
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Facteurs contributifs 
et disparités
Bien qu’il n’y ait aucune différence liée au genre en 
ce qui a trait à la durée du sommeil des enfants d’âge 
scolaire et des jeunes (ECMS 2009-2011 et 2012-
2013)Données non publiées, les enfants dorment moins en 
vieillissant (les enfants âgés de 5 à 11 ans dorment 
en moyenne 9,6 heures par nuit contre 8,3 heures 
par nuit chez les jeunes âgés de 12 à 17 ans170). En 
regardant les tendances au fil du temps, les données 
provenant des États-Unis révèlent que la diminution 
des heures de sommeil au cours des dernières années 
a été plus prononcée chez les filles, chez les minorités 
ethniques et chez les personnes issues de milieux 
socioéconomiques faibles. On ignore actuellement si 
c’est également le cas au Canada158. 

79

Les cinq meilleurs 
conseils pour une 

hygiène de sommeil 
saine

1
S’assurer que les enfants  

vont au lit et se réveillent à 
des heures régulières afin 

qu’ils dorment suffisamment 
en fonction de leur âge.

2
Développer une routine  
du soir relaxante (bain, 

musique, lecture).

3
Limitez l’accès aux appareils 

électroniques (p. ex. 
téléphones cellulaires, 

télévisions) pendant et après 
le coucher en les retirant 
des chambres des enfants 

(Tableau 3). 

4
Encourager les enfants à être 
physiquement actifs chaque 

jour (idéalement en plein air).

5
S’assurer que la chambre des 

enfants est sombre, calme, 
confortable et fraîche. 



Mouvements  
sur 24 heures

La note attribuée cette année demeure « F » parce que moins d’un cinquième 
des enfants et des jeunes canadiens respectent les trois recommandations des Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes : l’activité 
physique, le temps d’écran et le sommeil2,3.

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020
Note ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ F F

Référence �Le pourcentage des enfants et des jeunes canadiens qui respectent les recommandations d’activité 
physique, de temps d’écran et de sommeil des Directives canadiennes en matière de mouvement sur  
24 heures pour les enfants et les jeunes2,3.

F
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Principales conclusions
 �Moins d’un cinquième des enfants et des jeunes 

canadiens respectent les trois recommandations des 
Directives canadiennes en matière de mouvement 
sur 24 heures pour les enfants et les jeunes :

 �15 % des jeunes âgés de 5 à 17 ans (ECMS 2014-
2015, Statistique Canada)Données non publiées;

 �10 % des élèves de la 6e à la 10e année (Québec : 
de la 6e année à la 3e sec.) (Enquête HBSC 2018)
Données non publiées.

 �39 % des élèves de la 6e à la 10e année (Québec : 
de la 6e année à la 3e sec.) ne respectent qu’une des 
trois recommandations et 41 % respectent deux des 
trois recommandations (Enquête HBSC 2018)Données 

non publiées.

 �Dans une étude portant sur 480 enfants et jeunes 
canadiens (4 à 17 ans) avec une limitation (p. ex., 
paralysie cérébrale, lésion de la moelle épinière), 
moins de 1 % respectent les trois recommandations 
des Directives canadiennes en matière de 
mouvement sur 24 heures pour les enfants et les 
jeunes135.

Lacunes sur le plan  
de la recherche
 �La mesure objective de tous les comportements 

liés aux mouvements est nécessaire pour améliorer 
l’évaluation du nombre d’enfants et de jeunes qui 
respectent les Directives canadiennes en matière 
de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les 
jeunes.

 �Des recherches pour analyser les combinaisons 
intermédiaires de comportements sont nécessaires 
(p. ex., activité physique élevée + faible 
comportement sédentaire + sommeil élevé contre 
activité physique faible + comportement sédentaire 
élevé + sommeil faible). 

Recommandations
 ��Discuter avec les parents, les enseignants et les 

cliniciens des comportements sédentaires et du 
sommeil des enfants, et de la façon dont ces 
comportements contribuent à la santé et au bien-être 
général des enfants.

 ��Encourager les parents à mettre en œuvre des plans 
précis (comment, quand, où) qui favorisent les 
comportements en matière de mouvement des enfants.

Synthèse de  
la littérature
Les Directives canadiennes en matière de mouvement 
sur 24 heures pour les enfants et les jeunes (5 à 17 ans) 
constituent les premières directives fondées sur des 
données probantes qui visent la journée entière 
(24 heures)2,3. Ces directives recommandent aux enfants 
et aux jeunes d’accumuler au moins 60 minutes par 
jour d’APME, de ne pas consacrer plus de deux heures 
de loisir par jour à du temps d’écran (tout en évitant la 
position assise pendant de longues périodes) et de 
dormir de 8 à 11 heures par nuit (de 9 à 11 heures pour 
les jeunes de 5 à 13 ans, et de 8 à 10 heures pour ceux 
de 14 à 17 ans). Avant la publication de ces directives 
en 2017, les bienfaits d’être physiquement actif, de 
réduire le temps de sédentarité et le temps d’écran, et 
de dormir suffisamment avaient été, pour la plupart, 
évalués de manière isolée171. Aujourd’hui, avec 
l’élaboration des directives de mouvement, l’accent est mis 
sur la compréhension des bienfaits et des conséquences 
pour la santé lorsque les enfants et les jeunes respectent 
– ou ne respectent pas – chacune des recommandations 
de mouvement sur une période de 24 heures.

La recherche sur les comportements en matière de 
mouvement des enfants et des jeunes continue à 
montrer que les enfants et les jeunes qui atteignent des 
combinaisons d’activité physique plus élevée, des 
niveaux de comportement sédentaire et de temps 
d’écran plus faibles et un sommeil suffisant ont une 
meilleure santé. Par exemple, une récente étude 
examinant les effets longitudinaux des comportements 
en matière de mouvement sur le rendement scolaire des 
jeunes canadiens a montré que les élèves qui respectaient 
un plus grand nombre de recommandations réussissaient 
mieux que les élèves qui en respectaient moins172.  
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L’Étude sur le développement 
cognitif du cerveau des adolescents 

L’Étude Adolescent Brain Cognitive Development (ABCD) 
portant sur quelque 4 500 enfants (9 à 10 ans) est la plus 
longue étude à long terme menée sur le développement 
du cerveau et sur la santé des enfants aux États-Unis. En 
utilisant les données de cette étude, les chercheurs de 
HALO ont publié deux articles explorant les relations entre 
le respect des recommandations de mouvement et la 
santé. Dans la première étude, les enfants qui respectaient 
les trois recommandations de mouvement présentaient un 
meilleur processus cognitif global que les enfants qui ne 
respectaient aucune des recommandations173. En fait, le 
processus cognitif global était positivement lié à chacune 
des recommandations supplémentaires respectées. Cette 
étude a également montré que seulement 5 % des enfants 
respectaient les trois comportements. La Figure 8 présente 
une répartition de la proportion des enfants qui ont 
respecté différentes combinaisons de recommandations 
de mouvement. Dans la seconde étude, les enfants qui 
respectaient les trois recommandations se sont avérés 
avoir des résultats d’impulsivité inférieurs – une tendance 
à agir sans réfléchir – que les enfants qui ne respectaient 
pas ces recommandations174. 

Dynamisme des directives en 
matière de mouvement 

Le Canada a été le premier pays à développer et à publier 
des directives en matière de mouvements intégrés pour 
les enfants et les jeunes âgés de 5 à 17 ans2,3, ainsi que 
pour la petite enfance (0 à 4 ans)4. La pertinence de 
cette approche globale a été confirmée par la publication 
subséquente des Directives en matière de mouvement 
sur 24 heures pour la petite enfance en Australie, 
en Nouvelle-Zélande et en Afrique du Sud4, et par 
l’Organisation mondiale de la Santé. De plus, l’Agence 
de la santé publique du Canada (ASPC) a récemment 
élaboré un cadre conceptuel qui couvre l’éventail 
complet des mouvements175. Le cadre a élargi la portée 
de la surveillance de l’activité physique pour y inclure 
tous les comportements en matière de mouvement 
(l’activité physique de faible intensité, l’APME, les périodes 
sédentaires, le sommeil) et applique une approche 
socioécologique qui tient compte des environnements 
dans lesquels se produisent les mouvements175.

Figure 8. Proportion des enfants qui respectent différentes combinaisons des recommandations de mouvement174. Les bandes 
verticales représentent le nombre de participants qui respectent les recommandations pour les comportements individuels liés au 
mouvement ou à la combinaison de comportements, tandis que les bandes horizontales correspondent au nombre de participants 
qui respectent les recommandations pour un comportement précis. 
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L’Étude sur le développement 
cognitif du cerveau des adolescents 

L’Étude Adolescent Brain Cognitive Development (ABCD) 
portant sur quelque 4 500 enfants (9 à 10 ans) est la plus 
longue étude à long terme menée sur le développement 
du cerveau et sur la santé des enfants aux États-Unis. En 
utilisant les données de cette étude, les chercheurs de 
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une répartition de la proportion des enfants qui ont 
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de mouvement. Dans la seconde étude, les enfants qui 
respectaient les trois recommandations se sont avérés 
avoir des résultats d’impulsivité inférieurs – une tendance 
à agir sans réfléchir – que les enfants qui ne respectaient 
pas ces recommandations174. 

Dynamisme des directives en 
matière de mouvement 

Le Canada a été le premier pays à développer et à publier 
des directives en matière de mouvements intégrés pour 
les enfants et les jeunes âgés de 5 à 17 ans2,3, ainsi que 
pour la petite enfance (0 à 4 ans)4. La pertinence de 
cette approche globale a été confirmée par la publication 
subséquente des Directives en matière de mouvement 
sur 24 heures pour la petite enfance en Australie, 
en Nouvelle-Zélande et en Afrique du Sud4, et par 
l’Organisation mondiale de la Santé. De plus, l’Agence 
de la santé publique du Canada (ASPC) a récemment 
élaboré un cadre conceptuel qui couvre l’éventail 
complet des mouvements175. Le cadre a élargi la portée 
de la surveillance de l’activité physique pour y inclure 
tous les comportements en matière de mouvement 
(l’activité physique de faible intensité, l’APME, les périodes 
sédentaires, le sommeil) et applique une approche 
socioécologique qui tient compte des environnements 
dans lesquels se produisent les mouvements175.
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Caractéristiques  
individuelles

Facteurs contributifs 
et disparités
Le Tableau 4 résume le temps que consacrent les 
garçons et les filles à différentes activités physiques, 
au temps d’écran sédentaire et au sommeil au cours 
d’une période typique de 24 heures (1 440 minutes par 
jour) (Enquête HBSC 2018)Données non publiées. Les données 

montrent généralement que les garçons pratiquent plus 
d’activité physique et ont des niveaux de temps d’écran 
supérieurs à ceux des filles, et que le nombre d’heures 
de sommeil est relativement égal entre les genres et les 
différents groupes d’âge.

Tableau 4. Le temps (min/jour) consacré à différentes activités physiques, aux comportements sédentaires et au sommeil au 
cours d’une période typique de 24 heures, par âge et par genre (Enquête HBSC 2018)Données non publiées.

Garçons de la 6e à 
la 8e année  

(Québec : de la  
6e année et  

de la 1re sec.) 

Filles de la 6e à  
la 8e année 

(Québec : de la  
6e année et  

de la 1re sec.)

Garçons de la 9e et 
10e année 

(Québec : des  
2e et 3e sec.)

Filles de la 9e et  
10e année 

(Québec : des  
2e et 3e sec.)

Jeu en plein air 18,7 14,8 14,7 9,7

Exercice lors de  
temps libres 13,6 11,4 14,7 11,8

Déplacement actif vers 
toutes les destinations 15 13,3 15,2 13,6

Sports et programmes 17,1 15,9 16,2 14,8

Activité physique durant 
les heures de classe 27,2 24 28,1 23,7

Temps d’écran  
sédentaire 287 245 315 271

Durée du sommeil 550 551 511 506

Autres 511,4 564,6 525,1 589,4
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Ces indicateurs concernent les habiletés ou caractéristiques spécifiques 
qui influencent les comportements liés au mouvement des enfants

Caractéristiques  
individuelles
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Littératie 
physique

Pour la troisième année consécutive, la note attribuée demeure « D+ » parce 
que les données disponibles indiquent qu’un peu moins de la moitié des enfants atteignent les 
niveaux recommandés de littératie physique. 

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020
Note ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ Inc D D D

Référence �Le pourcentage des enfants et des jeunes qui atteignent les niveaux recommandés de compétence 
physique, de connaissance, de compréhension, de motivation, de confiance et  
de comportements quotidiens pour un mode de vie physiquement actif.	

D
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Lacunes sur le plan  
de la recherche
 �La sensibilité et la spécificité des outils qui mesurent 

la littératie physique devraient être évaluées auprès 
d’enfants qui ont de faibles niveaux de littératie 
physique, ainsi qu’auprès d’enfants avec une 
limitation177. 

 �Plus de données probantes visant à soutenir le rôle 
de la littératie physique en tant que déterminant de la 
santé globale sont nécessaires178.

 �Plus de recherches sur la littératie physique auprès 
de populations spécifiques (p. ex., les nouveaux 
Canadiens, les populations avec un faible statut 
socioéconomique, les enfants avec limitations) pour 
mieux documenter les interventions ciblées sont 
nécessaires179.

 �Plus de recherches sur la littératie physique et 
la prévention/gestion des blessures sportives 
profiteraient aux jeunes athlètes180.

 �Il existe très peu de données sur la littératie 
physique des enfants canadiens. Une évaluation plus 
approfondie reposant sur des outils de mesure validés 
de littératie physique chez les enfants et les jeunes est 
nécessaire.

 �Des questionnaires qui permettraient une auto-
évaluation de la littératie physique sont nécessaires.

 �L’élaboration d’outils d’évaluation de la littératie 
physique chez les jeunes enfants est nécessaire. 

   Santé

   Éclairée

Principales conclusions
 �36 % des jeunes canadiens âgés de 8 à 12 ans soumis 

à l’Évaluation canadienne de la littératie physique 
(ÉCLP) atteignent ou excèdent le niveau minimal 
recommandé de littératie physique (ÉCLP 2014-2017, 
HALO)176 : 

 �37 % atteignent ou excèdent le niveau minimal 
recommandé de compétence physique;

 �29 % atteignent ou excèdent le niveau minimal 
recommandé de comportement quotidien;

 �34 % atteignent ou excèdent le niveau minimal 
recommandé de motivation et de confiance;

 �39 % atteignent ou excèdent le niveau 
minimal recommandé de connaissance et de 
compréhension.

 �Remarque : Nous invitons les lecteurs qui 
possèdent des données de littératie physique 
ou qui connaissent l’existence d’études qui 
méritent notre attention à communiquer avec 
ParticipACTION (info@participaction.com) et à 
contribuer à documenter cette note.
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Recommandations
 �Les interventions portant sur le développement de 

la littératie physique devraient se concentrer sur les 
facteurs physiques et psychosociaux combinés de 
même que sur les caractéristiques individuelles.  
Par exemple : 

 �les programmes devraient non seulement se 
concentrer sur le développement des habiletés 
motrices fondamentales, mais également sur les 
compétences physiques dans leur ensemble (force, 
agilité, endurance)178,181;

 �les leaders devraient utiliser des stratégies de 
motivation fondées sur des données probantes qui 
sont théoriquement établies pour favoriser la 
confiance des enfants pendant le jeu actif182. Stimuler 
la motivation et la confiance est particulièrement 
important en matière de compétence physique 
chez les enfants avec limitations183;

 �pendant les compétitions, l’environnement social 
devrait prioriser le travail d’équipe et le plaisir 
plutôt que le fait de marquer des buts et de gagner 
la partie182.

 �Les évaluateurs devraient prévoir la problématique 
des données manquantes sur l’évaluation de la 
littératie physique, en particulier lorsqu’ils utilisent 
des appareils objectifs (p. ex., des podomètres) pour 
mesurer le comportement quotidien184.

 �L’utilisation d’une combinaison d’outils d’évaluation 
de la littératie physique peut fournir une 
représentation plus globale et plus précise de la 
littératie physique185.  

Synthèse de  
la littérature
Selon l’International Physical Literacy Association, 
la littératie physique se définit par « la motivation, la 
confiance, la compétence physique, la connaissance 
et la compréhension qu’une personne possède et qui 
lui permettent de valoriser et de prendre en charge 
son engagement envers l’activité physique pour toute 
sa vie ». Les chercheurs ont utilisé un large éventail de 
méthodes pour évaluer la littératie physique des enfants 
et des jeunes185. Trois outils d’évaluation principaux 
sont disponibles : 

 �Passeport pour la vie d’Éducation physique et 
santé Canada (EPS) Canada :   
https://passeportpourlavie.ca/

 �Les outils d’évaluation de la littératie physique 
pour les jeunes (PLAY) par Le sport c’est pour la 
vie : https://outilsplay.litteratiephysique.ca/ 

 �Évaluation canadienne de la littératie 
physique, 2e édition (ÉCLP-2) par HALO :  
www.capl-eclp.ca

La fiabilité, la validité et la faisabilité des outils PLAY 
et de l’ÉCLP ont fait l’objet d’évaluations par des pairs 
et ont continué d’être publiés depuis l’édition 2018 
du Bulletin. Dans le cas des outils PLAY, la recherche 
montre que PLAYfun est une mesure valide de la 
compétence motrice187 et que ses pointages sont 
positivement associés à une mesure objective de 
l’activité physique188. Des recherches menées auprès 
d’enfants et de jeunes du Nord du Canada montrent 
que la compétence motrice est évaluée de façon 
plus précise lorsque deux évaluateurs utilisent l’outil 
PLAYfun189. En ce qui a trait à l’élaboration de l’ÉCLP, 
les chercheurs ont répondu au besoin reconnu de 
réduire le fardeau pour le participant et l’évaluateur, et 
d’améliorer l’harmonisation théorique au lancement 
de sa seconde édition (ÉCLP-2). Les tests de validité 
de l’ÉCLP-2 confirment qu’il s’agit d’un outil plus 
concis (c.-à-d. aucune évaluation anthropométrique, 
questionnaire plus court) et la pondération révisée 
du résultat total de l’ÉCLP reflète l’importance égale 
accordée à la compétence physique, au comportement 
quotidien, à la motivation et à la confiance190,191. Le 
Tableau 5, adapté de recherches antérieures, présente 
une comparaison à jour des outils d’évaluation de la 
littératie physique les plus utilisés au Canada192.  

Tableau 5. Comparaison des principaux outils d’évaluation de la littératie physique au Canada.

Outil d’évaluation Passeport pour la vie PLAY (PLAYfun) ÉCLP-2

Organisation EPS Canada Le sport c’est pour la vie HALO

Âge/Niveaux 3e à 12e année (3e année à 5e sec.) 7 ans et plus 8 à 12 ans

Applications Évaluation formative en éducation 
physique; engagement et 
sensibilisation

Évaluation de programme 
et recherche; évaluation 
formative, sélection, 
surveillance, engagement

Promotion, monitorage et 
évaluation; suivi

Composantes évaluées Habiletés liées à la condition 
physique, aux habiletés motrices, à la 
participation active, aux compétences 
de vie 

Compétence, 
compréhension et confiance 
(18 exercices portant sur 
les habiletés physiques de 
l’enfant)

Compétence physique 
(30 %), comportement 
quotidien (30 %), 
motivation et confiance 
(30 %), connaissance et 
compréhension (10 %)

Mesures d’évaluation Mesures objectives (à l’aide d’une 
grille à quatre niveaux) de condition 
physique et de compétences motrices; 
données autodéclarées en matière 
de participation active (sans mesures 
de performance) et les aptitudes à la 
vie quotidienne (à l’aide d’une grille à 
quatre niveaux)

Mesures objectives (à l’aide 
d’une grille à deux ou quatre 
niveaux) pour la compétence 
et la compréhension; 
mesures objectives (à l’aide 
d’une échelle de notation 
analytique) pour la confiance

Mesures objectives (à 
l’aide d’une grille à quatre 
niveaux) pour la compétence 
physique (reposant sur 
une batterie d’évaluations 
de la forme physique), le 
comportement quotidien 
(reposant sur le décompte 
des pas effectués chaque 
jour et sur l’autodéclaration 
de l’APME) et la sédentarité); 
les données autodéclarées 
pour la connaissance 
et la compréhension, la 
motivation et la confiance 
(reposant sur les réponses à 
un questionnaire)

Descripteurs de  
la performance

Habiletés à maintenir une bonne 
condition physique, des compétences 
motrices et des aptitudes à la vie 
quotidienne : la compétence est 
caractérisée en tant que « Nouveau 
participant », « Participant 
apprenant », « Participant familiarisé » 
ou « Participant accompli » 
Participation active : la performance 
n’est pas mesurée, mais l’information 
reliée à diverses activités et à 
l’environnement est synthétisée

Compétence : la 
performance est 
caractérisée comme étant 
« En développement » (ce 
qui comprend « Initiale »— 
0 à 25 % et « Émergente »— 
25 à 50 %) ou « Acquise » 
(ce qui comprend 
« Compétente »—50 à 75 % 
et « Maîtrise »—75 à 100 %)
Compréhension : 
la performance est 
caractérisée comme étant 
« Encouragements », 
« Imitation », « Description » 
ou « Démonstration » 
Confiance : la performance 
est caractérisée en tant que 
faible, moyenne ou élevée

Compétence physique, 
comportement 
quotidien, motivation et 
confiance, connaissance 
et compréhension : 
la performance est 
caractérisée en tant que 
« Débute », « Progresse », 
« Atteint » ou « Excelle »

Durée d’évaluation 
(pour un évaluateur 
avec une classe)

Trois périodes de classe Non défini (estimée à au 
moins quatre périodes de 
classe)

Quatre périodes de classe*

Matériel d’évaluation Espace pour les activités (p. 
ex., gymnase); ballons et cônes, 
ordinateurs avec accès Internet 

Espace pour les activités 
(p. ex., gymnase), ballons et 
cônes, bâtons

Espace pour les activités 
(p. ex., gymnase); 
ballons et cônes; outils 
anthropométriques (p. ex., 
pèse-personne, ruban à 
mesurer, stadiomètre)

Évaluateurs visés Professeur d’éducation physique ou 
enseignant généraliste

Professionnels formés (p. 
ex., intervenants en sports 
et loisirs, enseignants en 
éducation physique)

Professionnels de l’activité 
physique, évaluateurs 
spécialistes de l’ÉCLP, 
enseignants en éducation 
physique*

* Le protocole d’administration de l’ÉCLP-2 recommande qu’au moins deux évaluateurs soient présents – une femme et un homme. 
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 �Passeport pour la vie d’Éducation physique et 
santé Canada (EPS) Canada :   
https://passeportpourlavie.ca/

 �Les outils d’évaluation de la littératie physique 
pour les jeunes (PLAY) par Le sport c’est pour la 
vie : https://outilsplay.litteratiephysique.ca/ 

 �Évaluation canadienne de la littératie 
physique, 2e édition (ÉCLP-2) par HALO :  
www.capl-eclp.ca

La fiabilité, la validité et la faisabilité des outils PLAY 
et de l’ÉCLP ont fait l’objet d’évaluations par des pairs 
et ont continué d’être publiés depuis l’édition 2018 
du Bulletin. Dans le cas des outils PLAY, la recherche 
montre que PLAYfun est une mesure valide de la 
compétence motrice187 et que ses pointages sont 
positivement associés à une mesure objective de 
l’activité physique188. Des recherches menées auprès 
d’enfants et de jeunes du Nord du Canada montrent 
que la compétence motrice est évaluée de façon 
plus précise lorsque deux évaluateurs utilisent l’outil 
PLAYfun189. En ce qui a trait à l’élaboration de l’ÉCLP, 
les chercheurs ont répondu au besoin reconnu de 
réduire le fardeau pour le participant et l’évaluateur, et 
d’améliorer l’harmonisation théorique au lancement 
de sa seconde édition (ÉCLP-2). Les tests de validité 
de l’ÉCLP-2 confirment qu’il s’agit d’un outil plus 
concis (c.-à-d. aucune évaluation anthropométrique, 
questionnaire plus court) et la pondération révisée 
du résultat total de l’ÉCLP reflète l’importance égale 
accordée à la compétence physique, au comportement 
quotidien, à la motivation et à la confiance190,191. Le 
Tableau 5, adapté de recherches antérieures, présente 
une comparaison à jour des outils d’évaluation de la 
littératie physique les plus utilisés au Canada192.  

Tableau 5. Comparaison des principaux outils d’évaluation de la littératie physique au Canada.

Outil d’évaluation Passeport pour la vie PLAY (PLAYfun) ÉCLP-2

Organisation EPS Canada Le sport c’est pour la vie HALO

Âge/Niveaux 3e à 12e année (3e année à 5e sec.) 7 ans et plus 8 à 12 ans

Applications Évaluation formative en éducation 
physique; engagement et 
sensibilisation

Évaluation de programme 
et recherche; évaluation 
formative, sélection, 
surveillance, engagement

Promotion, monitorage et 
évaluation; suivi

Composantes évaluées Habiletés liées à la condition 
physique, aux habiletés motrices, à la 
participation active, aux compétences 
de vie 

Compétence, 
compréhension et confiance 
(18 exercices portant sur 
les habiletés physiques de 
l’enfant)

Compétence physique 
(30 %), comportement 
quotidien (30 %), 
motivation et confiance 
(30 %), connaissance et 
compréhension (10 %)

Mesures d’évaluation Mesures objectives (à l’aide d’une 
grille à quatre niveaux) de condition 
physique et de compétences motrices; 
données autodéclarées en matière 
de participation active (sans mesures 
de performance) et les aptitudes à la 
vie quotidienne (à l’aide d’une grille à 
quatre niveaux)

Mesures objectives (à l’aide 
d’une grille à deux ou quatre 
niveaux) pour la compétence 
et la compréhension; 
mesures objectives (à l’aide 
d’une échelle de notation 
analytique) pour la confiance

Mesures objectives (à 
l’aide d’une grille à quatre 
niveaux) pour la compétence 
physique (reposant sur 
une batterie d’évaluations 
de la forme physique), le 
comportement quotidien 
(reposant sur le décompte 
des pas effectués chaque 
jour et sur l’autodéclaration 
de l’APME) et la sédentarité); 
les données autodéclarées 
pour la connaissance 
et la compréhension, la 
motivation et la confiance 
(reposant sur les réponses à 
un questionnaire)

Descripteurs de  
la performance

Habiletés à maintenir une bonne 
condition physique, des compétences 
motrices et des aptitudes à la vie 
quotidienne : la compétence est 
caractérisée en tant que « Nouveau 
participant », « Participant 
apprenant », « Participant familiarisé » 
ou « Participant accompli » 
Participation active : la performance 
n’est pas mesurée, mais l’information 
reliée à diverses activités et à 
l’environnement est synthétisée

Compétence : la 
performance est 
caractérisée comme étant 
« En développement » (ce 
qui comprend « Initiale »— 
0 à 25 % et « Émergente »— 
25 à 50 %) ou « Acquise » 
(ce qui comprend 
« Compétente »—50 à 75 % 
et « Maîtrise »—75 à 100 %)
Compréhension : 
la performance est 
caractérisée comme étant 
« Encouragements », 
« Imitation », « Description » 
ou « Démonstration » 
Confiance : la performance 
est caractérisée en tant que 
faible, moyenne ou élevée

Compétence physique, 
comportement 
quotidien, motivation et 
confiance, connaissance 
et compréhension : 
la performance est 
caractérisée en tant que 
« Débute », « Progresse », 
« Atteint » ou « Excelle »

Durée d’évaluation 
(pour un évaluateur 
avec une classe)

Trois périodes de classe Non défini (estimée à au 
moins quatre périodes de 
classe)

Quatre périodes de classe*

Matériel d’évaluation Espace pour les activités (p. 
ex., gymnase); ballons et cônes, 
ordinateurs avec accès Internet 

Espace pour les activités 
(p. ex., gymnase), ballons et 
cônes, bâtons

Espace pour les activités 
(p. ex., gymnase); 
ballons et cônes; outils 
anthropométriques (p. ex., 
pèse-personne, ruban à 
mesurer, stadiomètre)

Évaluateurs visés Professeur d’éducation physique ou 
enseignant généraliste

Professionnels formés (p. 
ex., intervenants en sports 
et loisirs, enseignants en 
éducation physique)

Professionnels de l’activité 
physique, évaluateurs 
spécialistes de l’ÉCLP, 
enseignants en éducation 
physique*

* Le protocole d’administration de l’ÉCLP-2 recommande qu’au moins deux évaluateurs soient présents – une femme et un homme. 
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Le nombre d’études sur la littératie physique 
continue d’augmenter. En octobre 2018, 14 articles 
du « Projet Vive l’activité physique RBC – Évaluation 
canadienne de la littératie physique » (« Vive l’activité 
physique RBC - ÉCLP ») ont été publiés dans une 
édition supplémentaire de la revue BMC Public 
Health193. Les données de chaque article portaient sur 
approximativement 10 000 enfants âgés de 8 à 12 ans, 
recrutés dans plusieurs provinces du Canada. Voici 
certains constats : 

 �13 à 18 % des enfants se classent au niveau 
« Excelle » (c.-à-d. « excèdent le niveau minimum 
recommandé ») pour la compétence physique, 
le comportement quotidien, la motivation et 
la confiance, ainsi que la connaissance et la 
compréhension; la plupart des enfants se classent 
au niveau « Progresse » (c.-à-d. « semblable à la 
performance typique des pairs du même âge »)176;

 �les facteurs de motivation à l’égard de la pratique 
d’une activité physique sont fortement associés à 
l’endurance cardiorespiratoire194;

 �la capacité cardiorespiratoire est fortement et 
favorablement associée à toutes les composantes de 
la littératie physique195;

 �les résultats de compétence physique, de motivation 
et de confiance sont plus élevés chez les enfants 
qui respectent les directives d’activité physique ou 
de comportement sédentaire (contre ceux qui ne 
respectent pas l’une ou l’autre des directives)196. 

Enseignement de  
la littératie physique

Une littérature récente s’est intéressée à identifier les 
meilleures pratiques pour concevoir des interventions 
visant à améliorer la littératie physique. Un groupe 
de chercheurs canadiens a découvert que lorsque la 
littératie physique était enseignée par un généraliste 
plutôt que par un spécialiste de l’ÉP, les enfants 
étaient moins susceptibles d’atteindre les niveaux de 
motivation et de confiance recommandés197. D’autres 
recherches mettent en évidence que les programmes 
de littératie physique axés sur les communautés 
devraient être inclusifs (c.-à-d. axés sur les participants), 
collaboratifs, accueillants et adaptés aux besoins de 
la communauté desservie198. Au cours des dernières 
années, des programmes récréatifs de littératie 
physique visant à inclure les enfants avec ou sans 
problèmes de santé ou limitations ont été mis en œuvre 
et évalués : des expériences positives ont été rapportées 
par les participants (p. ex., les enfants, le personnel)182. 

La littératie physique et  
les enfants vulnérables 

Pour les enfants vivant avec une variété de problèmes 
de santé, la littératie physique peut contribuer à réduire 
le fardeau de la maladie179. Des études analysant le 
développement de la littératie physique des enfants 
vulnérables montrent que :
 
 �les préadolescents avec des problèmes de santé 

mentale, en particulier le trouble déficitaire de 
l’attention avec hyperactivité (TDAH), présentent de 
faibles niveaux de littératie physique globale199;

 �chez les préadolescents avec une insuffisance 
intestinale, les contraintes médicales existantes 
(p. ex., dispositifs médicaux externes) ont un impact 
négatif sur leur motricité et, par conséquent, sur leur 
autoefficacité pour l’activité physique200;

 �les enfants canadiens souffrant d’épilepsie ont des 
résultats à l’ÉCLP globaux et des compétences 
physiques (c.-à-d. agilité, habiletés motrices et 
endurance) inférieurs à ceux des pairs de leur âge201. 
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Facteurs contributifs 
et disparités
La recherche menée auprès de quelque 10 000 enfants 
(8 à 12 ans) met en évidence de faibles disparités liées 
au genre176 : par rapport aux filles, les garçons ont 
tendance à avoir des résultats légèrement plus élevés 
en matière de littératie physique (63,1 contre 62,2 sur 
100), une meilleure compétence physique (19,9 contre 
19,3 sur 32), un comportement quotidien plus favorable 
(18,6 contre 18,5 sur 32) et plus de motivation et de 
confiance (12,7 contre 12,2 sur 18). À l’inverse, les filles 
ont tendance à avoir des résultats supérieurs sur le plan 
de la connaissance et de la compréhension (12,2 contre 
11,8 sur 18)176. Il est important de noter que ces 

différences sont faibles et qu’il est donc peu probable 
qu’elles aient une incidence sur la santé. Par ailleurs, 
l’écart dans les résultats de flexibilité par flexion du 
tronc, les filles obtenant un résultat plus élevé que les 
garçons (30,9 cm contre 25,4 cm), peut être interprété 
comme étant une différence notable entre les genres. 
D’autres recherches montrent que les enfants des 
petites communautés autochtones nordiques éloignées 
ont des résultats au PLAYfun plus élevés que ceux 
d’études antérieures menées auprès d’enfants des 
populations du sud189. 
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Condition 
physique

La note attribuée cette année est « D » selon les données sur la capacité 
cardiorespiratoire disponibles. Bien que des données sur la force et l’endurance musculaires, 
ainsi que sur la flexibilité, soient disponibles, le manque de références s’appuyant sur des 
données probantes ne permet pas de documenter la note. 

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020
Note ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ D D

Références  �Le percentile moyen de la capacité cardiorespiratoire obtenue sur la base de données normatives 
internationales propres à l’âge et au genre202. 

 �Le pourcentage des enfants et des jeunes qui atteignent les normes pour la force musculaire. 
 ��Le pourcentage des enfants et des jeunes qui atteignent les normes pour l’endurance musculaire.
 �Le pourcentage des enfants et des jeunes qui atteignent les normes pour la flexibilité.	

D
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Principales conclusions
 �Les jeunes canadiens âgés de 9 à 12 ans se situent, 

en moyenne, au 28e percentile pour la capacité 
cardiorespiratoire (course navette de 20 mètres) 
selon les données normatives internationales propres 
à l’âge et au genre (ÉCLP 2014-17, HALO )203.    

Lacunes sur le plan  
de la recherche
 �Des recherches supplémentaires sont nécessaires 

pour mieux identifier la façon dont la force et 
l’endurance musculosquelettiques ont un impact sur 
les comportements en matière de santé (p. ex., le 
sommeil)202.

 �Des recherches supplémentaires sont nécessaires 
pour comprendre la façon dont les niveaux de 
comportement sédentaire et d’activité physique à 
l’école influencent la capacité cardiorespiratoire et la 
condition physique musculosquelettique.

 �Les chercheurs devraient travailler à développer des 
guides de normes.

 �De futures études sont nécessaires pour examiner 
la validité du Test aérobie canadien d’aptitude 
(mCAFT) chez les enfants et les jeunes.

 �Plus de recherches populationnelles sont nécessaires 
pour comprendre les changements temporels à 
l’égard de la condition physique et de l’activité 
physique chez les enfants et les jeunes. 

Recommandations
 �Les parents, les enseignants et les professionnels 

de la santé devraient encourager les enfants à 
participer à une gamme d’activités qui contribuent 
au développement de la capacité cardiorespiratoire 
et de la condition physique musculosquelettique.

 �Les chercheurs devraient continuer à évaluer 
la condition physiques des enfants et des jeunes 
canadiens.

 �Rechercher et partager des renseignements sur les 
meilleures pratiques pour améliorer la condition 
physique des enfants et des jeunes. 

Synthèse de  
la littérature
La condition physique regroupe les composantes 
suivantes : la capacité cardiorespiratoire, la force 
et l’endurance musculaires, et la flexibilité204. Ces 
composantes sont les indicateurs de la capacité 
d’une personne à effectuer une activité physique 
soutenue. La condition physique n’est pas seulement 
un indicateur des capacités sportives et athlétiques 
des enfants et des jeunes, mais aussi de leur santé 
globale actuelle et future205,206,207,208. Une meilleure 
capacité cardiorespiratoire est associée à un indice 
de masse corporelle plus faible209, à un pourcentage 
de graisse corporelle moindre210 et à une meilleure 
qualité de vie211 chez les enfants et les jeunes. Une 
meilleure capacité cardiorespiratoire et une meilleure 
force musculaire sont associées à une composition 
corporelle plus saine212 et à un risque plus faible de 
syndrome métabolique213 et de limitation214 plus tard 
dans la vie. Bien que la condition physique ait une forte 
composante génétique, elle peut être améliorée grâce 
à l’activité physique215,216. Par exemple, une récente 
intervention en activité physique pour la famille, d’une 
durée de 26 semaines, a montré qu’en fournissant aux 
parents des outils pour favoriser l’activité physique 
de leurs enfants, on pouvait réussir à entraîner une 
augmentation significative de l’APME et de la capacité 
cardiorespiratoire de ces derniers216. La condition 
physique est donc souvent utilisée comme une mesure 
objective des habitudes récentes d’activité physique208.

   Actif!

Être
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Capacité cardiorespiratoire	

Comparée aux autres composantes de la condition 
physique, la capacité cardiorespiratoire – la capacité 
du corps à fournir de l’oxygène aux muscles pendat 
l’activité physique217 – est la plus étudiée. Selon 
des données récentes de l’ECMS204, les niveaux 
de condition physique des enfants et des jeunes 
sont généralement demeurés stables entre 2007 
et 2017, bien que des diminutions de la capacité 
cardiorespiratoire aient été observées au cours de cette 
période chez les garçons âgés de 8 à 14 ans (Figure 9a), 
mais non chez les filles de ce groupe d’âge. (Figure 9b) 
Les filles ont toutefois tendance à avoir des niveaux de 
condition physique inférieurs à ceux des garçons204,218. 
Selon les données portant sur quelque 8 800 enfants 
canadiens (8 à 13 ans), la capacité cardiorespiratoire 
est inversement liée à l’obésité (mesurée par l’indice 
de masse corporelle et le tour de taille)219. De plus, 
la performance à la course navette de 20 mètres a 
permis d’identifier correctement les enfants souffrant 
d’obésité. Par exemple, les filles et les garçons qui 
atteignaient une vitesse maximale inférieure à 9,0 km/h 
et qui complétaient moins de 15 allers-retours étaient 
plus susceptibles de souffrir d’obésité, quels que soient 
leur âge, le temps consacré aux écrans et leur niveau 
d’activité physique. 

Force et endurance musculaires 

Un examen systématique de 87 études a révélé 
que la force musculaire est positivement associée à 
l’activité physique, dont l’activité physique mesurée 
objectivement, l’APME, l’activité physique d’intensité 
élevée et la participation sportive203. Il n’a pas été 
possible d’établir une association entre la force 
musculaire et le comportement sédentaire, et il y a 
peu d’études qui ont examiné la relation entre la force 
musculaire et le sommeil203.

Facteurs contributifs 
et disparités
Selon les données de l’ECMS de 2016-2017, les filles 
démontrent une plus grande flexibilité que les garçons 
dans tous les groupes d’âge, tandis que les garçons ont 
une force de préhension plus élevée que les filles dans 
tous les groupes d’âge204. La capacité cardiorespiratoire 
était plus élevée chez les garçons que chez les filles de 
11 ans et plus, et plus élevée chez les garçons et les 
filles qui respectaient les recommandations d’activité 
physique (contre ceux qui ne les respectaient pas)204.

Figure 9a. Tendances (moyennes) de capacité cardiorespiratoire 
de 2007 à 2017 (cycles 1, 2 et 5 de l’ECMS) des garçons selon le 
groupe d’âge204.

Âgés de 8 à 10 ans Âgés de 11 à 14 ans 

Cycle 1  

(2007 à 2009)

Cycle 5 

(2016 à 2017)

Cycle 2 

(2009 à 2011)

52 ml/kg/min

51 ml/kg/min

51 ml/kg/min

51 ml/kg/min

50 ml/kg/min

51 ml/kg/min

Figure 9b. Tendances (moyennes) de capacité cardiorespiratoire 
de 2007 à 2017 (cycles 1, 2 et 5 de l’ECMS) des filles selon le 
groupe d’âge204.

Cycle 1  

(2007 à 2009)

Cycle 5  

(2016 à 2017)

Cycle 2  

(2009 à 2011)

50 ml/kg/min

50 ml/kg/min

50 ml/kg/min

48 ml/kg/min

49 ml/kg/min

51 ml/kg/min

Âgées de 8 à 10 ans Âgées de 11 à 14 ans 
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Ces indicateurs concernent certains environnements qui influencent  
les comportements liés au mouvement des enfants

Environnement



Famille

Les références pour cet indicateur* sont en lien avec l’activité physique de 
la famille et l’influence des pairs. La note attribuée cette année est « C », 
ce qui représente une légère baisse par rapport à la note « C+ » attribuée en 2018. De 
nouvelles données montrent que, respectivement, 23,2 % et 44,4 % des parents encouragent 
régulièrement l’activité physique d’intensité légère et l’APME chez leurs enfants, et que de 
16 à 17 % des adultes âgés de 18 à 59 ans respectent les Directives canadiennes en matière 
d’activité physique à l’intention des adultes qui recommandent au moins 150 minutes d’APME 
par semaine220. Comme pour les années précédentes, la note n’est établie qu’à partir des 
données sur l’activité physique de la famille en raison du manque de données disponibles 
quant à l’influence des pairs. 

* Cet indicateur était appelé « Famille et pairs » dans les versions précédentes du Bulletin.

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020

Note

Activité physique en famille

C C C C C*
D D D C

Influence des pairs 
Inc. Inc. Inc. Inc.

Références  �Le pourcentage des parents qui favorisent l’activité physique et le sport chez leurs enfants (p. ex., en 
faisant du bénévolat, en entraînant une équipe, en reconduisant les enfants et en déboursant pour les 
frais d’inscription et l’équipement).

 ��Le pourcentage des parents qui respectent les Directives canadiennes en matière d’activité physique 
à l’intention des adultes220.

 �Le pourcentage des parents qui sont physiquement actifs avec leurs enfants.
 �Le pourcentage des enfants et des jeunes dont les amis et les pairs les encouragent et les  

soutiennent à être physiquement actifs.
 ��Le pourcentage des enfants et des jeunes qui encouragent et soutiennent leurs amis à être 

physiquement actifs.

C
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Principales conclusions
 �16 % des adultes canadiens âgés de 18 à 39 ans 

et 17 % de ceux âgés de 40 à 59 ans respectent 
les Directives canadiennes en matière d’activité 
physique à l’intention des adultes qui recommandent 
au moins 150 minutes d’APME par semaine221. 
Plus d’adultes qui ne sont pas parents respectent 
les Directives canadiennes en matière d’activité 
physique à l’intention des adultes que d’adultes qui 
sont parents (23 % contre 13 %) (ECMS 2016-2017)
Données non publiées.

 �Dans un échantillon représentatif de parents 
canadiens, respectivement 44,4 % et 23,2 % ont 
déclaré fournir du soutien pour de l’activité physique 
d’intensité légère et de l’APME aux enfants et aux 
jeunes222.

 �92 % des élèves de la 9e à la 12e année en Colombie-
Britannique, en Alberta, au Nunavut, en Ontario et 
au Québec (Québec : de la 2e à la 5e sec.) déclarent 
avoir des parents/beaux-parents/tuteurs qui les aident 
à être physiquement actifs (COMPASS 2016-2017, 
Université de Waterloo)Données non publiées.

 �73 % des élèves de la 9e à la 12e année en Colombie-
Britannique, en Alberta, au Nunavut, en Ontario et 
au Québec (Québec : de la 2e à la 5e sec.) déclarent 
avoir des parents/beaux-parents/tuteurs qui les 
encouragent à être physiquement actifs (COMPASS 
2016-2017, Université de Waterloo)Données non publiées.

 �36 % des parents canadiens ayant des jeunes âgés de 
5 à 17 ans déclarent jouer à des jeux actifs souvent 
ou très souvent avec eux (selon un sous-échantillon 
de la Surveillance sur l’activité physique [SAP] 2014-
2015, ICRCP)Données non publiées.

 �Dans un échantillon national représentatif de plus de 
1 300 couples parents-enfants biologiques, chaque 
augmentation de 20 minutes d’APME des parents était 
associée à une augmentation de 5 à 10 minutes d’APME 
de leur enfant âgé de 6 à 11 ans, indépendamment 
du soutien des parents pour l’activité physique 
(ECMS 2007-2013, Statistique Canada)234.

 �37 % des élèves canadiens de la 6e à la 10e année 
(Québec : de la 6e année à la 3e sec.) déclarent que 
parmi les amis avec lesquels ils passent la plus grande 
partie de leur temps libre, la plupart participent à des 
sports organisés avec d’autres (Enquête HBSC 2018)
Données non publiées.

 �Parmi les élèves de la 9e à la 12e année en 
Alberta et en Ontario, pour chacun de leur ami 
physiquement actif supplémentaire, le respect 
de la recommandation d’activité physique (au 
moins 60 minutes d’APME par jour) des Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 24 
heures pour les enfants et les jeunes a augmenté de 
6 %223.

 �Parmi les élèves de la 5e à la 12e année à l’Île-du-
Prince-Édouard (Le Système d’intervention, de 
planification et d’évaluation de la santé dans les 
écoles 2014-2015 - Île-du-Prince-Édouard [SHAPES 
I. P. E])Données non publiées :

 �92 % déclarent que leurs parents/tuteurs les 
soutiennent ou les soutiennent très fortement 
(p. ex., l’achat d’équipement, le transport vers 
les matchs) dans leur pratique d’activité et leurs 
entraînements;

 �82 % déclarent que leurs parents/tuteurs les 
encouragent ou les encouragent fortement à être 
physiquement actifs;

 �42 % et 48 % déclarent que leur mère et leur père, 
respectivement, sont physiquement actifs;

 �95 % déclarent avoir au moins un ami proche qui 
est physiquement actif.
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Lacunes sur le plan  
de la recherche
 �De futures recherches sont nécessaires pour 

déterminer si les programmes d’activité physique 
destinés à toute la famille offrent plus de bienfaits que 
les programmes axés sur les individus. 

 �Plus de recherches sont nécessaires pour déterminer 
la façon dont l’influence des pairs et de la famille 
évolue et se transforme au cours de l’enfance et de 
l’adolescence.

 �Les recherches futures devraient examiner le lien 
entre l’influence des pairs et les activités physiques 
structurées et non structurées. 

Recommandations
 �Les programmes qui encouragent les familles à 

être actives devraient être mieux soutenus (voir 
Le rôle de la famille dans l’activité physique, les 
comportements sédentaires et le sommeil des 
enfants et des jeunes page 17).

 �Des données nationales sur la façon dont l’activité 
physique des enfants et des jeunes est influencée 
par les pairs sont requises. 

Synthèse de  
la littérature
La famille et les pairs jouent un rôle important dans 
l’instauration des comportements en matière de santé 
des enfants et des jeunes224,225,226,227,228. La majorité des 
recherches dans ce domaine se sont concentrées sur 
le rôle des parents dans l’activité physique des enfants, 
tandis qu’un petit nombre d’études se sont concentrées 
sur la fratrie et les pairs. 

Influence des parents sur 
l’activité physique

De nouvelles recherches continuent de montrer que les 
parents peuvent encourager (ou décourager) l’activité 
physique chez leurs enfants par le biais de divers 
mécanismes229,230,231 notamment :

 �par le soutien logistique (p. ex., inscription aux 
activités sportives, transport aux activités);

 �par les encouragements (p. ex., éloge des 
comportements santé, présence à l’activité);

 �par le soutien en matière de règles (p. ex., 
l’établissement, l’application de limites);

 �en jouant le rôle de modèles (p. ex., l’activité 
physique et les comportements sédentaires des 
parents);

 �par la coparticipation à une activité physique (p. ex., 
un jeu vidéo actif en famille).

En s’appuyant sur la littérature existante, une nouvelle 
revue systématique confirme que l’encouragement 
et le soutien des parents peuvent accroître l’activité 
physique et réduire le temps de sédentarité chez les 
enfants232. Les données canadiennes provenant de 
deux études distinctes montrent des différences dans 
la proportion de parents qui soutiennent chacun des 
mouvements sur 24 heures222,233. Dans une étude, 86 % 
des parents canadiens avaient l’intention de favoriser 
le sommeil de leurs enfants; 62 %, de réduire le temps 
d’écran de leurs enfants, et de 61 % à 65 %, de favoriser 
l’activité physique de leurs enfants (d’intensité légère 
et modérée)233. Cependant, il y avait un écart notable 
entre le comportement et l’intention; seulement 80 % 
des intentions se sont traduites en soutien des parents 
pour optimiser le sommeil, 68 % pour réduire le temps 
d’écran et de 31 % à 56 % pour favoriser l’activité 
physique233. En ce qui a trait à la participation parent-
enfant à des activités physiques, certains travaux 
récents ont analysé le jeu vidéo actif en famille – jeu 
dans lequel les joueurs sont physiquement actifs en 
réponse à une activité virtuelle à l’écran. Le jeu vidéo 
actif en famille pourrait potentiellement contribuer à 
augmenter le niveau d’activité physique des enfants 
canadiens en remplaçant les activités sédentaires, 
surtout la fin de semaine et par mauvais temps234.  
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Influence des frères et sœurs  
sur l’activité physique

En ce qui a trait aux autres membres de la famille, 
certaines études soulignent le rôle unique des frères et 
sœurs qui peuvent exercer une influence similaire à 
celle des parents (p. ex., superviser les enfants plus 
jeunes pendant l’absence des parents/personnes qui 
prennent soin des enfants) et à celle des pairs (p. ex., 
agir à titre de compagnon du même âge pour le 
transport actif ou la participation à des activités 
sportives). Les résultats d’une nouvelle revue 
systématique et d’une méta-analyse indiquent que les 
jeunes âgés de 2 à 18 ans avec frères et sœurs ont des 
modèles d’activité physique plus sains que les enfants 
uniques224. Plus spécifiquement, les niveaux d’APME 
étaient plus élevés chez les enfants ayant des frères et 
sœurs (en moyenne, de cinq minutes par jour) et il y 
avait une relation dose-réponse potentielle, par laquelle 
les minutes accumulées d’APME augmentaient avec le 
nombre de frères et sœurs dans la famille. Les résultats 
étaient mitigés quant à l’influence des frères et sœurs 
sur le comportement sédentaire et l’activité physique 
d’intensité légère. Les mécanismes suggérés en ce qui a 
trait à l’influence des frères et sœurs sont notamment 
d’encourager le transport actif et la participation 
sportive, de servir de modèles et d’offrir une supervision 
supplémentaire en matière d’activité physique224.

Les résultats de cette revue systématique concernant 
l’influence des frères et sœurs sur le comportement des 
enfants et des jeunes en matière d’activité physique 
sont différents de ceux provenant des données 
nationales canadiennes (voir Facteurs contributifs et 
disparités ci-contre), qui montrent que la fratrie a peu 
d’influence. Ces résultats mitigés peuvent être dus à 
des différences dans la technique de mesure (p. ex., 
données recueillies par l’accéléromètre contre données 
autodéclarées ou déclarées par les parents) et le mode 
de collecte des données (p. ex., en personne contre 
ordinateur contre entrevue téléphonique). 

Influence des pairs sur  
l’activité physique

Parmi les élèves de la 5e à la 8e année en Alberta, il 
existe des associations positives entre l’environnement 
social des enfants (p. ex., les niveaux d’activité physique 

des amis, le nombre d’amis de l’école) et la fréquence 
du respect de la recommandation d’activité physique228. 
Une autre étude menée en Alberta, impliquant cette 
fois uniquement des élèves de 5e année, a révélé que 
l’activité physique mesurée par podomètre présente 
plus de similitudes entre les amis qui fréquentent la 
même école qu’avec les autres amis235. Chez les filles, 
on a dénoté entre les amies proches une différence de 
160 à 260 pas par jour de moins que la différence de 
pas entre celles qui n’étaient pas des amies proches237.

Les études montrent que les mécanismes les plus 
courants en ce qui a trait à l’influence des pairs – le 
soutien et le rôle de modèle – sont applicables à 
différents domaines (p. ex., dans les clubs sportifs, en 
dehors des clubs sportifs, lors du jeu en plein air). Dans 
un échantillon national d’environ 3 500 enfants et 
adolescents du primaire et du secondaire (6 à 17 ans) 
en Allemagne, le soutien des pairs et le modèle offert 
par les pairs étaient positivement associés à la 
participation à des activités physiques parascolaires226. 
Une étude menée auprès d’enfants allemands âgés de 
4 à 6 ans a révélé que le modèle offert par les pairs est 
particulièrement pertinent pour l’activité physique dans 
les clubs de sport, tandis que le soutien des pairs a été 
identifié comme un important prédicteur du jeu en 
plein air dans ce groupe d’âge236. 

Facteurs contributifs 
et disparités
Les résultats des récentes données de l’ECMS de 
2016-2017Données non publiées montrent que le fait d’avoir un 
frère ou une sœur est positivement associé à l’activité 
physique chez les garçons âgés de 12 à 17 ans. Les 
données montrent également que les niveaux d’activité 
physique ne diffèrent pas entre les jeunes de 5 à 17 ans 
selon qu’ils sont dans un ménage monoparental ou 
biparental. Cependant, il y a un effet sur les enfants 
âgés de 3 à 4 ans : ceux qui vivent dans des ménages 
biparentaux sont plus actifs que ceux qui vivent dans 
des ménages monoparentaux. Il n’y a pas de différence 
significative dans la proportion des jeunes âgés de 3 à 
11 ans qui respectent la recommandation minimale de 
60 minutes d’APME par jour, quel que soit le nombre 
de frères et sœurs dans la famille, ou que le ménage 
soit monoparental ou biparental.  
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École

Les références de cet indicateur sont en lien avec les possibilités de faire de l’ÉP et de 
l’activité physique à l’école et en milieu de garde ainsi qu’avec les politiques, les programmes, 
les infrastructures et les équipements en milieu scolaire. La note de cette année demeure 
« B- ». Bien que les données disponibles sur les possibilités d’ÉP et l’infrastructure scolaire soient 
encourageantes, une grande proportion d’écoles canadiennes n’ont que partiellement mis en 
œuvre des politiques liées à l’activité physique, ce qui constitue un frein à l’attribution d’une 
note plus élevée cette année.

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020

Note

ÉP et participation à l’activité physique à 
l’école et en milieu de garde

C C B B- B-

C- ⁄ C* C- ⁄ B* C ⁄ B* C

Politiques et programmes scolaires
C ⁄ C** C ⁄ B** C- ⁄ B** C

Infrastructure et équipements scolaires
B B B B

Références  �Le pourcentage des écoles ayant des politiques scolaires actives (p. ex., ÉP quotidienne, APQ, 
récréation, approche « tout le monde joue », supports à vélos à l’école, mesures de modération de la 
circulation autour de l’école, temps en plein air).

 �Le pourcentage des écoles où la majorité (≥ 80 %) des élèves ont des cours donnés par un spécialiste 
en éducation physique.

 ��Le pourcentage des écoles où la majorité (≥ 80 %) des élèves se font offrir au moins 150 minutes 
d’ÉP par semaine.

 ��Le pourcentage des écoles qui offrent de l’activité physique (à l’exclusion de l’ÉP) à la majorité 
(≥ 80 %) de leurs élèves.

 �Le pourcentage des parents qui déclarent que leurs enfants et leurs jeunes ont accès à des activités 
physiques à l’école en plus des cours d’ÉP.

 �Le pourcentage des écoles où les élèves ont un accès régulier aux installations et à l’équipement qui 
favorisent l’activité physique (p. ex., gymnase, terrains de jeux extérieurs, terrains de sport, espaces 
polyvalents pour l’activité physique, équipement en bon état).

 �Le pourcentage des écoles qui déclarent que des priorités concurrentes (p. ex., les ressources, 
l’équipement, les installations) et/ou les attitudes (p. ex., les enseignants, les parents, les enfants) 
ne sont pas des obstacles majeurs à l’ÉP et à la promotion de l’activité physique à l’école.

*   �De 2005 à 2012, il y avait deux indicateurs distincts : « Éducation physique et le sport » et « Possibilités en matière de sport et d’activité 
physique à l’école ». En 2013, ces indicateurs ont été regroupés en un seul. 

** �De 2009 à 2012, il y avait deux indicateurs distincts : « Politiques scolaires et le sport » et « Possibilités d’activité physique à l’école ». En 2013, 
ces indicateurs ont été regroupés en un seul. 

B-
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Principales conclusions
 ��48 % des gestionnaires du milieu de l’éducation 

canadien indiquent avoir une politique entièrement 
mise en œuvre pour fournir de l’éducation physique 
quotidienne ou de l’activité physique quotidienne à 
tous les élèves (Sondage sur les occasions de faire 
de l’activité physique à l’école – 2015 [OPASS 2015], 
ICRCP)237. 

 ��39 % des gestionnaires du milieu de l’éducation 
canadien indiquent qu’ils sont assez ou 
considérablement préoccupés par la responsabilité 
civile, ce qui peut amener l’école à limiter les types 
d’activité physique auxquels les élèves peuvent 
participer (OPASS 2015, ICRCP)Données non publiées.

 ��74 % des gestionnaires du milieu de l’éducation 
canadien indiquent faire appel à un spécialiste en ÉP 
pour enseigner l’éducation physique dans leur école 
secondaire, et 44 % des écoles indiquent faire appel 
à un enseignant qui a obtenu au moins un crédit 
facultatif en ÉP à travers leur formation (Sondage 
sur les occasions de faire de l’activité physique dans 
les collectivités canadiennes – 2015 [OPASS 2015], 
ICRCP)238.

 ��Parmi les gestionnaires du milieu de l’éducation 
canadien qui indiquent que leur école a recours à un 
spécialiste de l’ÉP, 16 % indiquent que moins de la 
moitié des élèves reçoivent un enseignement en ÉP 
de cette personne, 19 % indiquent que plusieurs ou la 
plupart de leurs élèves reçoivent un enseignement en 
ÉP de ce spécialiste et 65 % indiquent que presque 
tous les élèves reçoivent un enseignement en ÉP de 
ce spécialiste238.

 ��Au sein des écoles canadiennes qui indiquent 
avoir recours à un enseignant spécialisé en ÉP, un 
élève régulier reçoit un enseignement en ÉP de ce 
spécialiste moins d’une fois par semaine dans 6 % des 
écoles, une ou deux fois par semaine dans 45 % des 
écoles, trois ou quatre fois par semaine dans 27 % des 
écoles et chaque jour dans 22 % des écoles238.

 �La proportion des écoles/commissions scolaires/
ministères au Canada qui indiquent avoir mis en 
œuvre totalement ou en partie des politiques liées à 
l’activité physique (OPASS 2015, ICRCP)237 : 

 �77 % proposent des programmes d’activité 
physique et de sport adaptés à l’âge et au niveau 
de développement de l’enfant;

 �73 % offrent une gamme d’activités physiques aux 
élèves;

 �62 % embauchent des enseignants ayant des 
qualifications universitaires pour enseigner l’ÉP 
ou des activités physiques;

 �59 % assurent un financement continu pour de 
l’équipement adéquat qui répond aux besoins des 
étudiants;

 �28 % assurent que les entraîneurs sportifs 
possèdent les qualifications du Programme 
national de certification des entraîneurs;

 �25 % offrent des possibilités de transport actif aux 
élèves pour se rendre à l’école et en revenir. 

 �80 % des gestionnaires du milieu de l’éducation 
indiquent que leurs écoles ou leur commission scolaire 
ont conclu des ententes avec une municipalité sur 
l’utilisation partagée des installations scolaires ou 
municipales, tandis que 46 % indiquent avoir conclu 
des ententes sur l’utilisation partagée des programmes 
et des ressources (OPASS 2015, CFLRI)239.

 �81 % des gestionnaires du milieu de l’éducation 
indiquent que leurs écoles ou leur commission scolaire 
ont conclu des ententes avec des organismes sportifs 
ou des clubs sur l’utilisation des installations scolaires, 
tandis que 51 % ont conclu des ententes sur l’utilisation 
partagée des programmes et des ressources (p. ex., 
instructeurs, arbitres, équipement) (OPASS 2015, 
CFLRI)239.

 �Les gestionnaires du milieu de l’éducation canadien 
indiquent qu’un certain nombre d’installations sont 
disponibles sur le site de l’école, notamment de 
l’équipement pour l’activité physique (97 %), des 
gymnases (94 %), des terrains de jeu (88 %), d’autres 
espaces verts ou aires de jeux (88 %), des aires pavées 
pour le jeu actif (80 %), des paniers de basketball 
extérieurs (78 %) et des aires avec équipement de jeu 
(71 %) (OPASS 2015, CFLRI)240. 
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Lacunes sur le plan  
de la recherche
 �Il est nécessaire de comprendre la façon dont 

différents horaires scolaires (p. ex., heures du début 
des cours, durée et nombre de récréations, etc.) 
influencent le comportement des élèves pendant la 
journée et à l’extérieur des heures de classe.

 �Des recherches sont nécessaires pour explorer les 
caractéristiques des politiques en matière d’activité 
physique en milieu scolaire afin d’identifier celles 
qui favorisent le mouvement des enfants et celles 
pour lesquelles nous ne disposons pas encore de 
suffisamment d’information. 

Recommandations
 �Les écoles devraient donner une voix aux élèves et 

les impliquer dans l’élaboration de leur programme 
d’activité physique, de leurs politiques et de leurs 
espaces de jeux extérieurs.

 �Les récréations passées à l’intérieur en raison 
de la météo non clémente ne devraient pas être 
consacrées à du temps d’écran. Il faut penser à 
d’autres options qui inciteront les élèves à bouger 
davantage, même à l’intérieur (p. ex., jeu libre au 
gymnase, jeux actifs en classe).

 �Lors de l’évaluation de la sécurité des espaces et 
des activités physiques, les écoles devraient éviter 
l’approche « évaluation des risques » pour adopter 
l’approche « évaluation du ratio avantages-risques ». 
Un bon point de départ serait d’utiliser l’Évaluation 
des avantages et des risques pour les jeux de plein 
air : une boîte à outils canadienne (The Risk Benefit 
Assessment for Outdoor Play: A Canadian Toolkit), 
disponible à www.outdoorplaycanada.ca/wp-content/
uploads/2020/02/risk-benefit-assessment-for-outdoor-
play-a-canadian-toolkit.pdf (en anglais).

 �Les gestionnaires du milieu de l’éducation canadien 
indiquent que (OPASS 2015, CFLRI) : 

 �leurs élèves ont accès à des supports à vélos 
(80 %) et à des vestiaires (74 %) pendant les 
heures de classe241;

 �un certain nombre d’installations sont disponibles 
à proximité des écoles, notamment d’autres 
espaces verts (89 %), des terrains de sport 
(84 %), des patinoires (82 %), des aires pourvues 
d’équipement de jeu (78 %), des terrains de 
baseball (75 % ) et des sentiers de marche et de 
vélo (74 %)242;

 �les besoins des élèves en matière d’ÉP et de 
programmes d’activité physique parascolaires 
sont assez ou très satisfaits quand il est question 
de la disponibilité des installations intérieures 
(76 %) et extérieures (65 %) situées sur les terrains 
de l’école243;

 �les besoins des élèves pour les autres types 
d’activité physique et de jeu sont assez ou très 
satisfaits quand il est question d’installations 
intérieures (46 %) et extérieures (59 %) situées  
sur les terrains de l’école243.

 �Les gestionnaires du milieu de l’éducation indiquent 
que les éléments suivants ne constituent « pas 
vraiment un obstacle » ou ne sont « aucunement 
un obstacle » : accent mis sur d’autres matières 
scolaires (33 %), demandes concurrentes pour des 
installations (38 %), manque d’équipement (54 %) et 
manque d’entraîneurs qualifiés ou de personnel formé 
(54 %)244.

 �Les gestionnaires du milieu de l’éducation indiquent 
que les éléments suivants ne sont « pas vraiment un 
obstacle » ou ne sont « aucunement un obstacle » : 
attitudes négatives et manque de soutien de la part 
des enseignants (63 %), attitudes négatives et manque 
de soutien de la part des élèves (65 %) et attitudes 
négatives et manque de soutien de la part des parents 
(67 %)246. 
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Synthèse de  
la littérature
Pendant la période de septembre à juin, les enfants et 
les jeunes passent approximativement 7 heures par jour 
de semaine à l’école. Les écoles sont particulièrement 
bien placées pour influencer positivement les niveaux 
d’activité physique, car elles atteignent la grande 
majorité des enfants et des jeunes, quels que soient leur 
genre, leur origine ethnique ou leur situation familiale. 
Ainsi, il n’est pas surprenant que de nombreuses 
politiques et recherches aient ciblé l’environnement 
scolaire pour améliorer les comportements sains chez 
les enfants et les jeunes. L’intégration de l’activité 
physique dans la journée scolaire est associée à un 
certain nombre de bienfaits. Offrir aux enfants des 
récréations plus longues (≥ 20 min par jour)245 et 
plus de façons d’être actifs (p. ex., le hula-hoop, le 
trampoline)246 sont associés à des taux d’obésité plus 
faibles. De plus, le fait de prévoir des pauses actives 
pendant les heures de classe est associé à un meilleur 
comportement en classe (p. ex., concentration)247 et à 
de meilleurs résultats scolaires248,249.  

Milieux de garde canadiens :  
mise à jour de la politique

Au Canada, l’activité physique des enfants et, dans 
certains cas, le temps d’écran autorisé dans les 
milieux de garde sont légiférés au plan provincial. Au 
cours des cinq dernières années, 8 des 13 provinces 
et territoires ont mis à jour leur législation250 sur 
l’activité physique. À ce jour, toutes les provinces et 
tous les territoires ont une législation qui comprend 
des recommandations générales concernant l’activité 
physique et le temps alloué au jeu en plein air (quand 
la météo le permet). Cependant, des différences à 
l’égard de cette loi existent entre les provinces. Par 
exemple, seuls les Territoires du Nord-Ouest et le 
Nunavut précisent des exigences quant au temps 
(30 minutes par jour) alloué à l’activité physique, 
tandis que l’Ontario, l’Île-du-Prince-Édouard et le 
Yukon stipulent que les enfants devraient avoir la 

possibilité de jouer activement ou avec une intensité 
élevée, mais ne précisent pas de durée. En ce qui 
concerne le jeu en plein air, la plupart des provinces 
et des territoires stipulent qu’on devrait allouer 
aux enfants du temps pour jouer en plein air, mais 
seuls l’Ontario et la Nouvelle-Écosse précisent des 
exigences quant au temps alloué aux jeux de plein 
air (~ 2 heures par jour). Les exigences en espaces 
de jeu extérieur varient également d’une province 
à l’autre : l’Alberta, le Québec et le Nouveau-
Brunswick spécifient des besoins en matière d’espaces 
extérieurs plus petits (≥ 4 m2 par enfant) que la 
Colombie-Britannique, la Saskatchewan, le Manitoba, 
la Nouvelle-Écosse et l’Île-du-Prince-Édouard 
(≥ 7 m2 par enfant). Le Nouveau-Brunswick était la 
seule province à avoir des règlements concernant le 
temps d’écran, stipulant que de regarder la télévision 
ne devrait pas faire partie des activités quotidiennes 
des enfants. Les autres provinces et territoires ne 
fournissent aucune indication concernant le temps 
d’écran (p. ex., télévision, ordinateurs, tablettes). 

Mise en œuvre des  
politiques à l’école

La recherche montre que les enseignants sont plus 
susceptibles de mettre en œuvre les politiques 
d’activité physique dans leur classe s’ils sont confiants 
quant à la façon de le faire251. Une seule séance de 
formation en la matière serait suffisante pour que 
les enseignants intègrent de l’activité physique à 
leur enseignement252. Les élèves de niveau primaire 
du nord-ouest de l’Ontario ont déclaré qu’ils sont 
plus susceptibles de pratiquer une activité physique 
si l’activité est agréable et procure un sentiment 
d’accomplissement/mène au développement de 
compétences. En revanche, les élèves ont déclaré 
qu’ils sont moins susceptibles de s’engager dans une 
activité physique s’ils sont mal à l’aise en pensant être 
moins en forme ou moins qualifiés que leurs pairs253.  
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Interventions en matière 
d’activité physique dans les écoles

Les interventions visant à favoriser l’activité physique 
en milieu scolaire ont donné des résultats mitigés : 
certaines interventions montrant une augmentation de 
l’activité physique254; et d’autres, aucun changement255. 
La différence majeure entre les interventions en 
matière d’activité physique réussies et celles qui sont 
infructueuses semble être l’adhésion des enseignants au 
programme252,255,256. Par exemple, une étude américaine 
qui a exploré les caractéristiques des programmes 
scolaires qui ont réussi à mettre en œuvre des 
programmes d’activité physique orientés vers les élèves 
(en dehors des cours d’ÉP) a constaté que le fait d’avoir 
un champion (c.-à-d. un enseignant fervent défenseur 
des programmes d’activité physique) était essentiel à 
la fois au succès de la mise en œuvre du programme 
et à sa durabilité à long terme256. De plus, la recherche 
montre que l’enseignement des comportements sains 
aux élèves (5e et 6e année), tout en leur procurant un 
sentiment d’appropriation de leurs comportements 
et de leurs actions, les amène à maintenir ces 
comportements positifs, tout en ayant aussi un impact 
positif sur les comportements sains de leur famille257. Il 
est également important d’encourager les élèves à être 
leurs propres champions pour l’adoption et le maintien 
à long terme d’une pratique positive de l’activité 
physique.

Facteurs contributifs 
et disparités
Les données de l’ICRCP relèvent plusieurs différences 
régionales en ce qui a trait à la disponibilité des 
installations sur les terrains des écoles240. Les écoles 
des plus grandes collectivités sont moins susceptibles 
d’indiquer avoir accès à des patinoires. Les écoles plus 
populeuses sont moins susceptibles d’indiquer avoir 
accès à des aires de jeux par rapport aux écoles avec 
des populations moins importantes240. Les données 
de l’ICRCP montrent également que, par rapport à la 
moyenne nationale240 :  

 �les écoles de la région de l’Atlantique sont moins 
susceptibles d’indiquer disposer de terrains de balle à 
proximité immédiate de l’école;

 �les écoles de l’Ouest sont plus susceptibles d’indiquer 
disposer de terrains de balle, de terrains sportifs, 
d’aires de jeux et de supports à vélos sur les terrains 
de l’école; 

 �les écoles du Québec sont plus susceptibles 
d’indiquer disposer de studios de danse et de 
patinoires, mais moins d’écoles du Québec indiquent 
disposer de terrains de balle, d’autres types de 
terrains sportifs, d’espaces verts ou encore d’aires de 
jeu dotées d’équipement pour l’activité physique;

 �les écoles de l’Ontario sont plus susceptibles 
d’indiquer disposer de terrains sportifs, mais moins 
d’écoles indiquent disposer de patinoires et d’ aires 
de jeux sur les terrains de l’école.

   Temps actif

   Temps à l’école
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Communauté

Les références de cet indicateur portent sur les politiques et les programmes 
communautaires, la disponibilité des infrastructures (les parcs et les terrains de jeux), la  
sécurité dans les quartiers et les milieux naturels. La note attribuée cette année est « B+ »  
et n’a pas changé par rapport au Bulletin précédent. Les données disponibles montrent que  
de nombreuses municipalités canadiennes ont d’importants besoins en infrastructure  
(entretien, réparations, améliorations) qui ne permettent pas d’attribuer une note plus  
élevée à cet indicateur.

*   �Dans les années antérieures à 2013, il y avait deux indicateurs distincts : « Politiques et règlements municipaux » et « Programmes 
communautaires ». En 2013, ces indicateurs ont été regroupés en un seul : « Politiques et programmes communautaires ».

** �Cet indicateur figure dans le Bulletin depuis 2011 et portait le nom « Nature et plein air » jusqu’à cette année.

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020

Note

Politique et programmes communautaires 

B B A- B B

D ⁄ B * D ⁄ B * D ⁄ B * B

Disponibilité des installations, des 
programmes, des parcs et terrains de jeu

B A- A- A-

Sécurité du quartier
B B B B

Milieu naturel
‑ Inc.** Inc.** Inc.**

Références  �Le pourcentage des enfants ou des parents qui perçoivent que leur collectivité/municipalité  
accomplit du bon travail pour faciliter l’activité physique (variété, emplacement, coût, qualité).

 �Le pourcentage des collectivités/municipalités qui déclarent avoir des politiques pour faciliter 
l’activité physique.

 �Le pourcentage des collectivités/municipalités qui déclarent disposer d’aménagements (trottoirs, sentiers 
en nature, voies réservées, pistes cyclables) visant précisément la promotion de l’activité physique.

 ��Le pourcentage des enfants ou des parents qui déclarent disposer d’installations, de programmes, de 
parcs et de terrains de jeu dans leur collectivité. 

 ��Le pourcentage des enfants ou des parents qui déclarent vivre dans un quartier sécuritaire où ils 
peuvent être physiquement actifs.

 ��Le pourcentage des enfants ou des parents qui déclarent disposer d’installations, de parcs et de 
terrains de jeu bien entretenus et sécuritaires dans leur collectivité. 

B
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Principales conclusions
 �Parmi les municipalités du Canada comptant au 

moins 1 000 habitants, un tiers d’entre elles disposent 
de politiques relatives à l’activité physique (Enquête 
de 2015 sur les possibilités d’activité physique dans 
les collectivités canadiennes [SPAOCC], ICRCP) : 

 �entre un quart et un tiers d’entre elles ont une 
politique exigeant des voies piétonnières et des 
pistes cyclables sécuritaires lors :

 �de la mise en chantier de nouveaux 
développements immobiliers (38 %)258;

 �de la reconstruction de routes (34 %)260;

 �du réaménagement des collectivités existantes 
(25 %)258. 

 �35 % ont des stratégies formelles d’activités 
physiques et sportives pour les habitants de la 
communauté259;

 �24 % ont un plan directeur de transport officiel258;

 �22 % ont un plan officiel concernant le transport 
actif260.

 �La majorité des municipalités canadiennes comptant 
au moins 1 000 habitants déclarent disposer 
d’installations qui facilitent l’activité physique et le 
sport dans la communauté (SPAOCC 2015, ICRCP) : 

 �93 % ont des parcs et des espaces verts261;

 �90 % ont des terrains de baseball ou de balle-
molle261;

 �88 % ont des patinoires261;

 �84 % ont un terrain de soccer ou de football261;

 �82 % ont un centre-ville accessible aux piétons ou 
offrant des zones piétonnières réservées262;

 �81 % ont des centres communautaires, des salles 
ou des installations partagées261;

 �79 % ont des terrains de tennis ou de 
racquetball261;

 �78 % ont des sentiers polyvalents interdits aux 
véhicules262;

 �75 % ont des zones scolaires sécuritaires avec 
limitations de vitesse262;

 �73 % ont des terrains de basketball261;

 �73 % ont des structures de jeu et d’escalade261;

 �67 % ont des arénas261;

 �65 % ont des gymnases261;

 �62 % ont des brigadiers aux intersections262.

 ��86 % des municipalités canadiennes comptant au 
moins 1 000 habitants collaborent avec des écoles 
ou des commissions scolaires lors de l’élaboration 
de plans pour proposer et programmer des activités 
physiques et sportives (SPAOCC 2015, ICRCP)263.
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 �Environ la moitié des municipalités canadiennes 
comptant au moins 1 000 habitants déclarent avoir 
d’importants besoins en matière d’infrastructure 
(SPAOCC 2015, ICRCP) : 

 �59 % indiquent que l’amélioration du réseau de 
sentiers et de trottoirs représente un important 
besoin d’infrastructure dans la communauté264;

 �près de la moitié des gestionnaires signalent 
que la réparation, l’entretien et l’amélioration 
des installations existantes sont importants, 
notamment264 :  

 �la réparation d’installations sportives et 
récréatives en plein air (46 %);

 �l’amélioration des liaisons entre les pistes 
cyclables et les voies de circulation (46 %);

 �la réparation d’installations sportives et 
récréatives intérieures (43 %);

 �l’entretien des sentiers pédestres, des pistes 
cyclables et des sentiers polyvalents (43 %);

 �l’entretien des terrains de jeux et des espaces 
verts (42 %).

 ��65 % des gestionnaires des municipalités canadiennes 
comptant au moins 1 000 habitants indiquent que 
plus de sentiers pédestres, de pistes cyclables et de 
sentiers polyvalents constituent les besoins les plus 
urgents en matière d’infrastructure pour accroître 
l’activité physique. Parmi les autres besoins urgents 
dans de nombreuses collectivités : plus d’installations 
sportives et récréatives intérieures (54 %), plus 
d’installations sportives et récréatives extérieures 
(49 %) et plus de terrains de jeux et d’espaces verts 
(30 %) (SPAOCC 2015, ICRCP)264. 

 ��Moins de 20 % des parents déclarent que la 
criminalité, la circulation automobile ou les trottoirs 
mal entretenus constituent un problème dans leur 
quartier (selon un sous-échantillon du SAP 2014-
2015, ICRCP).

 ��71 % des enfants et des jeunes canadiens de la 6e à la 
10e année (Québec : de la 6e année à la 3e sec.) sont 
en accord ou fortement en accord avec le fait qu’il 
y a, dans leur quartier, des endroits agréables pour 
passer leur temps libre (p. ex., centres de loisir, parcs) 
(Enquête HBSC 2018)Données non publiées.

 ��81 % des enfants et des jeunes canadiens de la 6e à la 
10e année (Québec : de la 6e année à la 3e sec.) sont 
en accord ou fortement en accord avec le fait qu’il 
est sécuritaire pour les plus jeunes enfants de jouer à 
l’extérieur pendant la journée (Enquête HBSC 2018)
Données non publiées.

 ��26 % des collectivités canadiennes comptant au 
moins 1 000 habitants sont fortement en accord avec 
le fait que la faible intensité de l’éclairage des trottoirs 
et des rues décourage la pratique de la marche ou du 
vélo en soirée264.

 ��14 % des collectivités canadiennes comptant au 
moins 1 000 habitants sont fortement en accord avec 
le fait que la criminalité urbaine décourage la marche 
ou les déplacements à vélo264.

 ��Le taux d’homicides au Canada en 2016 pour tous 
les âges (1,68 pour 100 000) est essentiellement 
inchangé par rapport à 2015 (1,70 pour 100 000) 
(Programme de déclaration uniforme de la 
criminalité de 2015-2016 [DUC], Statistique 
Canada)265.

   Jeu en plein air
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 �Bien que le nombre de crimes violents déclarés à 
la police ait globalement diminué, les agressions 
sexuelles contre les enfants ont augmenté de 30 % en 
2016 (14,66 pour 100 000 en 2015 contre 19,06 pour 
100 000 en 2016), et au second rang, vient le leurre 
d’enfants par ordinateur (21 % ou 1 295 événements) 
(Programme DUC 2015-2016, Statistique Canada)266.  

 �Le taux de leurres d’enfant par ordinateur en 2016 
(3,57 pour 100 000) est de 19 % plus élevé qu’en 
2015 (3,00 pour 100 000) (Programme DUC 2015-
2016, Statistique Canada)265.

 �Remarque :  Il est important de noter que, pour 
les agressions comprises dans la catégorie des 
« agressions sexuelles contre les enfants », les 
différences dans les statistiques déclarées à la 
police entre les régions géographiques ou au fil 
du temps peuvent être influencées par les niveaux 
de signalement à la police, de même que par 
des événements uniques qui incluent plusieurs 
victimes. De plus, certains services de police 
dédient des unités spéciales pour enquêter sur 
ces types de crimes, ce qui peut également avoir 
une incidence sur les différences selon les régions 
géographiques ou les changements au fil du temps. 
Comme c’est le cas pour les agressions sexuelles 
en général, le nombre d’agressions sexuelles 
contre les enfants est également susceptible 
d’être sous-estimé en raison des facteurs 
aggravants qui peuvent avoir une incidence sur 
les signalements, comme le recours à un adulte 
pour rapporter l’événement à la police. De plus, 
les infractions sexuelles contre les enfants peuvent 
être rapportées avec un certain délai à la police 
et peuvent avoir eu lieu au cours des années 
précédentes 266. 

 �Le taux d’enlèvement d’enfants (par des non-parents/
non-tuteurs) au Canada en 2016 pour les enfants et 
les jeunes de moins de 14 ans (0,32 pour 100 000) 
est 14 % plus faible qu’en 2015 (0,37 pour 100 000) 
(Programme DUC 2015-2016, Statistique Canada)265.

Lacunes sur le plan  
de la recherche
 �Les politiques municipales peuvent avoir un impact 

significatif sur le développement d’environnements 
qui offrent aux personnes des occasions durables 
d’adopter des modes de vie sains et actifs. On sait 
peu de choses sur la réelle intégration des stratégies 
qui favorisent l’activité physique dans le processus 
de planification des villes au pays. Les plans officiels 
des collectivités pourraient être systématiquement 
examinés pour identifier les politiques favorables 
à l’activité physique et/ou les lacunes dans les 
politiques qui peuvent être corrigées267.

 �De façon générale, la plupart des Canadiens 
déclarent la disponibilité d’installations qui favorisent 
l’activité physique et le sport au sein de leur 
collectivité. Des recherches sont nécessaires pour 
examiner la façon de promouvoir plus efficacement 
une plus grande utilisation des programmes et des 
installations communautaires.

 �Des analyses économiques en matière de santé et 
une évaluation des politiques qui comprennent 
des études de cas et des expériences sur le 
terrain sont nécessaires pour mesurer l’impact de 
l’environnement bâti sur le développement de 
politiques et sur les projets de planification urbaine 
qui favorisent un mode de vie sain et actif. 

Recommandations
 �Les collectivités devraient consacrer une partie de 

leur programme d’immobilisations à la revitalisation 
des installations récréatives.

 �Tous les parents et les enfants devraient avoir accès à 
des programmes d’activité physique inclusifs après les 
heures de classe268.

 �Les politiques ou les règlements municipaux qui 
restreignent l’activité physique ou le jeu en plein 
air des enfants et des jeunes dans les espaces 
communautaires extérieurs devraient être revus  
pour valider ou invalider leur pertinence et leur 
niveau de sévérité. 
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Synthèse de 
la littérature
La communauté et l’environnement de l’enfant, 
ainsi que les normes culturelles qui leur sont propres, 
peuvent influencer positivement son activité physique. 
Il est donc important de bien saisir de quelle façon 
ces éléments peuvent faciliter la pratique de l’activité 
physique des enfants et des jeunes canadiens.

Diversité et activité physique

Explorer les différences potentielles dans la façon 
d’aborder la pratique de l’activité physique chez 
les diverses communautés ethniques peut aider à 
documenter les stratégies futures de promotion de la 
santé. Une récente étude concernant les habitudes 
en matière d’activité physique des enfants à travers 
le Canada a montré que les filles qui parlent des 
langues autres que l’anglais ou le français à la maison 
étaient moins actives que leurs pairs anglophones et 
francophones269. Des observations similaires ont été 
faites dans d’autres pays; aux Pays-Bas, les enfants non 
néerlandais ont tendance à être plus sédentaires que 
leurs homologues néerlandais270. Aux États-Unis, une 
récente évaluation des programmes et des politiques 
visant à promouvoir l’activité physique chez les 
enfants a montré que bien que ces initiatives aient été 
associées à des augmentations d’activité physique chez 
les enfants non hispaniques, elles n’avaient pas été 
efficaces chez les enfants hispaniques271. L’ensemble 
de ces données indique que les facteurs culturels et 
communautaires doivent sans aucun doute être pris en 
compte lors du développement d’initiatives en matière 
d’activité physique au sein des collectivités.
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Populations autochtones

Les stratégies de promotion de la santé ciblant la petite 
enfance semblent prometteuses pour atténuer les 
effets négatifs des traumatismes intergénérationnels 
auxquels les autochtones du Canada ont été exposés272. 
Une récente étude qui comportait des entretiens 
détaillés avec les parents a mis en lumière l’importance 
d’intégrer les connaissances sur les modes de vie 
autochtones, notamment les mets traditionnels et 
les activités physiques (la chasse, la danse, les jeux 
traditionnels liés à la nature et au plein air), dans les 
stratégies de promotion de la santé272. De même, les 
personnes qui prennent soin des enfants interrogés 
dans six communautés des Premières Nations du 
nord-est de l’Ontario ont indiqué que les habitudes 
d’activité physique chez les enfants étaient différentes 
de celles des générations précédentes, car les activités 
colonialistes telles que le temps sédentaire axé sur la 
technologie remplaçaient les jeux et les activités en 
plein air273. Les programmes d’activité physique qui se 
déroulent en milieu naturel peuvent aider les jeunes à 
se sentir connectés à leur culture et à leur identité274. 
En définitive, il est important de comprendre la façon 
dont l’activité physique s’inscrit dans un contexte 
de promotion de la santé chez les autochtones pour 
promouvoir et maintenir l’activité physique chez les 
enfants et les jeunes de ces communautés272.

   Sain

    Mouvement
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succès de cette initiative pourrait reposer sur le fait que 
le programme incite les élèves à prendre part à des 
activités physiques à l’extérieur de leur quartier, et il 
semble que c’est ce que les enfants préfèrent282. 

Facteurs contributifs 
et disparités
Les obstacles à l’activité physique identifiés par les 
enfants semblent dépendants de leur niveau d’activité 
physique283. Une étude réalisée en 2018 auprès de 
jeunes âgés de 8 à 14 ans en Ontario a exploré les 
facteurs communautaires et environnementaux liés 
à la perception qu’ont les enfants des obstacles à la 
pratique de l’activité physique dans leur quartier284. 
Les résultats ont montré que les filles, les enfants 
appartenant à des minorités visibles et les enfants de 
familles à faible revenu étaient plus susceptibles de 
signaler des obstacles à l’activité physique. Les enfants 
avaient aussi tendance à identifier différents obstacles 
en fonction du type d’environnement dans lequel 
ils vivaient. Par exemple, les enfants vivant dans les 
grandes villes de banlieue étaient plus susceptibles 
de dire qu’ils croyaient que la criminalité était un 
obstacle à l’activité physique dans leur quartier que les 
enfants vivant dans les petites villes rurales. En effet, 
les contextes communautaires et environnementaux 
peuvent considérablement façonner les perceptions des 
enfants. Par conséquent, pour réduire l’inégalité des 
comportements en matière de santé, il est important 
que les efforts de promotion de l’activité physique 
soient menés en tenant compte des besoins propres aux 
différents groupes d’enfants.

Environnement bâti et  
espaces verts 

L’accès à la nature et aux espaces verts est fortement 
associé à une bonne santé physique et à plus d’activité 
physique275. Dans un échantillon d’élèves québécois du 
secondaire, le nombre de parcs ou d’espaces verts dans 
un rayon de 750 mètres de l’école était positivement 
lié à l’activité physique pendant les temps de loisir, 
autant chez les filles que chez les garçons276. De même, 
les espaces verts se sont révélés être liés à l’activité 
physique pendant le temps de loisir après l’école 
chez les écoliers néerlandais âgés de 10 à 12 ans277. 
En 2019, une revue systématique a mis en lumière 
les relations positives entre certaines composantes de 
l’environnement bâti du quartier, notamment l’accès à 
une cour et à plus d’espaces verts, ainsi que le temps 
passé par les enfants et les jeunes à jouer en plein air278. 

Initiatives communautaires 
et environnementales pour 
promouvoir l’activité physique 

Un certain nombre d’études se sont concentrées sur les 
moyens créatifs afin de promouvoir l’activité physique 
dans les quartiers et les collectivités. Les rues réservées 
aux jeux ou les rues temporairement fermées à la 
circulation pour créer des aires de jeux sécuritaires 
semblent prometteuses pour accroître les niveaux 
d’activité physique et encourager, chez les enfants, le 
sentiment d’appartenance à la collectivité279,280. 

Le programme Act-i-Pass est un exemple d’initiative 
communautaire. Depuis septembre 2014, grâce à 
cette initiative, on offre des laissez-passer gratuits pour 
accéder à divers centres récréatifs (p. ex., le YMCA) 
et à des programmes (p. ex., des programmes de 
danse et de sport organisé) aux élèves de 5e année de 
London, en Ontario281. Cette initiative est toujours en 
cours. L’évaluation de l’impact du programme a révélé 
que les enfants qui ont reçu les laissez-passer étaient 
beaucoup plus actifs physiquement vers la fin de 
l’année scolaire qu’ils l’étaient au début de celle-ci281. 
Cette augmentation des niveaux d’activité physique a 
même été observée auprès des groupes d’élèves qui 
sont généralement moins enclins à faire de l’activité 
physique, notamment les filles, les minorités visibles 
et les nouveaux arrivants au Canada. Une partie du 
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Ces indicateurs concernent les différentes sources de financement,  
les infrastructures et les politiques qui influencent les comportements  

liés au mouvement des enfants

Stratégies et  
investissements 
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Gouvernements

La note attribuée cette année est « B- », ce qui représente une légère amélioration par 
rapport à la note « C+ » attribuée en 2018. Cette amélioration reflète plusieurs efforts notables 
et directs pour accroître le niveau d’activité physique des enfants et des jeunes canadiens.

*   �De 2010 à 2012, il y avait deux indicateurs distincts : « Stratégies  » et «  Investissements  ». En 2013, ces indicateurs ont été fusionnés en un  
seul indicateur. 

** �De 2010 à 2012, il y avait deux indicateurs distincts : «  Stratégies  » et «  Investissements  ». En 2013, ces indicateurs ont été fusionnés en un  
seul indicateur.

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020

Note

Stratégies et investissements du  
gouvernement fédéral

C B- B- C B-
C  ⁄ F* C ⁄ F* D ⁄ F* C-

Stratégies et investissements des 
gouvernements provinciaux et territoriaux

B  ⁄ C-** B  ⁄ C-** B  ⁄ C-** C

Références  �Un leadership et un engagement forts à favoriser l’activité physique chez tous les enfants et  
les jeunes.

 �L’allocation de fonds et de ressources pour la mise en œuvre de stratégies et d’initiatives de 
promotion de l’activité physique pour tous les enfants et les jeunes.

 �Des progrès démontrés dans toutes les étapes clés de l’élaboration des politiques publiques  
(c.-à-d. planification, mise en œuvre, évaluation et recommandations).

B-
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Principales conclusions
 �Le budget fédéral de 2018 soulignait l’engagement 

du gouvernement à augmenter les niveaux d’activité 
physique au pays en investissant 5 millions de 
dollars par année pendant cinq années consécutives 
(totalisant 25 millions de dollars) auprès de 
ParticipACTION285.

 �Sport Canada s’est engagé à investir environ 
2 millions de dollars par année en vue de soutenir 
les efforts de ParticipACTION pour accroître la 
participation sportive (jusqu’en mars 2021)285.

 �Le budget fédéral de 2018 a prévu une somme 
de 30 millions de dollars sur une période de 
trois ans pour soutenir la collecte de données, 
ainsi que la recherche et les pratiques novatrices 
visant à promouvoir la participation sportive des 
femmes et des jeunes filles. De plus, 47,5 millions 
de dollars sur une période cinq ans ainsi que 
9,5 millions de dollars par année ont été accordés 
pour accroître la pratique du sport comme 
instrument de développement social dans plus de 
300 communautés autochtones285.

 �En mai 2018, les ministres fédéral, provinciaux 
et territoriaux responsables du sport, de l’activité 
physique et des loisirs ont publié la Vision commune 
pour favoriser l’activité physique et réduire la 
sédentarité au Canada : Soyons actifs – un cadre 
stratégique pancanadien pour orienter et stimuler 
des politiques et des mesures concertées et 
collaboratives visant à accroître l’activité physique et 
à réduire les comportements sédentaires chez tous 
les Canadiens au cours de leur vie1. En 2020, l’ASPC 
a promis 1,2 million de dollars pour soutenir la mise 
en œuvre de la Vision commune en partenariat 
avec les provinces, les territoires et le secteur non 
gouvernemental. Un montant supplémentaire 
de 120 000 $ a été fourni par les provinces et les 
territoires pour soutenir les efforts de mise en œuvre.

 �Le budget de 2017 a prévu un investissement de 
21,9 milliards de dollars dans l’infrastructure sociale 
des collectivités canadiennes, y compris pour les 
infrastructures sportives et récréatives286. Ce budget 
proposait d’investir 18,9 millions de dollars sur une 
période de cinq ans – et un financement continu de 
5,5 millions de dollars sur un cycle de quatre ans par 
la suite – pour soutenir les initiatives à l’égard de la 
jeunesse autochtone et les initiatives de sport.

 �En partenariat avec les provinces et les Canadiens, 
le budget de 2017 a proposé d’investir 30 millions de 
dollars sur une période de cinq ans, à compter de 
2017-2018 pour terminer, améliorer et entretenir le 
Sentier transcanadien, des fonds qui seront octroyés 
par l’entremise de l’Agence Parcs Canada287.

 �Plus de 3 millions de dollars de ce montant 
sont affectés au transport actif, notamment aux 
programmes de trottibus et de cyclobus (se 
rendre à l’école à pied ou à vélo), initiatives qui 
augmentent l’activité physique des élèves288,289.

 �92 % des représentants des gouvernements fédéral, 
provinciaux et territoriaux ont indiqué avoir 
des politiques et des programmes qui favorisent 
l’augmentation de l’activité physique et la réduction 
du comportement sédentaire chez les Canadiens, 
notamment des politiques et des programmes pour 
les enfants et les jeunes (ParticipACTION 2019)Données 

non publiées.

 �Près de 70 % des gouvernements fédéral, provinciaux 
et territoriaux indiquent que les fonds investis dans 
les programmes d’activité physique pour les enfants 
et les jeunes sont demeurés les mêmes au cours des 
derniers exercices financiers, alors que près de 10 % 
des provinces/territoires ont indiqué une diminution 
et que 25 % ont plutôt rapporté une augmentation 
(ParticipACTION 2019)Données non publiées.

 �Plus de 90 % des gouvernements fédéral, provinciaux 
et territoriaux ont déclaré modifier ou adapter 
leurs politiques et programmes respectifs d’activité 
physique afin qu’ils soient mieux harmonisés avec 
la Vision commune (ParticipACTION 2019)Données non 

publiées. 
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Lacunes sur le plan  
de la recherche
 �Des recherches sont nécessaires pour mieux 

comprendre les besoins en matière de ressources 
financières, de ressources humaines ainsi que de 
ressources pour les programmes afin d’inverser 
les tendances en matière d’activité physique et de 
comportement sédentaire chez les enfants et les 
jeunes canadiens.

 �Il est nécessaire de mettre en place des outils et des 
indicateurs communs pour mesurer tous les types 
de mouvements (activité physique, comportement 
sédentaire et sommeil) sur le plan national et 
dans chaque province et territoire. La démarche 
devrait comprendre une évaluation de l’impact 
des déterminants sociaux de la santé sur l’activité 
physique des enfants et des jeunes, tels que le 
statut socioéconomique, l’éducation, le quartier et 
l’environnement physique, les réseaux de soutien 
social et l’accès aux services de promotion de la 
santé.

 �Les expériences en milieu naturel telles que 
l’introduction de nouvelles politiques et de nouveaux 
programmes d’activité physique, de sport ou de loisir, 
y compris celles en dehors du temps de loisir et de 
sport, devraient être évaluées, les conclusions et les 
effets documentés et l’impact partagé. 

 �Il faut plus d’information sur la part relative des 
engagements financiers des gouvernements qui 
subventionnent le coût de la participation des enfants 
et des jeunes à des programmes organisés de sports 
et de loisirs. 

Recommandations
 �Améliorer la collaboration et l’harmonisation 

entre les gouvernements fédéral, provinciaux, 
territoriaux et locaux; le milieu universitaire; les 
organismes caritatifs du domaine de la santé; le 
secteur non gouvernemental, dont les organisations 
au service des enfants et des jeunes; le secteur 
privé, dont les organisations à vocation sociale 
qui soutiennent l’innovation et l’expérimentation, 
et les acteurs internationaux pour développer, 
soutenir et maintenir l’élaboration de politiques et 
de programmes en matière d’activité physique, de 
recherche et de surveillance, et d’évaluation.

 �Impliquer directement les enfants et les jeunes dans 
les efforts des différents paliers pour concevoir, 
créer, développer, mettre en œuvre et évaluer 
les politiques, programmes et services en matière 
d’activité physique, incluant l’activité physique non 
structurée et l’activité physique utilitaire – dont le 
but principal est d’accomplir des tâches pour la 
maisonnée, de faire des courses ou de se déplacer 
conformément à ses valeurs et à ses pratiques 
culturelles.

 �Assurer le développement du leadership, de la 
formation et du renforcement des capacités pour les 
personnes vivant dans des collectivités rurales ou 
éloignées, pour les Canadiens autochtones, de même 
que pour les nouveaux Canadiens et les populations 
marginalisées.

 �Travailler en collaboration avec d’autres 
organisations nationales et internationales pour 
continuer de mieux évaluer l’investissement requis 
pour accroître l’activité physique au pays.

    Transport actif
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 �S’assurer que les milieux de garde et les écoles 
fassent preuve de constance et travaillent à accroître 
leur capacité à offrir des occasions de développer 
la littératie physique des enfants et des jeunes, en 
intégrant à leur programmation, par exemple, des 
activités physiques dispensées par des enseignants 
qualifiés. 

 �Investir dans la formation des intervenants pour qu’ils 
soient mieux outillés pour comprendre l’importance 
du milieu naturel et de l’environnement extérieur en 
ce qui a trait à l’éducation par le jeu.

 �Les gouvernements de tous les paliers devraient agir 
en fonction des personnes qui sont les plus exposées 
au risque d’inactivité, en soutenant des politiques 
qui éliminent les disparités qui ont un impact sur les 
niveaux d’activité physique.

 �Il existe trois cadres politiques nationaux distincts, 
mais intégrés, pour faire progresser l’activité physique 
des Canadiens dans les domaines du sport (Politique 
canadienne du sport), du loisir (Sur la voie du bien-
être – Cadre stratégique pour le loisir au Canada) 
et de l’activité physique (Vision commune pour 
favoriser l’activité physique et réduire la sédentarité 
au Canada : Soyons actifs). La Vision commune 
identifie les possibilités d’harmonisation et de 
convergence des politiques et des programmes pour 
accroître l’activité physique de la population dans les 
trois cadres, y compris chez les enfants et les jeunes. 

 �Dans la mise en œuvre de ces cadres politiques, les 
gouvernements devraient fournir des outils et 
d’autres formes de soutien aux intervenants pour 
les aider à les utiliser de manière interdépendante 
afin d’harmoniser les programmes de sport, de 
loisir et d’activité physique des enfants et des jeunes.

Principales politiques 
et programmes-clés  
nationaux et 
provinciaux/
territoriaux d’activité 
physique
Plan national 

 �L’Agence de la santé publique du Canada investit 
environ 20 millions de dollars par année dans le 
cadre de son initiative Partenariats plurisectoriels 
pour promouvoir les modes de vie sains et 
prévenir les maladies chroniques, pour permettre 
le démarrage ou la croissance d’interventions qui 
visent les changements de comportements qui 
auront un impact positif sur la santé des Canadiens. 
Le financement actuel est accordé à 9 projets qui 
ciblent les enfants et les jeunes, et à 7 projets qui 
ciblent d’autres groupes en plus des enfants. Voici des 
exemples de projets290 :

 �L’Alliance Wellness and Rehabilitation – Healthy 
Kids Initiative offre aux jeunes en surpoids 
un programme de 12 semaines qui propose 
une activité physique quotidienne et un accès 
hebdomadaire à des séances sur la saine 
alimentation et sur le bien-être mental. Les parents 
des jeunes sont invités et encouragés à assister 
aux séances hebdomadaires. Des membres de 
la famille servent également de « compagnon 
d’entraînement » quotidien pour les jeunes, une 
condition obligatoire pour prendre part à cette 
initiative.

 �L’Initiative de la Nose Creek Sports & Recreation 
Association (Vivo) propose des jeux extérieurs 
animés, mais non structurés pour les enfants et 
les familles du centre-nord de Calgary, en Alberta. 
Grâce à des bénévoles et à des professionnels 
formés pour devenir de bons ambassadeurs 
du jeu, le projet vise à accroître l’accès à des 
environnements de jeu extérieurs améliorés et à 
encourager les enfants et leurs familles à participer 
à une gamme d’activités physiques.
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 �Le gouvernement du Canada encourage la 
participation sportive et l’activité physique grâce 
à des investissements stratégiques dans le système 
sportif canadien. Ces investissements comprennent 
un financement pour aider les enfants et les jeunes 
ainsi que les groupes sous-représentés (p. ex., les 
femmes et les filles, les personnes avec une limitation, 
les peuples autochtones) à participer à des activités 
physiques et sportives par le biais d’un certain 
nombre d’activités gérées par Sport Canada291. Les 
commotions cérébrales dans le sport et les parcours 
de développement sont également des domaines clés 
sur lesquels le gouvernement se concentre.

 �Pour la période 2019-2022, Sport Canada a publié 
l’Initiative d’innovation du Programme de soutien 
au sport, qui permet la mise à l’essai d’approches 
novatrices axées sur les activités sportives de qualité 
et l’essai de nouveaux programmes, stratégies et 
technologies en vue de mettre au point des méthodes 
fondées sur des données probantes qui peuvent être 
partagées à l’échelle nationale292.

 �En réponse à la Commission de vérité et 
réconciliation du Canada, le Sport au service du 
développement social dans les communautés 
autochtones (SSDSCA) accorde du financement aux 
organismes admissibles pour réaliser des projets de 
sport au service du développement social dans leurs 
communautés293.

 �Sport Canada accorde du financement à Bon départ 
de Canadian Tire et KidSport. Les deux programmes 
visent à fournir du matériel de sport ou à couvrir les 
frais d’inscription pour les enfants et les jeunes de 
familles qui seraient normalement exclus en raison 
d’obstacles financiers.

Plan provincial/territorial

 �Le programme Participation Nation Play 4 Fun de 
Terre-Neuve-et-Labrador est une initiative pour 
adultes/tuteurs et enfants qui fait la promotion de 
l’activité physique et de la saine nutrition chez les 
élèves de la maternelle à la 3e année en soirée une 
fois par semaine. Play 4 Fun compte des activités 
impliquant des habiletés motrices fondamentales 

et des jeux modifiés organisés par un animateur, 
et où l’enfant et son accompagnateur participent 
ensemble294.

 �go! PEI est une initiative d’activité physique à l’échelle 
de la province de l’Ile-du-Prince-Edouard conçue 
pour éliminer les obstacles à la participation à l’activité 
physique en offrant localement des programmes et des 
activités physiques à peu de frais ou gratuitement. Le 
programme inclut des jeux offerts après l’école, ainsi 
que des événements communautaires qui permettent 
la découverte d’activités295.

 �La Stratégie du mieux-être du Nouveau-Brunswick 
(2016-2020) comprend l’objectif d’accroître l’activité 
physique chez tous les Néo-Brunswickois, incluant les 
enfants et les jeunes. Conformément aux Directives 
canadiennes en matière d’activité physique, la 
Stratégie recommande que les enfants et les jeunes 
accumulent 60 minutes d’activité physique d’intensité 
moyenne à élevée par jour, et qu’ils limitent le 
temps d’écran et les comportements sédentaires. La 
subvention pour le bien-être à l’école du Nouveau-
Brunswick fournit des ressources financières aux 
écoles en vue de soutenir la promotion de la santé 
globale à l’école, dont l’augmentation de la pratique 
de l’activité physique des élèves.

 �Soyons actifs en Nouvelle-Écosse est un plan d’action 
visant à développer une population plus active, 
plus inclusive et plus saine296. Le plan prévoit des 
programmes d’éducation, un accès amélioré à du 
financement et des partenariats avec les secteurs 
public et privé pour accroître l’activité physique 
à la grandeur de la province. Le plan mise sur les 
organismes, les programmes et les ressources déjà en 
place et il comble les lacunes pour permettre à tous 
les Néo-Écossais de bouger plus et de s’asseoir moins. 
Le plan s’aligne sur le cadre stratégique pancanadien 
d’activité physique1. 

 �La Politique de l’activité physique, du sport et du 
loisir, Au Québec, on bouge!, vise une augmentation 
de la pratique régulière d’activités physiques, 
sportives et récréatives dans l’ensemble de la 
population du Québec, y compris les enfants et les 
jeunes. Au Québec, on bouge! s’applique à la fois 
à la participation structurée et non structurée, et 
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à toutes sortes d’activités : jeu, sport (découverte, 
introduction aux notions de base, participation 
récréative, compétition, haute performance), 
condition physique, loisir, plein air, danse et  
transport actif297.

 �Le Programme ontarien d’activités après l’école 
accorde du financement pour aider les organismes 
sans but lucratif, les municipalités et les groupes 
autochtones à offrir des programmes de qualité aux 
enfants et aux jeunes dans les quartiers prioritaires de 
la province. Le programme vise à aider les enfants 
et les jeunes à être actifs, à développer de saines 
habitudes alimentaires, à accroître leur confiance en 
eux et à mieux réussir à l’école298.

 �Le programme En santé ensemble, aujourd’hui est 
un programme communautaire, coordonné sur 
le plan régional et soutenu par le gouvernement 
pour aider à prévenir les maladies chroniques au 
Manitoba. Il vise à augmenter l’activité physique et 
à réduire les comportements sédentaires chez les 
enfants et les jeunes dans un contexte familial. Les 
projets sont planifiés et dirigés par des collectivités 
tandis que le gouvernement du Manitoba et les régies 
régionales de la santé accordent du financement, du 
soutien et de la formation. Le programme fonctionne 
dans cinq régies régionales de la santé et cible les 
Manitobains qui sont les plus à risque de maladies 

chroniques dans les collectivités rurales et urbaines, 
et dans celles des Premières nations et des Métis299.

 �Active Saskatchewan est un réseau de gens et 
d’organisations qui collaborent pour créer une 
province où l’activité physique est la norme 
culturelle300. Active Saskatchewan vise à gérer et à 
développer des partenariats, ainsi qu’à mobiliser des 
réseaux afin d’encourager les gestes qui inspirent 
les gens à bouger plus et à s’asseoir moins. Son 
plan stratégique (2019-2022) s’harmonise au cadre 
stratégique pancanadien d’activité physique du 
Canada et en tire parti1. 

 �Alberta Éducation soutient l’Initiative d’activité 
physique quotidienne (APQ) qui vise à augmenter 
les niveaux d’activité physique des élèves. 
L’initiative repose sur la conviction que les élèves 
en bonne santé sont plus disposés à apprendre 
et sur la certitude que les milieux scolaires sont 
bien positionnés pour offrir aux élèves des 
environnements favorables à la promotion du mode 
de vie sain et actif. La politique de l‘APQ requiert des 
autorités scolaires de veiller à ce que tous les élèves 
de la 1re à la 9e année soient physiquement actifs 
pendant au moins 30 minutes par jour grâce à des 
activités organisées par l’école.
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 �Generation Health de la Colombie-Britannique est un 
programme d’intervention précoce pour les familles 
d’enfants en surpoids qui se concentre sur le soutien 
aux changements de comportements tels que la saine 
alimentation, l’activité physique, le temps d’écran 
et le sommeil au sein des familles. Le programme 
est axé sur des activités pratiques et amusantes qui 
renforcent les compétences du parent/tuteur et de 
l’enfant afin que les changements apportés soient 
durables301. 

 �La Division des sports et des loisirs du ministère des 
Services communautaires et gouvernementaux du 
Nunavut accorde des subventions annuelles à la 
communauté en vue de soutenir la planification et la 
prestation d’initiatives de sport, d’activité physique 
et de loisir dans les écoles et par des organismes sans 
but lucratif302.

 �Le After School Physical Activity Program (ASPAP) 
des Territoires du Nord-Ouest finance les écoles et 
les organismes communautaires afin de tirer parti 
des programmes existants ou de créer de nouvelles 

activités physiques pour tous les enfants et les jeunes 
pendant la période après l’école, en se concentrant 
sur les jeunes peu ou pas actifs. En finançant des 
projets et des programmes de la maternelle à la 
12e année, l’ASPAP permet à tous les enfants de 
participer, peu importe leur âge, leur expérience ou 
leur niveau d’activité physique303.

 �Le programme Yukon Active Playground Experience 
fait la promotion d’habitudes de vie saines et des 
valeurs qui l’accompagnent grâce au leadership 
assuré par les pairs. Ce programme est géré en 
partenariat avec des enseignants et vise les jeunes de 
la 6e à la 8e année304.

*	� À l’exception de l’Alberta et du Nouveau-Brunswick, 
les descriptions d’initiatives ont été fournies par 
des représentants provinciaux et territoriaux 
(ParticipACTION, 2019)Données non publiées. Pour ce 
qui est des provinces de l’Alberta et du Nouveau-
Brunswick, les exemples d’initiatives ont été choisis 
par les membres du comité de recherche du Bulletin. 
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Plan d’action mondial sur 
l’activité physique 2018-2030

En 2013, l’Assemblée mondiale de la Santé a approuvé 
un Plan d’action mondial pour la prévention et le 
contrôle des maladies non transmissibles et a convenu 
d’un ensemble volontaire de neuf cibles mondiales, 
qui comprennent la réduction de 25 % de la mortalité 
prématurée due aux maladies non transmissibles 
et la réduction relative de 10 % de la prévalence 
de l’activité physique insuffisante d’ici 2025. En 
mai 2018, les États membres ont approuvé le Plan 
d’action mondial sur l’activité physique, 2018-2030. Ce 
nouveau plan d’action mondial visant à promouvoir 
l’activité physique répond aux demandes des pays de 
mettre à jour des orientations et un cadre d’actions 
politiques efficaces et réalisables afin d’augmenter 
l’activité physique à tous les niveaux. Le plan définit 
quatre objectifs et recommande 20 actions politiques 
qui sont universellement applicables à tous les pays 
et qui traitent des multiples déterminants culturels, 
environnementaux et individuels de l’inactivité 
physique. ParticipACTION a commenté les ébauches 
initiales de ce plan dans le cadre du processus mondial 
de révision, démontrant l’engagement et le rôle du 
Canada dans la promotion de l’activité physique et 
la lutte contre les comportements sédentaires dans le 
monde entier. 

Dans l’actualité
Mise à jour sur la  
petite enfance

Les nombreux bienfaits de l’activité physique sur la 
santé sont observés dès la petite enfance (0 à 4 ans). 
Une récente revue systématique de quelque 100 études 
de 36 pays a montré que l’activité physique – l’APME 
et l’ensemble de l’activité physique quotidienne – est 
associée à des améliorations sur plusieurs plans : le 
développement moteur (p. ex., courir, sauter, sautiller), 
le développement cognitif (p. ex., développement 
du langage, fonction exécutive, attention), la santé 
psychosociale (p. ex., l’estime de soi, le comportement 
prosocial, l’agressivité) et la santé cardiométabolique 
(p. ex., la pression artérielle, la résistance à l’insuline)305. 
De plus, selon des études observationnelles, l’activité 
physique est positivement associée au développement 
moteur, à la condition physique (p. ex., la capacité 
cardiorespiratoire) et à la santé osseuse/squelettique 
(p. ex., la densité minérale osseuse)305 Enfin, bien qu’il 
existe un lien entre l’activité physique et la composition 
corporelle chez les enfants plus âgés (p. ex., indice de 
masse corporelle), cette relation n’est pas aussi claire 
pour la petite enfance305. 

   Influence familiale
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Activité physique

 �62 % des enfants canadiens âgés de 3 à 4 ans 
respectent la recommandation d’activité physique 
des Directives canadiennes en matière de 
mouvement sur 24 heures pour la petite enfance4 qui 
prône 180 minutes d’activité physique au cours de la 
journée, dont au moins 60 minutes d’APME (ECMS 
2009-2011, 2012-2013 et 2014-2015, Statistique 
Canada)306.

 �Dans un échantillon régional de tout-petits 
à Edmonton (n = 151), 99 % respectaient la 
recommandation d’activité physique des Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 
24 heures pour la petite enfance (Parents’ Role in 
Establishing Healthy Physical Activity and Sedentary 
Behaviour Habits [PREPS])2014-2015)307.

 �Une revue systématique et méta-analyse récente 
de 16 pays (24 études) représentant plus de 
3 000 enfants indique que les tout-petits faisaient 
environ 247 minutes d’activité physique par jour au 
total dont 60 minutes d’APME308.

 �Selon des estimations nationales, les enfants de 3 à 
5 ans accumulent en moyenne 195 minutes d’activité 
physique d’intensité légère et 72 minutes d’APME par 
jour309. Plusieurs études menées au Canada310,311 et 
à l’étranger312 font état d’estimations généralement 
comparables en ce qui a trait à l’activité physique 
d’intensité légère (> 3 heures par jour en moyenne) 
et à l’APME (> 1 heure par jour en moyenne) chez 
les enfants d’âge préscolaire. Ces études fournissent 
également des renseignements pertinents au regard 
des habitudes d’activité physique (p. ex., heure de 
la journée, la semaine contre la fin de semaine, 
fréquence et durée des périodes/sessions). 

 �Un changement dans l’analyse. Une différence 
notable dans la proportion des enfants canadiens 
d’âge préscolaire qui respectent maintenant la 
recommandation d’activité physique des nouvelles 
Directives canadiennes en matière de mouvement 
sur 24 heures pour la petite enfance4 (62 %) semble 
être en baisse par rapport aux précédentes éditions 
du Bulletin, alors que la proportion allait de 70 % à 
84 %313,314. La proportion actuelle (62 %) provient de 
l’inclusion de données supplémentaires, mais aussi, 
en partie, d’un changement dans la recommandation 

d’activité physique pour les enfants d’âge préscolaire 
ainsi que dans l’approche à l’égard de l’analyse. 
Comme pour les enfants et les jeunes, la définition 
opérationnelle pour évaluer le respect des directives 
chez les enfants d’âge préscolaire se concentre 
désormais sur le nombre de minutes d’activité 
physique en moyenne par jour (sur sept jours) sans 
tenir compte du nombre de jours au cours des sept 
derniers jours où ce seuil est atteint308.

Sport organisé

 �Selon leurs parents, 46 % des enfants âgés de 3 à 
4 ans font de l’activité physique en participant à des 
cours organisés ou à des sports d’équipe, ou sont 
impliqués dans des ligues (ECMS 2012-2013 et 2014-
2015, Statistique Canada)Données non publiées.

 �Les enfants d’âge préscolaire accumulent 
environ 7 minutes par jour d’activité physique en 
participant à ces activités.

 �13 % des enfants d’âge préscolaire accumulent au 
moins 2 heures par semaine d’activité physique en 
participant à ces activités.

 �33 % des enfants d’âge préscolaire accumulent 
moins de 2 heures par semaine d’activité physique 
en participant à ces activités.

Comportements sédentaires

 �24 % des enfants canadiens âgés de 3 à 4 ans 
respectent la recommandation de temps d’écran 
(<1 h/jour) des Directives canadiennes en matière 
de mouvement sur 24 heures pour la petite enfance 
(ECMS 2009-2011, 2012-2013 et 2014-2015, 
Statistique Canada)306.

 �Selon leurs parents, les enfants canadiens âgés de 3 à 
4 ans consacrent 1,9 heure par jour en temps d’écran 
(ECMS 2012-2013, 2014-2015, Statistique Canada)
Données non publiées.

 �Dans un échantillon régional de tout-petits 
d’Edmonton, en Alberta, 15 % ont respecté la 
recommandation de temps d’écran des Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 
24 heures pour la petite enfance (PREPS 2014-2015). 
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 �Une récente revue systématique et méta-
analyse de 16 pays (24 études) représentant 
plus de 3 000 enfants a rapporté que les tout-
petits consacraient environ 337 min/jour aux 
comportements sédentaires308.

 �Une récente revue systématique à propos de la 
petite enfance (0 à 4 ans) a révélé que le temps 
d’écran peut être négativement associé à la 
composition corporelle, au développement moteur, 
au développement cognitif et aux indicateurs 
de santé psychosociale (l’autorégulation, le 
comportement prosocial, l’agressivité), tandis que le 
temps sédentaire non passé à l’écran (lire, raconter 
des histoires) est plutôt positivement associé au 
développement cognitif315.

Sommeil

 �84 % des enfants canadiens âgés de 3 à 4 ans 
respectent la recommandation de 10 à 13 heures de 
sommeil, en moyenne, par nuit (ECMS 2009-2011, 
2012-2013, 2014-2015, Statistique Canada)306.

 �Selon leurs parents, les enfants d’âge préscolaire 
dorment 10,6 heures par nuit (ECMS 2012-2013, 
2014-2015, Statistique Canada)Données non publiées. 

 �Les revues systématiques qui ont contribué à 
documenter les Directives canadiennes en matière 
de mouvement sur 24 heures pour la petite enfance4 
révèlent qu’un sommeil de courte durée est associé 
à un excès de poids corporel, à une plus mauvaise 
régulation émotionnelle, à une croissance ralentie, 
à de moins bons résultats scolaires, à plus de temps 
d’écran, à un risque plus élevé de blessures et à une 
qualité de vie/un bien-être inférieurs316.

Mouvements sur 24 heures

 �Publiées en novembre 2017, les Directives canadiennes 
en matière de mouvement sur 24 heures pour la petite 
enfance4 regroupent les recommandations en matière 
d’activité physique, de comportement sédentaire et de 
sommeil, tout en mettant en évidence l’interrelation 
entre les trois types de mouvements. Ces directives 
ont été développées par la Société canadienne de 
physiologie de l’exercice; HALO-CHEO; la Faculté de 
kinésiologie, des sports et des loisirs de l’Université 
de l’Alberta; ASPC; ParticipACTION; et un groupe 
d’éminents chercheurs du Canada et du monde 
entier, mettant à profit la contribution de plus de 
600 intervenants nationaux et internationaux.

 �13 % des enfants canadiens âgés de 3 à 4 ans 
respectent les trois composantes des Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures 
pour la petite enfance (ECMS 2009-2015, Statistique 
Canada)318.

 �Une forte proportion des enfants canadiens âgés de 
3 à 4 ans respectent les recommandations en matière 
d’activité physique (62 %) et de sommeil (84 %), mais 
seulement le quart (24 %) d’entre eux respectent la 
recommandation en matière de temps d’écran318. 

 �Plus de recherches sur la sieste des jeunes enfants 
en lien avec le sommeil en général et la santé sont 
nécessaires. La sieste n’est généralement pas incluse 
dans les enquêtes nationales, mais fait partie des 
Directives canadiennes en matière de mouvement sur 
24 heures pour la petite enfance.

 �Des recherches pour évaluer l’applicabilité et 
l’acceptabilité de la recommandation au sujet du 
sommeil des Directives canadiennes en matière de 
mouvement sur 24 heures pour la petite enfance sont 
nécessaires. La recommandation stipule que les heures 
de coucher et de réveil ne devraient pas varier de plus 
de 30 minutes, même la fin de semaine. Cependant, 
ceci n’est pas appuyé par des données probantes, 
et du travail doit être fait pour mieux soutenir cette 
recommandation.
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L’influence du milieu de garde 

 �Tout comme l’école, le milieu de garde offre un 
potentiel de promotion de l’activité physique au 
cours des premières années de l’enfant, ce qui 
constitue un moyen important d’intensifier les efforts 
puisque de nombreux enfants y passent une très 
grande partie de leur journée317.

 �Les données probantes actuelles indiquent que dans 
les milieux de garde canadiens, les enfants sont plus 
actifs physiquement à l’extérieur (environ 40 % du 
temps) qu’à l’intérieur (environ 20 % du temps)318. 
Cependant, près de 60 % du temps passé à l’extérieur 
se déroule de manière sédentaire318.

 �La première revue systématique sur les niveaux 
d’activité physique des enfants d’âge préscolaire dans 
les milieux de garde en milieu familial a révélé que 
l’activité physique semble être bien inférieure aux 
180 minutes quotidiennes recommandées et qu’elle 
varie considérablement selon les études, ce qui 
confirme l’importance de poursuivre la recherche319. 

 �Une récente revue systématique (55 études) qui 
portait sur les services de garde a mis en évidence la 
vaste étendue de niveaux de participation à l’activité 
physique des enfants, mais a aussi noté un temps de 
sédentarité élevé dans ce groupe320.

 �Aucune différence significative au temps consacré 
de façon régulière à l’activité physique ou au 
temps sédentaire n’a été notée chez un échantillon 
représentatif à l’échelle nationale d’enfants d’âge 
préscolaire de quatre milieux de garde d’enfants 
(centre de la petite enfance, garderie en milieu 
familial, à la maison avec leurs parents, à la 
maternelle)321.

 �Lorsque l’on a comparé trois environnements 
d’apprentissage préscolaire différents (centre de 
la petite enfance, garderie en milieu familial et 
maternelle), les enfants de la maternelle à temps 
plein avaient accumulé plus d’APME que les enfants 
des deux autres environnements. Ils avaient aussi 
accumulé plus d’activité physique quotidienne de 
toute intensité que ceux qui fréquentaient un centre 
de la petite enfance317.

 �Les interventions qui mettent de l’avant l’activité 
physique dans les centres de la petite enfance 
montrent des signes de succès dans l’amélioration 
des niveaux d’activité.

 ��L’étude SPAC (Supporting Physical Activity in the 
Childcare Environment) – un essai d’intervention 
à trois axes ciblant un horaire de jeu extérieur 
modifié (périodes plus courtes et plus fréquentes), 
l’ajout d’équipement de jeu portatif et une 
formation pour les éducateurs de la petite enfance 
– a permis d’accroître l’ensemble de l’activité 
physique et l’APME des enfants d’âge préscolaire à 
London, en Ontario. 

Influence des parents

 �Une récente étude auprès d’un grand échantillon 
représentatif d’enfants canadiens âgés de 3 à 5 ans 
a révélé qu’un temps d’écran et de sédentarité 
plus élevé ainsi que plus d’activité physique 
d’intensité légère et d’APME chez les parents étaient 
significativement associés, chez les enfants, à un 
temps d’écran et de sédentarité plus élevé et à une 
activité physique d’intensité légère et une APME 
accrus323.

 �La forte relation ne variait aucunement entre la 
semaine et la fin de semaine, les fils et les filles, ou 
les mères et les pères.
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ABCD 
Étude sur le développement cognitif du cerveau des 
adolescents (Adolescent Brain Cognitive Development) 

AHKGA  
The Active Healthy Kids Global Alliance

APME 
Activité physique d’intensité moyenne à élevée

APQ 
Activité physique quotidienne

ASPC 
Agence de la santé publique du Canada

Can-ALE 
Canadian Active Living Environment Database 

CHEO 
Centre hospitalier pour enfants de l’est de l’Ontario

COMPASS 
Étude de l’obésité, de la consommation de marijuana, 
de l’activité physique, de la consommation d’alcool et 
de tabac, et de comportement sédentaire

CDR 
Comité de recherche du Bulletin

DUC 
Programme de déclaration uniforme de la criminalité

ÉAPJC 
Étude sur l’activité physique des jeunes au Canada

ECMS 
Enquête canadienne sur les mesures de la santé 

ÉCLP 
Évaluation canadienne de la littératie physique

ÉCLP-2 
Évaluation canadienne de la littératie physique,  
2e édition

ÉP 
Éducation physique 

EPS CANADA 
Éducation physique et santé Canada

GIS 
Système d’information géographique

Abréviations et acronymes
GPS 
Système de localisation

HALO 
Groupe de recherche sur les saines habitudes de vie et 
l’obésité

ICRCP 
Institut canadien de la recherche sur la condition physique 
et le mode de vie

INC. 
Incomplet

Enquête HBSC 
Étude sur les comportements de santé des jeunes  
d’âge scolaire 

OMS 
Organisation mondiale de la Santé

OPASS 
Sondage sur les occasions de faire de l’activité physique à 
l’école (Opportunities for Physical Activity at School Study)

PLAY 
Les outils d’évaluation de la littératie physique pour les 
jeunes (Physical Literacy Assessment for Youth) 

PREPS 
Parents’ Role in Establishing Healthy Physical Activity and 
Sedentary Behaviour Habits

RBC 
Banque Royale du Canada

SAP 
Surveillance de l’activité physique

SHAPES-PEI  
Système d’intervention, de planification et d’évaluation de 
la santé dans les écoles - l’Île-du-Prince-Édouard (School 
Health Action Planning and Evaluation System)

SIG 
Système d’information géographique

SPAOCC 
Sondage sur les occasions de faire de l’activité physique 
dans les collectivités canadiennes (Survey of Physical 
Activity Opportunities in Canadian Communities)

TDAH 
Trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité
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Système de notation du Bulletin 2020

0-19 % 20-39 % 40-59 % 60-79 % 80-100 %

Nom de l’indicateur                               Références F D C B A

Comportements quotidiens

Ensemble 
de l’activité 
physique

Le pourcentage des enfants et des jeunes qui respectent la 
recommandation d’activité physique des Directives canadiennes en 
matière de mouvement sur 24 heures des enfants et des jeunes (au moins 
60 minutes par jour d’APME en moyenne).

Jeu actif Le pourcentage des enfants et des jeunes qui s’adonnent au jeu actif et  
aux activités de loisir non organisées/non structurées plusieurs heures  
(> 2) par jour.

Transport  
actif

Le pourcentage des enfants et des jeunes qui utilisent généralement t 
le transport actif pour aller à certains endroits et en revenir (école, parc, 
centre commercial, maison d’un ami).

Sport  
organisé

Le pourcentage des enfants et des jeunes qui participent à des 
programmes de sport organisé.

Éducation 
physique

Le pourcentage des élèves de la maternelle à la 8e année (Québec : de la 
maternelle à la 1re sec.) qui font au moins 150 minutes d’ÉP par semaine.
Le pourcentage des élèves du secondaire qui ont des cours d’ÉP.
Le pourcentage des élèves de la maternelle à la 8e année (Québec : de 
la maternelle à la 1re sec.) qui font de l’APQ dans les provinces qui sont 
dotées de politiques en matière.

Comportements 
sédentaires

Le pourcentage des enfants et des jeunes qui respectent la 
recommandation de temps d’écran des Directives canadiennes en matière 
de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes (pas plus de 
2 heures, en moyenne, par jour, de temps de loisir consacré aux écrans).

Sommeil Le pourcentage des enfants et des jeunes qui respectent la recommandation 
de sommeil des Directives canadiennes en matière de mouvement sur 
24 heures pour les enfants et les jeunes (jeunes âgés de 5 à 13 ans : 9 à 
11 heures par nuit, en moyenne; jeunes âgés de 14 à 17 ans : 8 à 10 heures  
par nuit, en moyenne).

Mouvements  
sur 24 heures

Le pourcentage des enfants et des jeunes canadiens qui respectent les 
recommandations d’activité physique, de temps d’écran et de sommeil des 
Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les 
enfants et les jeunes.

Caractéristiques individuelles

Littératie 
physique

Le pourcentage des enfants et des jeunes qui atteignent les niveaux 
recommandés de compétence physique, de connaissance, de 
compréhension, de motivation, de confiance et de comportements 
quotidiens pour un mode de vie physiquement actif.

Condition 
physique

Le percentile moyen de la capacité cardiorespiratoire obtenue sur la base 
de données normatives internationales propres à l’âge et au genre.
Le pourcentage des enfants et des jeunes qui atteignent les normes pour la 
force musculaire. 
Le pourcentage des enfants et des jeunes qui atteignent les normes pour 
l’endurance musculaire.
Le pourcentage des enfants et des jeunes qui atteignent les normes pour 
la flexibilité.

D

F

D-

B

D

D

B

F

D

D

Sommaire des indicateurs
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Système de notation du Bulletin 2020

0-19 % 20-39 % 40-59 % 60-79 % 80-100 %

Nom de l’indicateur                               Références F D C B A

Environnement

Famille Le pourcentage des parents qui favorisent les occasions d’activité physique et 
le sport pour leurs enfants (p. ex., en faisant du bénévolat, en entraînant une 
équipe, en reconduisant les enfants et en déboursant pour les frais d’inscription 
et l’équipement).
Le pourcentage des parents qui respectent les Directives canadiennes en matière 
d’activité physique à l’intention des adultes.
Le pourcentage des parents qui sont physiquement actifs avec leurs enfants.
Le pourcentage des enfants et des jeunes dont les amis et les pairs les 
encouragent et les soutiennent à être physiquement actifs.
Le pourcentage des enfants et des jeunes qui encouragent et soutiennent leurs 
amis à être physiquement actifs.

École Le pourcentage des écoles ayant des politiques scolaires actives (p. ex., ÉP 
quotidienne, APQ, récréation, approche « tout le monde joue », supports à 
vélos à l’école, mesures de modération de la circulation autour de l’école, 
temps en plein air). 
Le pourcentage des écoles où la majorité (≥ 80 %) des élèves ont des cours 
donnés par un spécialiste en éducation physique.
Le pourcentage des écoles où la majorité (≥ 80 %) des élèves se font offrir au 
moins 150 minutes d’ÉP par semaine.
Le pourcentage des écoles qui offrent de l’activité physique (à l’exclusion de 
l’ÉP) à la majorité (≥ 80 %) de leurs élèves.
Le pourcentage des parents qui déclarent que leurs enfants et leurs jeunes 
ont accès à des activités physiques à l’école en plus des cours d’ÉP.
Le pourcentage des écoles où les élèves ont un accès régulier aux 
installations et à l’équipement qui favorisent l’activité physique (p. ex., 
gymnase, terrains de jeux extérieurs, terrains de sport, espaces polyvalents 
pour l’activité physique, équipement en bon état).
Le pourcentage des écoles qui déclarent que des priorités concurrentes 
(p. ex., les ressources, l’équipement, les installations) et/ou les attitudes 
(p. ex., les enseignants, les parents, les enfants) ne sont pas des obstacles 
majeurs à l’ÉP et à la promotion de l’activité physique à l’école.

Communauté Le pourcentage des enfants ou des parents qui perçoivent que leur collectivité/
municipalité accomplit du bon travail pour faciliter l’activité physique (variété, 
emplacement, coût, qualité).
Le pourcentage des collectivités/municipalités qui déclarent avoir des politiques 
pour faciliter l’activité physique.
Le pourcentage des collectivités/municipalités qui déclarent disposer 
d’aménagements (trottoirs, sentiers en nature, voies réservées, pistes cyclables) 
visant précisément la promotion de l’activité physique.
Le pourcentage des enfants ou des parents qui déclarent disposer d’installations, 
de programmes, de parcs et de terrains de jeu dans leur collectivité.
Le pourcentage des enfants ou des parents qui déclarent vivre dans un quartier 
sécuritaire où ils peuvent être physiquement actifs.
Le pourcentage des enfants ou des parents qui déclarent disposer d’installations, 
de parcs et de terrains de jeu bien entretenus et sécuritaires dans leur collectivité.

Stratégies et investissements

Gouvernements Un leadership et un engagement forts à favoriser l’activité physique chez 
tous les enfants et les jeunes.
L’allocation de fonds et de ressources pour la mise en œuvre de stratégies et 
d’initiatives de promotion de l’activité physique pour tous les enfants et les jeunes.
Des progrès démontrés dans toutes les étapes clés de l’élaboration des 
politiques publiques (c.-à-d. planification, mise en œuvre, évaluation et 
recommandations).

C

B-

B

B-
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Contrairement à la publication d’autres bulletins qui 
reposent souvent sur une seule source de données, 
le Bulletin de ParticipACTION synthétise les données 
de multiples sources. Le travail d’un Comité de 
recherche interdisciplinaire composé de chercheurs 
de partout au Canada a permis le développement 
des indicateurs et l’attribution des notes. Dans un 
premier temps, un résumé bisannuel des données de 
recherche et de la documentation est préparé par le 
personnel de HALO-CHEO (www.haloresearch.ca) 
pour faciliter l’analyse de l’information. Ensuite, 
l’attribution des notes est déterminée en fonction de 
l’analyse des données actuelles et de la littérature 
pour chacun des indicateurs par rapport aux 
références ou à un scénario optimal en qualifiant 
l’indicateur avec une des cotes suivantes : incomplet, 
faible, adéquat, bon ou excellent.

Méthodologie et 
source de données

A 94 %–100 %

A
Nous avons du succès avec la vaste majorité des 
enfants et des jeunes. (87 % à 93 %)

A- 80 %–86 %

B 74 %–79 %

B
Nous avons du succès avec beaucoup plus de la 
moitié des enfants et des jeunes. (67 % à 73 %)

B- 60 %–66 %

C 54 %–59 %

C
Nous avons du succès avec environ la moitié des 
enfants et des jeunes. (47 % à 53 %)  

C- 40 %–46 %

D 34 %–39 %

D
Nous avons du succès avec moins de la moitié des 
enfants et des jeunes, mais avec quelques-uns. 
(27 % à 33 %)

D- 20 %–26 %

F
Nous avons du succès avec très peu d’enfants et 
de jeunes. (< 20 %)

INC.
Incomplet – information insuffisante ou inadéquate 
pour attribuer une note

Les données nationales ont préséance sur 
les données infranationales et régionales, 
et les données mesurées de façon 
objective ont préséance sur les données 
mesurées de façon subjective. Bien que 
l’on n’applique plus de pondération pour 
l’attribution de notes, les tendances au fil 
du temps et la présence de disparités sont 
soulignées lorsqu’elles sont applicables. 
Les disparités sont principalement 
fondées sur les limitations, l’ethnicité, 
le statut d’immigration, la géographie 
(comparaisons provinciales/territoriales), le 
statut socioéconomique, le milieu urbain/
rural, le genre et l’âge (p. ex., adolescence)

La note d’un indicateur est attribuée après 
avoir pondéré les conclusions principales 
de façon à fournir une représentation 
plus juste et plus valide de la proportion 
pondérée globale des enfants et des jeunes 
qui respectent les recommandations. 
Ceci est important, car la façon dont les 
principales conclusions sont pondérées 
peut avoir un impact considérable sur 
l’éventuelle note attribuée à un indicateur.

Certains indicateurs sont indépendants, 
alors que d’autres sont constitués de 
plusieurs composantes. Préalablement à 
l’attribution des notes, chaque composante 
d’un indicateur est évaluée. Au cours 
de l’évolution des différentes éditions 
du Bulletin, on a tenté de choisir des 
indicateurs plus larges pour tenir compte 
des différentes composantes lors de leur 
évaluation afin qu’ils soient plus cohérents 
d’année en année.
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Voici les principales sources de données utilisées 
dans le Bulletin 2020 : 

Enquête canadienne sur les mesures de la santé 
(ECMS; goo.gl/dnZ41C) : L’enquête canadienne 
sur les mesures de la santé, lancée en 2007, collecte 
des renseignements clés se rapportant à la santé 
des Canadiens au moyen de mesures physiques 
directes comme la pression artérielle, la taille, le 
poids, la condition physique et l’activité physique 
(via les accéléromètres). De plus, l’Enquête collecte 
des échantillons de sang et d’urine pour effectuer le 
dépistage de maladies chroniques et infectieuses, de 
même que pour obtenir des marqueurs nutritionnels 
et environnementaux. Par le biais d’entrevues auprès 
de ménages, l’ECMS collecte des renseignements en 
lien avec l’alimentation, les habitudes de tabagisme, 
la consommation d’alcool, les antécédents médicaux, 
l’état de santé actuel, les comportements sexuels, le 
style de vie et l’activité physique, les caractéristiques 
de l’environnement et du logement, de même que les 
variables démographiques et socioéconomiques.

Étude sur l’activité physique des jeunes au 
Canada (ÉAPJC; www.cflri.ca/fr) : L’Institut canadien 
de la recherche sur la condition physique et le mode de 
vie mène une vaste enquête nationale annuelle qui 
examine les niveaux d’activité physique chez les enfants 
et les jeunes. L’ÉAPJC étudie la condition physique 
actuelle et les habitudes d’activité physique des jeunes 
canadiens. Environ 10 000 enfants et jeunes (quelque 
6 000 familles) ont été sélectionnés au hasard à travers 
le Canada. L’étude a été menée de 2005 à 2016. Des 
podomètres ont été utilisés pour mesurer le nombre de 
pas quotidiens de chaque participant. L’ÉAPJC était un 
projet conjoint de l’Institut canadien de la recherche 
sur la condition physique et le mode de vie, et le Comité 
interprovincial du sport, activité physique et loisir.

Étude de l’obésité, de la consommation 
de marijuana, de l’activité physique, de la 
consommation d’alcool et de tabac, et de 
comportement sédentaire auprès de cohortes 
(COMPASS; www.uwaterloo.ca/compass-system) : 
L’étude COMPASS, qui a débuté en 2012-2013 met, 
l’accent sur les comportements des jeunes en matière 
de santé et continue d’être financée par les Instituts de 
recherche en santé du Canada et Santé Canada. Elle 
est menée et dirigée par l’Université de Waterloo en 
collaboration avec des chercheurs des Universités de 
l’Alberta, de la Colombie-Britannique et de Toronto : 

 �Les élèves participants de la 9e à la 12e année sont 
interrogés une fois par année.

 �COMPASS suit tous les changements apportés aux 
politiques et aux programmes de santé dans les 
écoles au fil du temps. 

 �Chaque année, les écoles participantes reçoivent un 
rapport détaillé qui comprend des recommandations 
fondées sur des données probantes concernant 
l’amélioration des politiques et des programmes  
de santé.

 �COMPASS fait appel à du personnel de soutien et 
place des ressources à la disposition des écoles pour 
les aider à traduire ces recommandations en action.

Pour la première fois, au Canada et dans le monde, une 
enquête nous permettra de constater les changements 
dans les comportements de santé des jeunes au fil du 
temps; de déterminer si les changements apportés aux 
politiques et aux programmes de santé dans les écoles 
sont efficaces; et de travailler directement avec les 
écoles pour mettre en œuvre le changement. 
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Sondage sur les possibilités d’activité  
physique offertes en milieu scolaire (OPASS; 
www.cflri.ca/fr) : le Sondage SPAOCC 2015 a été 
conçu pour explorer la disponibilité et la composition 
des programmes d’éducation physique à l’école, 
pour déterminer la disponibilité et l’adéquation des 
installations et des occasions d’activité physique, pour 
explorer l’offre d’activités physiques parascolaires, 
pour examiner les politiques en lien avec l’activité 
physique à l’école et pour décrire plus globalement 
les environnements physiques et sociaux à l’école. 
Le sondage est un questionnaire autoadministré qui 
fut posté à 8 000 écoles canadiennes. Le sondage a 
été mené par l’ICRCP, grâce à un soutien financier 
du Conseil interprovincial du sport et des loisirs, en 
partenariat avec EPS Canada. 

L’étude sur les comportements de santé des 
jeunes d’âge scolaire (L’enquête HBSC;  
www.hbsc.org) : Les résultats reposent sur des 
données canadiennes de l’enquête HBSC 2018 de 
l’Organisation mondiale de la Santé. L’enquête HBSC 
est une enquête transversale répétée menée tous 
les quatre ans. Il s’agit d’un questionnaire auquel les 
jeunes répondent en classe. L’échantillon a été établi 
selon le protocole international de L’enquête HBSC 
et une conception de grappes a été utilisée, la classe 
constituant la grappe de base et la distribution des 
étudiants reflétait la distribution des Canadiens de la 
6e à la 10e année (Québec : de la 6e année à la 3e sec.) 
(âgés de 10 à 16 ans). Les écoles canadiennes ont été 
choisies pour cette étude en utilisant une technique 
pondérée selon les probabilités afin de s’assurer 
que l’échantillon soit représentatif de la géographie 
régionale et des caractéristiques démographiques clés 
telles que la religion, la taille de la communauté, la 

taille de l’école et la langue d’instruction. Les écoles de 
chaque province et territoire de même que celles des 
zones urbaines et rurales sont représentées. L’enquête 
HBSC canadienne a été approuvée par le General 
Research Ethics Board de l’Université Queen’s. Le 
consentement a été obtenu de la part des commissions 
scolaires, des écoles, des parents et des étudiants 
participants. La participation des étudiants se fait 
sur une base volontaire. L’enquête HBSC comprend 
trois composantes principales : 1) un questionnaire 
rempli par les étudiants portant sur les comportements 
des étudiants à l’égard de la santé (comme l’activité 
physique et le transport actif), les facteurs de mode de 
vie et les facteurs démographiques; 2) un questionnaire 
pour l’administrateur distribué à chaque directeur 
d’école portant sur les données démographiques du 
milieu scolaire, les politiques, l’infrastructure et le 
voisinage de l’école; et 3) le système d’information 
géographique (SIG) mesure les fonctionnalités intégrées 
et sociales dans le voisinage de l’école.

Surveillance sur l’activité physique (SAP;  
www.cflri.ca/fr) : Le SAP est un sondage téléphonique 
mené par l’ICRCP qui effectue un suivi sur les 
changements dans les habitudes en matière d’activité 
physique, les facteurs qui influencent la participation 
et les circonstances de vie au Canada. Il suit donc 
les indicateurs de résultats mesurant les efforts pour 
accroître l’activité physique chez les Canadiens. À ce 
jour, 19 vagues de SAP ont été complétées avec un 
contenu thématique selon un cycle et des périodes 
planifiées.
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