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À l’automne 2014, Jeunes en forme Canada  
et ParticipACTION ont pris une décision 
stratégique : transférer le leadership du Bulletin 
de Jeunes en forme Canada à ParticipACTION, 
un partenaire de longue date, et réduire les 
activités de Jeunes en forme Canada. 

Le partenaire stratégique de ParticipACTION, 
le Groupe de recherche sur les saines habitudes 
de vie et l’obésité du Centre hospitalier pour 
enfants de l’est de l’Ontario (CHEO-HALO) a 
joué un rôle essentiel dans la recherche et le 
développement du Bulletin 2015 : 

La production du Bulletin a été rendue possible 
grâce au financement de : 

Les gouvernements provinciaux/territoriaux, 
par l’entremise du Conseil interprovincial du 
sport et des loisirs, ont offert un soutien 
additionnel. Un don a aussi été reçu de la part 
d’IA Placements Clarington. 

La reproduction du Bulletin 2015 est 
autorisée à condition de mentionner les 
renseignements suivants au regard des 
droits d’auteur :  

Les renseignements tirés de l’édition 2015 du 
Bulletin de l’activité physique chez les jeunes de 
ParticipACTION ont été extraits avec la 
permission de ParticipACTION. 

Veuillez utiliser la citation suivante : 

ParticipACTION. Garder les enfants à 
l’intérieur : un plus grand risque. L’édition  
2015 du Bulletin de l’activité physique  
chez les jeunes de ParticipACTION.  
Toronto : ParticipACTION; 2015.

Le Bulletin 2015 et un résumé des conclusions 
(Faits saillants) sont disponibles en ligne à 
www.bulletindeParticipACTION.com.  

L’édition 2015  
du Bulletin  
de l’activité  
physique chez  
les jeunes de  
ParticipACTION

AIDEZ-NOUS  
À FAIRE UN  
MEILLEUR  
TRAVAIL 

Le Bulletin est établi 
en fonction des 
meilleures données 
disponibles en 
matière d’activité 
physique de l’année 
passée. Si vous 
possédez des 
données qui ne font 
pas partie du 
Bulletin et qui 
pourraient enrichir  
la note d’un ou 
plusieurs indicateurs, 
veuillez contacter 
ParticipACTION 
(info@ 
participaction.com).
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Indicateurs et notes

Dans tout bulletin, on retrouve des notes. Le Bulletin 2015 attribue des 
notes sous forme de lettres à 11 indicateurs regroupés en trois catégories 
(Figure 1) : Stratégies et investissements (gouvernementaux et non 
gouvernementaux), Contexte et sources d’influence (Famille et pairs, 
École, Communauté et environnement) et Comportements qui 
contribuent à l’ensemble de l’activité physique (Ensemble de 
l’activité physique, Participation à des activités physiques et à des sports 
organisés, Jeu actif, Transport actif, Savoir-faire physique, 
Comportements sédentaires). Les notes attribuées reposent sur une 

L’ENSEMBLE DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE D’UN ENFANT OFFRE  DES BIENFAITS 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 DU SAVOIR-FAIRE PHYSIQUE. 

PARTICIPATION À DES 
ACTIVITÉS PHYSIQUES 
ET À DES SPORTS  
ORGANISÉS (+)

TRANSPORT ACTIF (+)

COMPORTEMENTS 
SÉDENTAIRES (-)

JEU ACTIF (+)

+  Augmente l’activité physique quotidienne totale
–  Diminue l’activité physique quotidienne totale

Stratégies et investissements 

Contexte et sources d’influence 

Comportements qui contribuent à l’ensemble de l’activité physique
(Comportements en matière d’activité physique et de sédentarité)

ÉcoleFamille et pairs Communauté et 
environnement

Gouvernementaux

analyse des données actuelles relatives à chaque indicateur par rapport 
à une norme de référence allant de pair avec une évaluation des 
tendances au fil du temps et la présence de disparités (p. ex. l’âge, le 
genre, les limitations, l’origine ethnique, le statut socioéconomique). 
Ensemble, 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. 

FIGURE 1. Sommaire des indicateurs du Bulletin 2015.

Non gouvernementaux

ENSEMBLE  
DE L’ACTIVITÉ  

PHYSIQUE 
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Pourquoi l’activité  
physique est-elle  
importante?

Les bienfaits de l’activité physique chez les enfants et les jeunes sont 
importants; il ont de nombreux effets positifs et directs. L’activité 
physique régulière à des intensités faible, moyenne et élevée est 
associée à des marqueurs plus positifs pour la santé cardiovasculaire et 
métabolique (p. ex. la pression artérielle, les niveaux d’insuline et le tour 
de taille plus bas)1,2. Règle générale, plus l’activité est intense, plus elle 
offre des bienfaits pour la santé2. En plus des bienfaits physiques, la 
recherche montre un lien positif entre l’activité physique et les aspects 
de la santé mentale (p. ex. meilleurs résultats scolaires3,4), émotionnelle 
(p. ex. augmentation des symptômes de l’anxiété et de la dépression35) 
et sociale (p. ex. améliorations des habiletés sociales17). 

Les Directives canadiennes en matière d’activité physique à l’intention 
des enfants et des jeunes5, qui reposent sur un ensemble considérable 
de données, recommandent que les jeunes âgés de 5 à 17 ans fassent au 
moins 60 minutes par jour d’activité physique d’intensité moyenne à 
vigoureuse (APMV). Malgré ces recommandations, de nouvelles 
données de Statistique Canada révèlent que seulement 9 % des jeunes 
canadiens âgés de 5 à 17 ans satisfont cet objectif (ECMS 2012-13, 
Statistique Canada). Il s’agit d’une découverte préoccupante étant 
donné le lien qui existe entre l’inactivité physique et une panoplie de 
facteurs de risque en matière de maladies cardiovasculaires (p. ex. la 
pression artérielle, le taux de cholestérol et le taux d’insuline plus 
élevés)6. De plus, l’inactivité physique impose au Canada un fardeau 
économique important avec des coûts annuels estimés à plusieurs 
milliards de dollars7-9. L’importance de l’activité physique chez les 
enfants et les jeunes demeure aussi pertinente et essentielle que jamais.
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Les jeux passionnants et excitants de l’enfance dont plusieurs parents se 
souviennent sont aujourd’hui souvent appelés « jeux risqués ». Ce sont 
les jeux actifs et le fait de jouer de façon indépendante qui ont permis 
de tester les limites et ont rendu familières des activités comme partir à 
la découverte des bois, se bousculer, bouger rapidement ou jouer dans 
les hauteurs. Nous ne suggérons aucunement que les enfants soient 
téméraires, mais nous reconnaissons que certains risques sont 
bénéfiques pour les enfants : 

› Les enfants qui ont un accès facile à des jeux extérieurs non 
supervisés possèdent des habiletés motrices mieux développées, 
adoptent des comportements sociaux plus appropriés, sont 
indépendants et démontrent des habiletés en résolution de 
conflits17-19.

› Les aires de jeu et d’aventure ainsi que les terrains de jeux dotés de 
pièces mobiles qui permettent une certaine exposition à des 
éléments « risqués » entraînent une augmentation du niveau 
d’activité physique et une réduction des comportements 
sédentaires20-23.

Puisque les blessures subies lors d’activités physiques sont chose 
courante – propres à tous les types d’activité physique et non exclusive-
ment au jeu risqué –, la grande majorité de ces blessures sont mineures. 
Nous devons accorder à nos enfants la liberté de s’érafler un genou ou 
de se tordre une cheville à l’occasion.

Comme précisé dans l’Énoncé de position sur le jeu actif à l’extérieur, la 
santé à long terme devrait être valorisée autant que l’est la sécurité. 
Nous devons considérer la possibilité que les règles et les règlements 
établis pour prévenir les blessures et réduire les conséquences  
perçues quant à la responsabilité soient devenus excessifs à tel point, 
qu’actuellement, ils restreignent plutôt qu’encouragent l’activité 
physique et la santé des enfants. Les adultes doivent se retirer et laisser 
les enfants jouer. 

Tassez-vous de là,  
laissez-les jouer! 
Bien que nous sachions tous que les enfants canadiens ont besoin  
d’être assis moins longtemps et de bouger plus, les deux plus basses 
notes du Bulletin, cette année, soit D-, sont attribuées aux indicateurs 
Comportements sédentaires et Ensemble de l’activité physique. 

À force de vouloir intervenir dans les modes de vie de nos enfants pour 
nous assurer qu’ils sont en santé, en sécurité et heureux, nous finissons 
parfois par obtenir l’effet inverse. Nous appelons cela le paradoxe de la 
protection. Nous surprotégeons nos enfants pour assurer leur sécurité, 
mais le fait de les garder à proximité et à l’intérieur peut les amener à 
être moins résilients et plus susceptibles de développer des maladies 
chroniques à long terme. 

Les jeux en plein air sont essentiels, parce que les enfants sont plus 
actifs lorsqu’ils sont à l’extérieur :

› Les enfants ontariens d’âge préscolaire passent deux fois plus de 
temps à être actifs lorsqu’ils jouent dehors. (Ils sont actifs pendant  
53 % du temps qu’ils passent à l’extérieur, mais seulement 23 % du 
temps quand ils sont à l’intérieur)10.

› Les étudiants font 35 % plus de pas lorsque les cours d’éducation 
physique se déroulent dehors11.

› Les jeunes canadiens âgés de 9 à 17 ans qui jouent à l’extérieur après 
l’école obtiennent 20 minutes d’activité physique essoufflante de 
plus par jour, et sont trois fois plus susceptibles de satisfaire aux 
Directives canadiennes en matière d’activité physique12.

De toute évidence, le temps passé dehors est bénéfique pour les enfants, 
mais en recherchant leur sécurité à tout prix, nous supervisons parfois 
trop leurs jeux. Les enfants sont plus actifs lorsqu’ils ont la liberté de se 
déplacer et de prendre des risques :

› Les enfants de 5e et 6e année à qui l’on permet, fréquemment  
ou toujours, de sortir à l’extérieur et d’explorer sans supervision 
obtiennent 20 % plus d’activité essoufflante que ceux qui sont 
constamment supervisés13.

› Les enfants de 3 à 5 ans sont moins susceptibles d’être actifs aux 
terrains de jeu qui sont conçus pour être « plus sécuritaires »,  
parce que, pour plusieurs enfants, moins difficile est synonyme 
d’ennuyeux14.

› Les enfants et les jeunes sont moins susceptibles de présenter un 
niveau d’activité physique plus élevé s’ils sont sous la supervision 
d’un parent ou d’un adulte13,15,16. 
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Préambule
Nous avons conduit deux revues systématiques de la littérature 
scientifique pour évaluer les études les plus probantes sur l’effet net 
(c.-à-d. l’équilibre entre les bienfaits et les dangers) du jeu actif à 
l’extérieur et du jeu actif comportant un risque. D’autres articles et 
revues de la littérature ont aussi été consultés. Cet Énoncé de position 
s’applique aux filles et aux garçons (de 3 à 12 ans) peu importe leur 
ethnie, leur race ou le statut socioéconomique de leur famille. Les 
enfants ayant un handicap ou une condition médicale peuvent aussi 
participer au jeu actif à l’extérieur en suivant les conseils d’un profes-
sionnel de la santé. 

Mise en contexte
La tendance actuelle d’interdire des activités à l’extérieur qui 
comportent un potentiel de blessures, comme jouer au ballon dans les 
cours d’école, ainsi que le débat qui entoure la sécurité de la glissade en 
traîneau, amène à se questionner sur l’équilibre nécessaire entre 
maintenir nos enfants actifs et en santé, et les protéger de blessures 
sérieuses. Si nous couvons constamment nos enfants et élaborons trop 
de règlements sur ce qu’ils peuvent et ne peuvent pas faire, brimons-
nous leur capacité naturelle à apprendre et à se développer? Si nous 
modifions les aires de jeux dans l’objectif de prévenir toutes les 
blessures et toutes les poursuites judiciaires, en évacuons-nous tout le 
plaisir? Est-ce vraiment plus sécuritaire pour nos enfants de passer des 
heures assis sur un fauteuil plutôt que de jouer activement dehors? 
Nous devons reconnaître la différence entre les concepts de 
danger et de risque. Nous devons également valoriser la santé à 
long terme et le plaisir autant que nous valorisons la sécurité. 

Le mot « risque » a mauvaise presse auprès des parents, du voisinage, 
des professionnels de la santé, des détenteurs de polices d’assurance, 
des écoles et des municipalités. Toutefois, pratiquer un « jeu actif 
comportant un risque » ne signifie pas de s’exposer au danger, comme 
patiner sur un lac semi-gelé ou permettre à un enfant d’âge préscolaire 
de se rendre seul au parc. Le jeu actif comportant un risque correspond 
plutôt au jeu que les enfants considèrent comme excitant, où les 
blessures peuvent arriver, mais où les enfants peuvent reconnaître et 
évaluer les défis en fonction de leurs propres habiletés24,25. Permettre ce 
type de jeu signifie de donner aux enfants la liberté d’apprendre à 
grimper, d’explorer la forêt, de se salir, de jouer à la cachette, de se 
promener dans le quartier, de se tenir en équilibre, de faire des culbutes 
et de se chamailler, surtout dehors, afin d’être physiquement actifs, de 
développer diverses habiletés, de même que leur confiance en eux, leur 
autonomie, leur résilience, leur capacité à résoudre des problèmes, ainsi 
que de connaître leurs propres limites. Il s’agit de laisser les enfants être 
des enfants, mais plus en santé et plus actifs.  

Preuves scientifiques
› Quand les enfants sont dehors, ils bougent plus, passent 

moins de temps assis et jouent plus longtemps10,11,26-33 –  
des comportements associés à de nombreux bienfaits pour 
améliorer le taux de cholestérol, la pression sanguine,  
la composition corporelle, la densité osseuse, la condition 
physique et plusieurs aspects de la santé mentale, sociale  
et environnementale6,34,42.

› Le jeu actif à l’extérieur est plus sécuritaire que vous le croyez.

 o  Les probabilités de se faire enlever par un inconnu sont de 1 sur  
14 millions, selon les rapports de la GRC43. Être dehors avec des 
amis pourrait réduire davantage ce risque.

 o  Les fractures et les blessures à la tête surviennent malheureuse-
ment, mais les traumatismes majeurs sont rares. La plupart des 
blessures associées au jeu à l’extérieur sont mineures44-51.

 o  Les enfants canadiens présentent huit fois plus de risque de mourir 
en étant passager d’un véhicule motorisé qu’en se faisant heurter 
par un véhicule lorsqu’ils sont à pied ou à vélo52-54.

› Il existe des conséquences à garder les enfants à l’intérieur –  
est-ce vraiment plus sécuritaire?

 o  Quand les enfants passent plus de temps devant les écrans, ils sont 
plus susceptibles d’être exposés à des cyberprédateurs et à de la 
violence, et de manger des collations malsaines55-59.

 o  L’air est souvent de moindre qualité à l’intérieur qu’à l’extérieur, ce 
qui augmente l’exposition aux allergènes communs (c.-à-d. poussière, 
moisissures, animaux de compagnie) et aux maladies infectieuses, 
pouvant conduire au développement de maladies chroniques60-63.

 o  À long terme, les comportements sédentaires et l’inactivité 
physique augmentent le risque de maladies chroniques, incluant 
les maladies cardiaques, le diabète de type 2, quelques formes de 
cancer et des problèmes de santé mentale64-73.

› L’hyper-parentalité limite la pratique d’activités physiques et 
peut nuire à la santé mentale15,74-76.

› Quand les enfants sont supervisés de près à l’extérieur, ils 
sont moins actifs13,16,27,77-85.

› Les enfants démontrent un plus grand intérêt pour les espaces 
naturels, plutôt que pour les structures de jeux préfabriquées86-96. 
Les enfants qui jouent dans des environnements naturels 
démontrent de la résilience, du contrôle de soi et développent 
des habiletés qui les aideront à réagir de façon appropriée au 
stress au cours de leur vie17,97-114.

› Le jeu à l’extérieur qui a lieu dans des environnements 
minimalement structurés où les enfants peuvent jouer 
librement favorise la socialisation avec les pairs, la communauté 
et les interactions avec l’environnement, réduit le sentiment 
d’isolement, développe des habiletés interpersonnelles et 
favorise un développement sain27,78,87,93,99,115-119.

  ÉNONCÉ DE POSITION SUR LE JEU ACTIF À L’EXTÉRIEUR  

Position
L’accès au jeu actif à l’extérieur et dans la nature, avec les risques  
que cela comporte, est essentiel au développement sain de  
l’enfant. Nous recommandons d’augmenter les occasions que  
les enfants ont de jouer de façon autonome dehors, dans des 
environnements variés, soit à la maison, à l’école, au service de  
garde, dans la communauté et dans des environnements naturels.
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Recommandations
› Parents : Encouragez vos 

enfants à prendre davantage 
part à des activités à l’extérieur 
dans une variété de conditions 
météorologiques. Quand les 
enfants sont soutenus dans leur 
prise de risques, ils ont plus de 
plaisir et ils apprennent à 
évaluer et à gérer le risque dans 
tous les aspects de leur vie17,25,120.

› Éducateurs et gardiens : 
Profitez régulièrement de 
toutes les occasions d’aller 
dehors pour apprendre, 
socialiser et faire de l’activité 
physique, et ce, dans une 
variété de conditions 
météorologiques – incluant la 
pluie et la neige. Reconnaissez 
que le jeu actif comportant un 
risque est un aspect important 
de l’enfance qui ne devrait pas 
être éliminé de la cour d’école 
ou du service de garde. 

› Professionnels de la 
santé : Profitez de votre 
influence! Encouragez chaque 
enfant à développer une 
relation avec la nature et 
l’extérieur. Identifiez les 
ressources pour jouer dehors et 
développez des partenariats 
avec les municipalités, les 
parcs, les organismes reliés à la 
nature, les groupes de parents 
et les enfants eux-mêmes afin 
de soutenir ce processus.

› Autorités de santé 
publique : Trouvez une 
approche équilibrée entre la 
promotion de la santé et la 
protection qui tient compte des 
dangers à long terme liés au 
mode de vie sédentaire, et pas 
seulement du potentiel de 
blessure à court terme.

› Administrateurs  
scolaires/de services de 
garde : Choisissez des 
éléments naturels plutôt que 
des structures de jeu préfabri-
quées ou des surfaces pavées. 
Encouragez les enfants à jouer, 
mais aussi à aider à concevoir 
ces environnements.

› Médias : Offrez une 
couverture équilibrée des 
événements. Évitez les histoires 
sensationnalistes au sujet des 
prédateurs et du danger qui 
augmentent la peur. Rapportez 
les histoires à succès reliées au 
jeu actif à l’extérieur et au jeu 
actif comportant un risque.

› Procureurs généraux : 
Établissez des limites 
raisonnables de responsabilité 
pour les autorités municipales 
qui se traduisent par une 
réforme de la responsabilité 
conjointe et solidaire.

› Gouvernements  
provinciaux et autorités 
municipales : Travaillez 
ensemble pour créer un 
environnement où les entités 
publiques sont protégées des 
poursuites frivoles pour des 
blessures mineures reliées au 
jeu actif à l’extérieur et au jeu 
actif comportant un risque 
normal et sain. Cette protection 
ne limiterait plus les entités 
publiques à utiliser la norme de 
l’Association canadienne de 
normalisation CAN/CSA Z614 
« Aires et équipement de jeu 
pour enfants » comme guide 
pour le design des espaces de 
jeux extérieurs et comme 
condition pour le financement 
de ces espaces. Investissez 
dans des aires naturelles de 
jeux dans tous les quartiers.

› Écoles et municipalités : 
Révisez les politiques et les 
règlements actuels et 
reconsidérez ceux qui 
représentent un obstacle au jeu 
actif à l’extérieur.

› Gouvernements fédéral/ 
provinciaux/territoriaux :  
Favorisez la collaboration 
intersectorielle afin de trouver 
des façons d’améliorer l’accès 
des enfants au jeu actif à 
l’extérieur et dans la nature, et 
au jeu actif comportant un 
risque.

› Société : Reconnaissez que 
les enfants possèdent des 
compétences et des habiletés. 
Respectez le jugement des 
parents quant aux habiletés de 
leurs enfants et leurs décisions 
pour encourager le jeu 
autodirigé dehors et dans la 
nature. Permettez à tous les 
enfants de jouer et de 
développer une relation 
durable avec la nature comme 
bon leur semble. 

Cet Énoncé de position a été 
développé à partir des données 
probantes disponibles, inter-
prétées par un groupe d’experts 
canadiens représentant 14 
organisations, et revu et édité par 
plus de 1 600 acteurs concernés. 
Les détails de ce processus sont 
publiés dans la revue International 
Journal of Environmental Research 
and Public Health [www.mdpi.
com/journal/ijerph].

Le financement du développement 
de cet Énoncé de position a été 
fourni par The Lawson Foundation, 
le Groupe de recherche sur les 
saines habitudes de vie et l’obésité, 
KidActive et ParticipACTION.
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Premières  
recommandations  
internationales en 
matière de mouvements 
intégrés sur une  
période de 24 heures  
à l’intention des  
enfants et des jeunes 

L’inactivité physique et l’obésité représentent, aujourd’hui, sans 
contredit, les plus importants défis omniprésents en matière de santé 
chez nos enfants et nos jeunes. Pour maximiser le succès, ces graves 
menaces en matière de santé publique doivent être traitées avec une 
variété de stratégies. Par le passé, les bienfaits de l’APMV pour la santé 
ont dominé les discussions. De nouvelles données probantes indiquent 
qu’une approche plus large, plus inclusive et mieux intégrée est 
nécessaire pour mieux comprendre et relever ces défis.

Les directives existantes à l’intention des enfants et des jeunes à travers 
le monde mettent l’accent sur l’APMV – et, plus récemment, sur le 
comportement sédentaire – en dépit de l’accumulation d’une quantité 
de données probantes selon lesquelles l’activité physique de faible 
intensité comme la marche peut offrir des bienfaits importants pour  
la santé. De plus, nous constatons davantage de soutien accordé à 
l’importance d’un sommeil adéquat et observons que les différents 
comportements modèrent l’impact sur la santé des autres. Par exemple, 
certains des bienfaits de l’APMV pour la santé peuvent être perdus si  
les enfants ont de mauvaises habitudes de sommeil et/ou ont des 
comportements excessifs en matière de sédentarité. Ignorer ces autres 
composantes du continuum des mouvements (activité physique de 
faible intensité, sommeil, activités sédentaires), qui représentent environ 
95 % de la journée, et concentrer les efforts exclusivement sur l’APMV, 
qui représente environ 5 % de la journée, limitent le potentiel d’optimiser 
les bienfaits pour la santé associés aux mouvements.  

Y a-t-il un besoin pour des 
recommandations en matière  
de mouvements intégrés sur 
une période de 24 heures?
À l’intérieur d’une période de 24 heures, le continuum du mouvement 
va du sommeil (aucun mouvement/faible mouvement) à l’activité 
physique d’intensité vigoureuse (mouvement énergique). Cependant, 
les directives actuelles n’offrent pas d’information sur au moins deux 
comportements importants en matière de mouvement : l’activité 
physique de faible intensité et le sommeil. Ignorer des composantes 
importantes de la journée de 24 heures est regrettable alors que de 
nouvelles recherches démontrent que tous les mouvements et leurs 
interactions ont des implications importantes en matière de santé. Par 
conséquent, il est temps que nous adoptions un paradigme qui intègre, 
et non sépare, les mouvements. 

Afin de remédier à cette limitation, les experts canadiens élaborent 
actuellement les Premières recommandations internationales en matière 
de mouvements intégrés sur une période de 24 heures à l’intention des 
enfants et des jeunes (âgés de 5 à 17 ans); ces recommandations 
intégreront toutes les intensités d’activité physique (faible, moyenne, 
élevée), les comportements sédentaires et le sommeil. Les experts 
suivent également des protocoles établis pour le développement de 
recommandations de pratique clinique et impliquent une importante 
équipe de chercheurs, d’utilisateurs des connaissances et de 
collaborateurs internationaux. Ces nouvelles recommandations aideront 
les enfants, les jeunes, les parents, les éducateurs, la santé publique, les 
professionnels de la santé et les gouvernements à facilement 
comprendre l’importance de tous les mouvements au cours d’une 
période de 24 heures. Cette approche fondée sur les données probantes 
contribuera à faire progresser un programme de vie sain et actif intégré 
qui a le potentiel de contribuer de manière significative à l’amélioration 
globale de la santé et du bien-être des enfants et des jeunes au Canada 
et dans le monde. Soyez à l’affût!

FIGURE 2. La distribution générale des mouvements au cours d’une période de  
24 heures chez les enfants et les jeunes (source : adapté de Chaput et coll. 2014121). 
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9 % des jeunes canadiens  
âgés de 5 à 17 ans (14 %  
des jeunes de 5 à 11 ans et  
5 % de ceux de 12 à 17 ans)  
satisfont les recommandations  
quotidiennes d’au moins 60 
minutes d’APMV (ECMS 
2012-13, Statistique Canada). 
Ce pourcentage est demeuré 
stable depuis l’ECMS 2007-09 
alors que 7 % des jeunes  
de 5 à 17 ans respectaient  
les recommandations  
quotidiennes122.

9%



ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

 

ANNÉE  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

 D D F F F F F F D- D- D-

Ensemble de  
l’activité physique
Cette année, la note demeure D- pour la troisième année consécutive 
parce que la plupart des enfants et des jeunes ne satisfont pas les 
Directives canadiennes en matière d’activité physique. La note reflète 
l’équilibre entre un groupe d’âge qui réussit bien (3 à 4 ans) et deux groupes 
d’âge qui réussissent moins bien (5 à 11 ans et 12 à 17 ans).

NOTE

ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

› Le pourcentage des enfants et des jeunes qui 
satisfont les Directives canadiennes en matière 
d’activité physique5 (3 à 4 ans : au moins  
180 minutes d’activité physique quotidienne, 
peu importe l’intensité; 5 à 17 ans : au moins  
60 minutes d’activité physique d’intensité 
moyenne à élevée chaque jour). 
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Principales conclusions

› 70 % des enfants canadiens âgés de 3 à 4 ans satisfont les 
recommandations quotidiennes d’au moins 180 minutes d’activité 
physique, peu importe l’intensité (Enquête canadienne sur les 
mesures de la santé 2012-13 [ECMS], Statistique Canada).

› 9 % des jeunes canadiens âgés de 5 à 17 ans (14 % des jeunes de  
5 à 11 ans et 5 % de ceux de 12 à 17 ans) satisfont les recommanda-
tions quotidiennes d’au moins 60 minutes d’APMV (ECMS 2012-13, 
Statistique Canada). Ce pourcentage est demeuré stable depuis 
l’ECMS 2007-09, alors que 7 % des jeunes de 5 à 17 ans respectaient 
les recommandations quotidiennes122.

› 5 % des jeunes canadiens âgés de 5 à 19 ans font au moins  
12 000 pas chaque jour de la semaine, ce qui se rapproche des 
Directives canadiennes en matière d’activité physique à l’intention 
des enfants et des jeunes (Étude sur l’activité physique des jeunes au 
Canada 2011-14 [ÉAPJC], Institut canadien de la recherche sur la 
condition physique et le mode de vie [ICRCP]123).

› Selon les personnes qui prennent principalement soin des 
enfants, 72 % des jeunes canadiens âgés de 6 à 11 ans des commu-
nautés des Premières Nations résidant sur des réserves et dans les 
villages nordiques accumulent une moyenne quotidienne d’au 
moins 60 minutes d’APMV (Enquête régionale sur la santé des 
Premières Nations 2008-10). 

 

Recommandations

› Soutenir les enfants et les jeunes en ajoutant de courtes périodes 
d’activité physique tout au long de la journée – avant l’école, durant 
la journée, après l’école, les soirs et les fins de semaine. La majorité 
des enfants et des jeunes canadiens ont encore besoin d’apporter 
d’importants changements à leurs routines d’activité physique.

› Supprimer les obstacles pour les familles à faible revenu en leur 
donnant accès à des programmes simples et dignes (p. ex. pas de 
preuve de revenu à présenter, diminution des formalités administra-
tives complexes).

› Alors que la diversité géographique et culturelle du Canada doit 
être reconnue, les acteurs impliqués de tous les niveaux doivent 
travailler de concert pour permettre aux enfants et aux jeunes de 
faire plus facilement et plus fréquemment des choix actifs. Ceci peut 
être accompli au moyen d’information ciblée et d’éducation du 
public dans le but d’accroître la sensibilisation aux stratégies 
efficaces qui éliminent les obstacles et accroissent le niveau 
d’activité physique; du soutien au développement et à l’amélioration 
de politiques et de programmes efficaces; l’assurance d’investisse-
ment adéquat pour la mise en œuvre ainsi que des investissements 
stratégiques et soutenus pour le design de la communauté; et la 
mise en œuvre d’un suivi et de l’utilisation de données probantes  
de façon continue pour s’assurer que nos efforts obtiennent l’effet 
désiré : accroître l’activité physique chez les enfants et les jeunes.

Limites sur le plan  
de la recherche

› Plus de recherche est nécessaire sur la relation existant entre 
l’activité physique et les indicateurs de santé pour la petite enfance.

› Des efforts doivent être faits pour harmoniser les recommanda-
tions en matière d’activité physique pour les enfants d’âge  
préscolaire et ceux d’âge scolaire afin de mieux comprendre les 
changements en matière d’activité physique au cours des années  
de transition.

› Il est nécessaire de continuer à porter une attention toujours plus 
soutenue pour éliminer les disparités dans la pratique de l’activité 
physique en lien avec le genre, l’augmentation de l’âge, les habiletés 
et le statut socioéconomique.

Synthèse de la littérature

Les changements dans l’activité 
physique au fil du temps 
Une récente revue de l’activité physique chez les enfants et les 
jeunes a permis de conclure, s’appuyant sur des données limitées, qu’il 
n’y a pas eu beaucoup de changement dans les niveaux de l’ensemble 
de l’activité physique des enfants et des jeunes au cours des 20 dernières 
années125. L’Étude sur l’activité physique des jeunes au Canada (ÉAPJC), 
qui a débuté en 2005 et qui a recueilli 8 cycles de données de podomètre 
auprès des enfants et des jeunes, comble cet écart en matière de 
connaissances. Les dernières données révèlent que les jeunes canadiens 
âgés de 5 à 19 ans font en moyenne 11 000 pas par jour126.  

FIGURE 3. Tendances de la moyenne de pas au fil du temps, globalement et par 
genre (source : ÉAPJC 2005-14, CANPLAY, ICRCP126).
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Sommet mondial de 2014 sur 
l’activité physique des enfants
Du 19 au 22 mai 2014, Jeunes en forme Canada a accueilli le Sommet 
mondial sur l’activité physique des enfants à Toronto. Le Sommet a été 
le lieu d’un forum pour partager des données probantes et les meilleures 
pratiques de partout dans le monde afin de favoriser une action et des 
initiatives coordonnées pour contrer la crise mondiale de l’inactivité 
physique chez les enfants. Un des moments forts du Sommet mondial a 
été le dévoilement du premier tableau mondial (Bulletin). Au cours de 
l’année précédant le Sommet mondial, 15 pays se sont réunis pour 
préparer les bulletins nationaux sur l’activité physique chez les enfants 
et les jeunes en utilisant les meilleures données disponibles et en 
respectant des procédures harmonisées. Cet exercice a permis 
d’élaborer un tableau international présentant 9 indicateurs communs, 
identifiant les forces et les préoccupations propres à chaque pays et 
mettant en lumière les différences et les disparités internationales. La 
Figure 4 présente quelques-uns des faits saillants du Sommet mondial. 
Pour plus d’information, visitez www.bulletindeparticipACTION.com. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIGURE 4. Faits saillants du Sommet mondial sur l’activité physique  
des enfants (source : Jeunes en forme Canada127).
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SOMMET MONDIAL

752
délégués
Les délégués représentaient 
toutes les provinces et tous les 
territoires canadiens ainsi que  
32 pays à travers les 5 continents.

«   Dans l’ensemble, ce fut une 
MERVEILLEUSE expérience –  
le calibre des conférenciers  
était impressionnant et j’ai eu 
d’excellentes occasions de 
réseautage. J’ai aimé la grande 
représentativité des parasports/ 
sports pour les personnes ayant 
une limitation – belle visibilité, 
beaucoup de plaisir, incroyable 
énergie lors de cet événement!  
Le Sommet a de loin dépassé mes 
attentes! Merci! »Université/Recherche (32 %) Organisations non  

gouvernementales (23 %)
Gouvernement (10 %) Entreprises (6 %)

Les délégués provenaient des secteurs suivants : Étudiants (19 %)

94 %
des délégués ont estimé que le 

Sommet était pertinent.

95 %
des délégués ont estimé que le 

Sommet était intéressant.

98 %
des délégués ont estimé que le 

Sommet était crédible.

95 %
des délégués ont estimé que le  

Sommet s’est tenu au bon moment.

L’activité physique et  
les commotions cérébrales
L’activité physique est importante pour la santé des enfants et des 
jeunes (voir Pourquoi l’activité physique est-elle importante?), mais les 
blessures telles que les commotions cérébrales peuvent survenir lors de 
différents types d’activité physique. Une commotion cérébrale est une 
forme de traumatisme crânien causé par un coup, un contact ou un choc 
à la tête; elle peut aussi se produire lors d’une chute ou par un impact au 
corps qui secoue le cerveau dans la boîte crânienne128. Les symptômes 
de la commotion cérébrale varient selon les personnes, mais les 
symptômes physiques communs comprennent notamment des maux de 
tête, des étourdissements, des nausées, des troubles de la vision et une 
sensibilité accrue à la lumière ou au bruit128.

Quelque 29 000 commotions cérébrales et autres lésions cérébrales sont 
signalées chaque année chez les jeunes canadiens âgés de 12 à 19 ans129. 
Les données de 8 services d’urgence à travers le Canada révèlent qu’une 
visite sur 70 est due à une commotion cérébrale130. La majorité des 
commotions cérébrales se produisent dans les sports où le contact est 
permis ou dans les sports où les collisions se produisent fréquemment 
(p. ex. au hockey, au football, au rugby, au soccer, au basketball)131.

Étant donné la gravité des commotions cérébrales et la préoccupation 
publique grandissante, la publication des Guidelines for Diagnosing and 
Managing Pediatric Concussion par la Fondation ontarienne de neuro- 
traumatologie est arrivée au bon moment130. Ces Directives fondées sur 
des données probantes peuvent aider à comprendre les décisions de ceux 
(p. ex. les professionnels de la santé, les parents, ceux qui prennent soin 
des enfants) qui soupçonnent qu’un enfant ou un jeune ait subi une 
commotion cérébrale. Pour plus d’information sur les Directives, visitez 
onf.org/documents/guidelines-for-pediatric-concussion (en anglais).

Santé (10 %)

http://www.bulletindeparticipACTION.com
http://onf.org/documents/guidelines-for-pediatric-concussion
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Facteurs contributifs  
et disparités 

De nouvelles données provenant de l’ÉAPJC révèlent qu’un certain 
nombre de disparités ont persisté depuis le début de l’Enquête en 
2005 : les garçons font quotidiennement en moyenne plus de pas 
que les filles, le nombre de pas quotidiens diminue avec l’âge, et 
les enfants et les jeunes qui participent à des activités physiques 
et des sports organisés font plus de pas quotidiens que ceux qui 
ne participent pas126. De plus, les enfants et les jeunes dont le 
revenu familial est le plus élevé ont tendance à faire en moyenne 
plus de pas chaque jour que ceux dont le revenu familial est plus 
faible126. De nouvelles données démontrent des disparités en lien 
avec l’immigration et l’ethnicité. Par exemple, 15 % des jeunes 
nés au Canada, par rapport à 11 % de leurs pairs qui sont nés à 
l’extérieur du Canada, déclarent au moins 60 minutes d’APMV 
par jour132. Seulement 8 % et 9 % des jeunes qui se sont identifiés 
comme provenant respectivement de l’est/du sud-est de l’Asie 
et de l’Amérique latine déclarent au moins 60 minutes d’APMV 
quotidienne132. De plus faibles niveaux d’activité physique chez les 
enfants d’Asie du Sud qui vivent au Canada ont aussi été déclarés 
dans d’autres études133.



ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

 

ANNÉE  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

 C+ C- C C C C C C C C+ B-

Participation à des  
activités physiques et  
à des sports organisés
Cette année, la note se retrouve dans la plage de la note B pour la 
première fois dans l’histoire du Bulletin. L’amélioration de la note est 
due à la diminution des disparités et aux nouvelles données qui révèlent  
des taux de participation encourageants chez les enfants et les jeunes  
ayant des limitations.

NOTE

ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

› Le pourcentage des enfants et des jeunes qui 
participent à des programmes d’activités 
physiques et/ou de sports organisés. 
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Principales conclusions

› Selon les parents, 75 % des jeunes canadiens âgés de 5 à 19 ans 
participent à des activités physiques et à des sports organisés 
(ÉAPJC 2011-14, ICRCP)134.

› 84 % des jeunes canadiens âgés de 3 à 17 ans pratiquent des 
sports et 60 % des jeunes âgés de 3 à 17 ans participent à des sports 
organisés (Canadian Youth Sports Report 2014, Solutions Research 
Group)135.

› Les jeunes canadiens âgés de 5 à 19 ans qui participent à des 
activités physiques ou à des sports organisés font en moyenne 
environ 1 700 pas de plus par jour que les jeunes qui ne participent 
pas à ce genre d’activités (ÉAPJC 2011-14, ICRCP)134.

› Selon les parents, 49 % des jeunes canadiens âgés de 5 à 19 ans ont 
participé à des activités physiques et à des sports organisés au cours 
de la période après l’école (ÉAPJC 2011-14, ICRCP)134.

› 75 % des familles qui ont un enfant ayant une limitation précisent 
que leur enfant participe à des sports organisés (Rapport de la 
Banque CIBC – SportJeunesseMD 2014, CIBC et SportJeunesseMD)136.

› Un peu moins de 30 % des jeunes canadiens âgés de 3 à 21 ans 
ayant une déficience sévère sur le plan du développement (p. ex. 
déficience intellectuelle modérée à sévère, troubles du spectre 
autistique, double diagnostic, limitations physiques, syndromes 
génétiques) pratiquent un sport d’équipe137.

Recommandations

› Informer les parents, les entraîneurs, les arbitres et les participants 
à propos des principes d’esprit sportif selon les Principes Sport pur 
(http://truesportpur.ca/fr/principes-sport-pur) et de la Société 
du sport c’est pour la vie (http://www.canadiansportforlife.ca/fr).

› Encourager les fournisseurs de programmes à développer des 
stratégies pour contrer le taux de décrochage dans les activités 
physiques et les sports organisés chez les jeunes.

› Encourager les fournisseurs de programmes à faire du dévelop-
pement du savoir-faire physique une priorité dans leur programme.

Limites sur le plan  
de la recherche

› Une meilleure surveillance quant à la participation aux sports chez 
les enfants et les jeunes canadiens est nécessaire.

› Une meilleure compréhension de la contribution de la participa-
tion au sport à l’APMV est nécessaire (p. ex. quelle contribution à 
l’APMV doit être attendue de la participation au sport?).

› De la recherche qui examine l’influence du jeu actif et des activités 
non organisées sur le développement des habiletés d’un jeune en 
bas âge qui lui seront utiles lors de sa participation aux sports à un 
âge plus avancé est nécessaire. 

Synthèse de la littérature

Les bienfaits pour la santé de la pratique de sports organisés chez les 
enfants et les jeunes ont été mis en évidence dans les précédents 
Bulletins138, et de nouvelles recherches continuent de confirmer 
l’importance des formes d’activité physique organisées. Une étude 
menée auprès d’enfants âgés de 6 ans a démontré que la participation  
à des sports organisés était associée de façon significative à la réduction 
du gras corporel, indiquant que le sport organisé peut offrir des 
bienfaits pour la santé aux participants, même à ce jeune âge139. Chez les 
jeunes âgés de 12 à 17 ans, la participation aux sports organisés est liée à 
une plus grande probabilité de satisfaire les Directives en matière 
d’activité physique et en matière de temps passé devant un écran140. 
Bien qu’une récente revue ait identifié le sport comme étant un facteur 
de risque en ce qui a trait à l’augmentation de la consommation d’alcool 
de l’adolescence à l’âge adulte, la participation aux sports organisés est 
associée à une consommation plus faible de drogues illégales141. Il existe 
des données selon lesquelles les bienfaits du sport organisé se 
perpétuent tout au long de la vie : une récente étude a démontré que la 
participation d’étudiants du niveau secondaire à des sports inter-écoles 
est un meilleur indicateur prévisionnel des niveaux d’activité physique 
élevés et d’une bonne santé après l’âge de 70 ans142.

Pourquoi les enfants et les 
jeunes décrochent-ils du sport?
Des chercheurs canadiens ont récemment analysé 43 études 
internationales représentant près de 470 000 jeunes âgés de 5 à 19 ans et 
ont constaté que les contraintes structurelles (p. ex. le temps, les 
blessures, les coûts, les installations inadéquates) ne sont pas les 
principales raisons pour lesquelles les enfants et les jeunes décrochent 
du sport143. Le décrochage est plutôt dû, en grande partie, à un manque 
de plaisir, à une compétence perçue comme étant faible et à une 
augmentation de la pression au sein de la famille et sur le plan 
personnel (p. ex. le stress)143. Ces résultats indiquent que le sport 
organisé pourrait être trop axé sur la victoire au détriment du plaisir, ce 
qui correspond aux rapports qui indiquent que 73 % des parents 
canadiens sont d’accord avec l’énoncé suivant : « les sports sont devenus 
trop axés sur la victoire136 ». 

http://truesportpur.ca/fr/principes-sport-pur
http://www.canadiansportforlife.ca/fr
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Les nouveaux citoyens et  
la participation aux sports
L’Institut pour la citoyenneté canadienne a publié un rapport en 
2014, Nouveaux citoyens, sports et appartenance : une combinaison 
gagnante, qui explore la façon dont les nouveaux citoyens participent à 
la culture sportive du Canada144. Chez les nouveaux citoyens qui sont 
parents, il s’en trouve 44 % qui déclarent que leurs enfants pratiquent 
des sports144. Les parents qui ont inscrit leur enfant dans un sport et/ou 
qui sont bénévoles pour l’équipe sportive de leur enfant déclarent que 
cela les a aidés à en apprendre davantage sur la culture canadienne et 
qu’ils ressentent un plus grand sentiment d’appartenance à leur 
communauté144. Pour lire le rapport, visitez www.icc-icc.ca/fr/
insights/sports.php. 

Facteurs contributifs  
et disparités 

Selon des données recueillies entre 2011 et 2014, on n’a remarqué 
aucune différence significative dans les taux de participation à des 
activités physiques et à des sports organisés par genre chez les jeunes 
canadiens âgés de 5 à 19 ans, mais la participation diminuait avec 
l’augmentation en âge134. Au cours de cette même période, les taux de 
participation étaient généralement supérieurs lorsque le revenu du 
ménage et les niveaux d’éducation des parents augmentaient134.  

Le coût de l’inscription est l’obstacle à la participation sportive le plus 
important : 90 % des parents conviennent que les sports organisés sont 
trop chers136. Les familles canadiennes dépensent en moyenne 953 $ par 
année pour un enfant qui participe à des sports organisés136. Les familles 
de l’Alberta sont celles qui dépensent le plus au Canada (1 428 $ par 
année par enfant) et les familles du Québec sont celles qui dépensent le 
moins (886 $ par enfant par année)136.

FIGURE 5. Obstacles qui empêchent les jeunes canadiens âgés de 3 à 17 ans de 
participer à des sports organisés (source : Rapport de la Banque CIBC et de 
SportJeunesseMD – 2014136).

LA JOURNÉE DU SPORT RBC  

 
La 5e Journée du Sport RBC annuelle s’est déroulée le  
29 novembre 2014145. Plus de 800 000 Canadiens ont participé  
à plus de 200 événements sportifs enregistrés à la grandeur du 
pays145. Les résultats d’un sondage mené auprès des organisations 
au sein des communautés (53 % en éducation, 29 % en loisir,  
37 % en sport) qui ont tenu un événement de la Journée du sport 
en 2012 ont révélé qu’un nombre de bienfaits ont continué leur 
effet après l’événement : une augmentation de la sensibilisation  
et de l’intérêt pour les programmes sportifs offerts par leur 
organisation (43 %); une augmentation de la sensibilisation et de 
l’intérêt pour leur organisation (38 %); et une augmentation de  
la participation ou du nombre d’inscriptions à leur programme  
(38 %)146. Les retombées indiquent que des événements comme la 
Journée du sport RBC peuvent offrir une occasion supplémentaire 
pour les organisations de la communauté de promouvoir l’activité 
physique chez les enfants et les jeunes. 

Les frais d’inscription

Le coût de l’équipement

L’enfant manque d’intérêt pour les sports

L’endroit où se déroulent les programmes, où sont situés les
clubs/installations n’est pas pratique

Les engagements professionnels des parents/personnes qui prennent
soin des enfants

La période de la journée/la journée de la semaine de la tenue des
programmes n’est pas pratique

Les sports organisés sont trop compétitifs/mettent trop l’accent
sur la victoire

Le manque de sensibilisation aux programmes disponibles dans
la communauté

Autres engagements familiaux des parents/personnes qui prennent
soin des enfants

L’accès limité aux installations sportives de bonne qualité

Les sports organisés sont de plus en plus violents

Les parents/personnes qui prennent soin des enfants
manquent d’intérêt dans les sports

Le sous-engagement parental

Entraînement/leadership médiocre 

Les parents trop occupés 

Les installations/les programmes ne sont pas accessibles par les
enfants ayant une limitation

61 %
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42 %

26 %

25 %

23 %
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15 %

14 %
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8 %
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6 %

5 %
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Jeu  
actif
Cette année, la note porte la mention « Incomplet ». Bien que les 
enfants et les jeunes passent plusieurs heures par semaine à participer à des 
activités physiques non organisées, cela équivaut à moins d’une heure par 
jour. L’objectif de plusieurs heures de jeu actif par jour est relativement 
arbitraire, et des recherches supplémentaires sont nécessaires pour 
identifier une référence fondée sur des données probantes avant que cet 
indicateur puisse être noté. 

NOTE

ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

› Le pourcentage des enfants et des jeunes qui 
participent à du jeu actif non structuré/non 
organisé plusieurs heures par jour.

› Le pourcentage des enfants et des jeunes qui 
déclarent être dehors plusieurs heures par jour.
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Principales conclusions

› Selon les parents, 76 % des jeunes canadiens âgés de 5 à 19 ans 
participent à des activités physiques ou à des sports non organisés 
après l’école, soit entre la fin de la journée d’école et l’heure du 
souper (ÉAPJC 2011-14, ICRCP).

› Selon les parents, 68 % des jeunes canadiens âgés de 5 à 19 ans 
participent à des jeux extérieurs durant la période après l’école 
(ÉAPJC 2011-14, ICRCP). Dans un autre sondage, 65 % des parents 
canadiens déclarent que leurs jeunes âgés de 5 à 17 ans jouent 
dehors après l’école (Surveillance sur l’activité physique [SAP] 
2010-11, ICRCP)147.

› Les enfants et les jeunes canadiens qui participent à des activités 
physiques et à des sports non organisés au cours de la période après 
l’école font environ 1 300 pas de plus par jour que ceux qui n’y 
participent pas (ÉAPJC 2011-14, ICRCP). De plus, ceux qui jouent 
dehors au cours de la période après l’école font en moyenne 2 100 
pas de plus par jour que ceux qui ne jouent pas dehors (ÉAPJC 
2011-14, ICRCP). 

› Les jeunes âgés de 7 à 17 ans déclarent passer en moyenne 92 
minutes par jour à l’extérieur (122 minutes chez les jeunes âgés de 7 
à 11 ans et 72 minutes chez ceux âgés de 12 à 17 ans) (ECMS 2012-13, 
Statistique Canada).

› Les enfants canadiens brûlent plus de 8 fois plus de calories 
lorsqu’ils satisfont la norme de référence pour le jeu actif (plusieurs 
heures par jour de jeu actif non structuré/non organisé, soit 3,8 
heures tel qu’établi dans cette étude précise) qu’ils le font quand ils 
satisfont la norme de référence pour les sports organisés et 
l’éducation physique à l’école148. 

Recommandations

› Accroître la sensibilisation et la compréhension des avantages 
par rapport aux risques du jeu à l’extérieur chez les parents et ceux 
qui prennent soin des enfants. 

› Les parents doivent assurer un équilibre entre les activités 
prévues et le temps libre pendant lequel les enfants peuvent 
participer à des jeux actifs.

› Remettre en question les règlements municipaux et les 
politiques scolaires qui réduisent les occasions de jeu actif à 
l’extérieur.

Limites sur le plan  
de la recherche

› Plus de recherche est nécessaire pour établir une définition  
du jeu actif.

› Plus de recherche est nécessaire pour identifier une référence 
pour cet indicateur qui s’appuie sur des données probantes. Par 
exemple : Est-ce que l’activité physique de faible intensité et le temps 
passé à l’extérieur devraient faire partie de la référence? Combien 
d’heures de jeu actif par jour sont nécessaires pour améliorer la santé?

› Des interventions visant la promotion du jeu actif doivent 
encore être développées et évaluées.

Synthèse de la littérature

Le temps passé à l’extérieur/le jeu est associé à un certain nombre de 
bienfaits tel que l’amélioration des habiletés sociales17, des habiletés 
motrices mieux développées (p. ex. escalader et sauter)19, des niveaux 
inférieurs de surpoids et d’obésité149 et une augmentation de l’ensemble 
de l’activité physique12, 150. Une récente étude a aussi découvert que le 
temps que les jeunes âgés de 9 à 17 ans passent dehors après l’école a 
augmenté, que l’APMV quotidienne s’est accrue et que le temps 
quotidien accordé à des activités sédentaires a diminué12. Ceux qui ont 
passé la plupart ou la totalité de la période après l’école dehors ont 
obtenu environ 20 minutes de plus d’APMV par jour et étaient près de 3 
fois plus susceptibles de satisfaire les Directives canadiennes en matière 
d’activité physique qui recommandent au moins 60 minutes d’APMV 
par jour5. Cette APMV supplémentaire se traduit par une réduction 
d’environ 40 % du risque d’hypertension artérielle et d’une réduction de 
15 % du risque d’être en surpoids ou obèse151. 

FIGURE 6. Minutes d’APMV par jour chez les jeunes âgés de 9 à 17 ans en Alberta, 
selon le genre et le temps passé dehors après l’école (source : Schaefer et coll. 
201412). *Significativement différent de « jamais » (p < 0,05).  
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Facteurs contributifs  
et disparités 

Dans une récente revue de recherches qualitatives en matière de jeu 
libre, actif et indépendant, on a remarqué qu’un certain nombre de 
facteurs avaient une influence sur les taux de participation152. Par 
exemple, les enfants plus âgés et ceux perçus par leurs parents comme 
étant plus débrouillards étaient plus susceptibles d’être autorisés à jouer 
de façon active, libre et indépendante152. On permettait généralement 
aux garçons de jouer à l’extérieur plus souvent, plus tard dans la journée 
et plus loin de la maison qu’aux filles152. La conclusion la plus souvent 
invoquée était que les préoccupations des parents en matière de 
sécurité (p. ex. l’inquiétude à l’égard des inconnus, des intimidateurs et 
de la circulation) constituaient le principal obstacle au jeu libre, actif et 
indépendant152.

L’APMV à l’extérieur diminue avec l’âge chez les enfants et les jeunes153 
et la diminution globale du temps de jeu à l’extérieur chez les enfants a 
été documentée partout dans le monde154, 155. Les recherches actuelles 
indiquent qu’un environnement familial favorable est un facteur 
déterminant du jeu à l’extérieur de façon régulière150. De plus, les enfants 
qui obtiennent une certaine autonomie dans leurs déplacements (liberté 
de se déplacer/de jouer dans les espaces publics sans être supervisé par 
un adulte85) ont un profil d’activité physique plus favorable84, 85. La 
promenade du chien peut fournir une option accessible et sécuritaire 
pour l’amélioration des niveaux d’autonomie dans les déplacements156 
et, par conséquent, du jeu extérieur85.



ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

 

ANNÉE  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

 - D - D D D D D+ D D D

Transport 
actif
Cette année, en l’absence de données sur le transport actif pour se 
rendre à des destinations autres qu’à l’école et en revenir, cette note 
demeure un D en raison d’un faible pourcentage d’enfants et de jeunes 
qui utilisent le transport actif pour aller à l’école et en revenir.  
La diminution du transport actif pour aller à l’école et en revenir au cours  
de la dernière décennie explique également cette note.

NOTE

ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

› Le pourcentage des enfants et des jeunes qui 
utilisent le transport actif pour aller à divers 
endroits et en revenir (p. ex. école, parc, centre 
commercial, maison d’un ami).
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Principales conclusions

› Selon les parents, 24 % des jeunes canadiens âgés de 5 à 17 ans 
utilisent uniquement des modes de transport actifs pour aller à 
l’école et en revenir, 62 % utilisent seulement des modes inactifs et  
13 % utilisent des modes actifs et inactifs (SAP 2010-11, ICRCP)157.

› Entre 2000 et 2010, le pourcentage d’enfants et de jeunes 
canadiens utilisant seulement des modes de transport inactifs pour 
aller à l’école et en revenir est passé de 51 % à 62 %. Au cours de cette 
période, la proportion d’enfants et de jeunes utilisant seulement le 
transport actif est passée de 28 % à 24 % (SAP 2010, ICRCP)158.

› 51 % des jeunes canadiens âgés de 12 à 19 ans déclarent marcher 
entre une heure et 5 heures par semaine pour aller à l’école et au 
travail, et en revenir, et pour aller faire des courses; 27 % déclarent 
marcher moins d’une heure; et 22 % déclarent marcher plus de  
5 heures (ECMS 2007-09, Statistique Canada)159.

› 10 % des jeunes âgés de 12 à 19 ans déclarent faire du vélo au 
moins une heure par semaine pour aller à l’école et au travail, et en 
revenir, et pour aller faire des courses; 9 % déclarent en faire pendant 
moins d’une heure et 81 % déclarent ne pas utiliser le vélo comme 
moyen de transport (ECMS 2007-09, Statistique Canada)159.

› Dans un petit échantillon de jeunes âgés de 7 à 12 ans de partout 
au Canada, le pourcentage de ceux qui marchent ou font du vélo au 
moins 5 jours par semaine est faible et varie selon la destination : 
vers l’école le matin (28 %), de l’école à la maison en après-midi  
(28 %), vers la résidence d’un ami/voisin/parent (14 %), aux endroits 
de sport (5 %), aux parcs et terrains de jeu (13 %), aux dépanneurs et 
magasins populaires (4 %), aux restaurants de malbouffe et aux cafés 
(7 %), vers d’autres commerces et destinations (4 %)15.

Recommandations

› Les interventions en matière de planification du transport 
scolaire doivent être mises en œuvre à plus grande échelle.

› Les politiques de transport des commissions scolaires doivent 
reconnaître et considérer des façons de soutenir des formes  
de transport actif telles que la marche et le vélo plutôt que de 
simplement viser le transport en autobus.

› Les décideurs devraient accorder une attention particulière aux 
zones présentant des risques de sécurité connus dans lesquelles un 
plus grand pourcentage d’enfants utilise le transport actif53, 160.  
De telles politiques peuvent comprendre des limitations de vitesse, 
plus de trottoirs et de pistes cyclables, des moyens pour ralentir la 
circulation et la présence de brigadiers près des écoles161, 162.

› De nouvelles initiatives pour encourager le transport actif chez  
les enfants dans les banlieues et les zones rurales sont nécessaires. 
Si l’école est située trop loin pour permettre l’utilisation du transport 
actif pour parcourir toute la distance, on peut tout de même faire la 
promotion de la marche pour une partie du trajet163. 

Limites sur le plan  
de la recherche

› De plus amples recherches sur l’efficacité et la durabilité des 
interventions visant à promouvoir le transport actif, comme la 
planification du transport scolaire et les Pédibus sont nécessaires.

› Plus de recherches sur la façon dont les enfants et les jeunes se 
déplacent pour se rendre à des destinations autres qu’à l’école  
(p. ex. les parcs, les commerces, la maison des amis et de la famille, 
les terrains de sport) sont nécessaires. Ces destinations peuvent 
offrir des occasions supplémentaires de transport actif. À ce jour, 
seule l’Enquête canadienne sur les mesures de la santé fournit des 
données nationales sur les déplacements vers certaines de ces 
destinations159.

› Les facteurs associés avec l’autonomie des déplacements des 
enfants requièrent une enquête plus approfondie. Cette recherche 
est importante parce que l’autonomie des déplacements peut 
favoriser le transport actif, le jeu à l’extérieur et l’ensemble de 
l’activité physique84, 164.

Synthèse de la littérature

Les voyageurs actifs pour aller à l’école et en revenir sont plus  
actifs tout au long de la journée que leurs pairs qui vont à l’école et  
en reviennent en voiture159, 165-170. Ils accumulent jusqu’à 45 minutes 
supplémentaires d’APMV par jour165. Les enfants et les jeunes qui vont  
à l’école et qui en reviennent à vélo ont aussi une meilleure santé 
cardiovasculaire que ceux qui vont à l’école et en reviennent en 
voiture165. Les jeunes qui utilisent le vélo comme moyen de transport au 
moins une heure par semaine ont démontré faire plus d’APMV, avoir 
une meilleure condition physique cardiovasculaire, avoir un indice de 
masse corporelle plus faible, un tour de taille inférieur et un meilleur 
profil de cholestérol que ceux qui déclarent ne pas faire de vélo159. Le 
transport actif peut aussi avoir des effets positifs sur la santé mentale171.

Planification du  
transport scolaire
La publication d’une récente évaluation de la planification du 
transport scolaire (stratégies visant à promouvoir les déplacements 
actifs pour aller à l’école et en revenir s’appuyant sur le contexte scolaire 
local) menée auprès de 103 écoles démontre que 17 % des parents ont 
déclaré conduire leurs enfants à l’école et les ramener moins souvent en 
raison des interventions dans la planification du transport scolaire170. 
Parmi les parents qui ont déclaré conduire leurs enfants pour aller à 
l’école et en revenir moins souvent, la grande majorité (83 %) avait opté 
pour le transport actif, mettant ainsi en évidence le potentiel des 
interventions dans la planification du transport scolaire pour accroître le 
transport actif auprès des parents et de leurs enfants170.
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Facteurs contributifs  
et disparités 

Comme l’illustre la Figure 7, un large éventail de facteurs ont une 
influence sur la pratique du transport actif ou du transport motorisé 
chez les enfants et les jeunes. La question du transport scolaire est 
remarquablement plus complexe que ce que l’on pense. Les études 
canadiennes ont conclu que le transport actif est plus susceptible  
d’être pratiqué par :

› Les enfants qui demeurent plus près de l’école172-174.
› Les enfants de niveau primaire que les jeunes de  

niveau secondaire175.

› Les enfants qui ont plus de liberté pour se déplacer dans leur 
quartier sans être sous la supervision d’un adulte (p. ex. l’autonomie 
des déplacements)84,173.

› Les garçons que les filles176, 177. C’est particulièrement le cas pour la 
pratique du vélo159.

› Les enfants qui vivent dans une zone urbaine que ceux qui vivent 
dans une banlieue ou une zone rurale167,169,172,176,178.

› Les enfants qui vivent dans les provinces de l’Ouest que ceux qui 
vivent dans les provinces de l’Est176,178.

› Les enfants qui vivent dans des zones plus défavorisées160,178,179.
 

FIGURE 7. Facteurs qui ont une influence sur la pratique du transport actif pour se rendre à diverses 
destinations et en revenir chez les enfants et les jeunes (source : adapté de Mitra 2013180). 
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ANNÉE  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

 - - - - - - - - - - INC.

Savoir-faire  
physique
La note pour ce nouvel indicateur du Bulletin porte la mention  
« Incomplet » en raison du nombre limité de données existant 
actuellement sur le savoir-faire physique pour les enfants et les 
jeunes canadiens. 

NOTE

ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

› Le pourcentage des enfants et des jeunes  
qui satisfont les niveaux recommandés de 
compétence physique, de connaissances, de 
motivation et de comportements quotidiens 
pour un mode de vie physiquement actif. 
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Principales conclusions

› 39 % des jeunes âgés de 8 à 12 ans satisfont ou excèdent le niveau 
minimal recommandé en matière de savoir-faire physique 
(Évaluation canadienne du savoir-faire physique 2011-15 [ÉCSFP], 
Groupe de recherche sur les saines habitudes de vie et l’obésité 
[HALO]).

› 26 % des jeunes âgés de 8 à 12 ans satisfont ou excèdent le niveau 
minimal recommandé en matière de compétences physiques pour le 
savoir-faire physique (ÉCSFP 2011-15, HALO). 

› 41 % des jeunes âgés de 8 à 12 ans satisfont ou excèdent le niveau 
minimal recommandé en matière de comportements quotidiens 
pour le savoir-faire physique (ÉCSFP 2011-15, HALO). 

› 35 % des jeunes âgés de 8 à 12 ans satisfont ou excèdent le niveau 
minimal recommandé en matière de motivation et de confiance pour 
le savoir-faire physique (ÉCSFP 2011-15, HALO). 

› 59 % des jeunes âgés de 8 à 12 ans satisfont ou excèdent le niveau 
minimal recommandé du domaine de la connaissance et de la 
compréhension du savoir-faire physique (ÉCSFP 2011-15, HALO). 

› Remarque aux lecteurs : si vous avez accès à des données  
en matière de savoir-faire physique qui pourraient enrichir 
cette note, veuillez les transmettre à ParticipACTION  
(info@participaction.com).

Recommandations

› Diffuser largement la définition commune du savoir-faire physique 
de façon à améliorer la compréhension globale du concept de 
savoir-faire physique et de chacune de ses composantes.

› En s’appuyant sur la définition, rédiger des messages qui, dans un 
langage clair, décrivent le savoir-faire physique selon chacune des 
composantes et d’une façon qui les rend compréhensibles pour les 
leaders et le grand public.

› Identifier et partager des initiatives et des stratégies qui dévelop-
pent tous les éléments du savoir-faire physique, non seulement les 
compétences fondamentales du mouvement.

Limites sur le plan  
de la recherche

› Une définition commune, écrite en langage clair, est nécessaire 
pour l’élaboration de programmes, de ressources et de mesures du 
savoir-faire physique, par différents secteurs. 

› Des outils et de nouvelles données sont nécessaires en matière de 
savoir-faire physique chez les enfants de moins de 8 ans et de plus 
de 12 ans. 

Synthèse de la littérature

Le savoir-faire physique est un concept relativement nouveau qui 
décrit la capacité d’une personne à être physiquement active. La 
définition proposée à la suite de l’harmonisation des efforts faits au 
Canada et en respectant l’International Physical Literacy Association est 
la suivante : « Le savoir-faire physique est la motivation, la confiance, la 
compétence physique et la compréhension pour valoriser et prendre la 
responsabilité de s’engager dans des activités physiques tout au long de 
la vie »182,183.

Le savoir-faire physique gagne du terrain parmi les intervenants en 
activité physique, mais n’est pas toujours bien compris. Le concept 
s’étend au-delà des habiletés physiques d’une personne et comprend sa 
motivation et sa confiance, ainsi que sa connaissance et sa compréhen-
sion de l’activité physique182,183.

Au cours des dernières années, plusieurs intervenants en activité 
physique au Canada ont reconnu l’importance du savoir-faire physique. 
Quelques groupes ont développé des outils pour surveiller et évaluer le 
savoir-faire physique des enfants. Voici des évaluations de savoir-faire 
physique parmi les plus largement utilisées au Canada : 

› Passeport pour la vie184 a été développé par Éducation physique et 
santé Canada et a considéré les 4 domaines du savoir-faire physique :  
la participation active (activité physique autodéclarée), les  
compétences de vie (confiance et compétence), les habiletés liées à 
la condition physique (forme cardiovasculaire, force du tronc, 
équilibre dynamique) et les habiletés motrices (habiletés locomo-
trices, mouvement des membres supérieurs, mouvement des 
membres inférieurs et équilibre). 

› L’évaluation de la littératie physique* pour les jeunes (PLAY)185 
a été développée par la Société du sport pour la vie et met l’accent 
sur la capacité et la confiance d’un enfant lorsqu’il effectue des 
mouvements de base (p. ex. courir, lancer, garder l’équilibre, botter).

 *  Littératie physique et savoir-faire physique sont souvent utilisés comme  
des synonymes.

› L’évaluation canadienne du savoir-faire physique (ÉCSFP)186  
a été développée par HALO et est une évaluation valide et fiable du 
savoir-faire physique chez les jeunes âgés de 8 à 12 ans187. L’ÉCSFP 
examine les 4 domaines du savoir-faire physique par l’entremise des 
comportements quotidiens (moyenne des pas quotidiens, activité 
physique autodéclarée et temps de sédentarité), de la compétence 
physique (endurance cardiovasculaire, force de préhension, 
flexibilité, force du tronc, habiletés motrices, percentile de l’indice  
de masse corporelle et tour de taille), de la connaissance et de la 
compréhension ainsi que de la motivation et de la confiance. 

Ces exemples démontrent l’attention croissante que le savoir-faire 
physique reçoit au Canada. Étant donné les bas niveaux actuels 
d’activité physique138 et de condition physique188 chez les enfants, il est 
possible qu’une approche différente soit requise pour les aider à devenir 
plus actifs – une approche qui inclut le savoir-faire physique. À l’appui 
de cela, des données probantes préliminaires indiquent qu’un aspect du 
savoir-faire physique, le niveau élevé d’habiletés motrices, chez les 
enfants de 6 ans, est positivement lié à l’activité physique durant la 
période de loisir à l’âge de 26 ans189.



ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

 

ANNÉE  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

 C- D- D- D F F F/INC.*  F/INC.* F F D-

Comportements  
sédentaires
Cette année, la note est D- parce que la plupart des enfants et des 
jeunes canadiens ne satisfont pas les Directives canadiennes en 
matière de comportement sédentaire. La présence de disparités sur  
le plan de l’âge contribue également à la note.

NOTE

ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

› Le pourcentage des enfants et des jeunes qui 
satisfont aux Directives canadiennes en 
matière de comportement sédentaire5 (3 à  
4 ans : moins d’une heure de temps passé 
devant l’écran par jour; 5 à 17 ans : pas plus de 
deux heures de temps passé devant l’écran par 
jour). Remarque : Les Directives fournissent 
actuellement une recommandation quant à la 
limite de temps pour les activités liées à l’écran, 
mais non pour les activités non liées à l’écran. 

* En 2011 et 2012, il existait 2 indicateurs distincts : Activités sédentaires liées à un écran et Activités sédentaires non liées  
à un écran. Depuis 2012, ces indicateurs ont été regroupés en un seul.
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Principales conclusions

› 15 % des enfants et des jeunes canadiens âgés de 3 à 4 ans 
satisfont aux Directives canadiennes en matière de comportement 
sédentaire pour la petite enfance qui recommandent que le temps 
passé devant un écran (c. à d. utiliser un ordinateur, regarder la 
télévision, etc.) devrait être limité à moins d’une heure par jour 
(ECMS 2012-13, Statistique Canada).

› Pendant les heures d’éveil, les enfants canadiens âgés de 3 à 4 ans 
consacrent en moyenne 7,5 heures par jour à des activités séden-
taires (ECMS 2012-13, Statistique Canada).

› 24 % des jeunes canadiens âgés de 5 à 17 ans (24 % de 5 à 11 ans et 
24 % de 12 à 17 ans) satisfont aux Directives canadiennes en matière 
de comportement sédentaire à l’intention des enfants et des jeunes 
qui recommandent de limiter à deux heures par jour le temps passé 
devant l’écran (ECMS 2012-13, Statistique Canada).

› Durant les heures d’éveil, les jeunes canadiens âgés de 5 à 17 ans 
consacrent en moyenne 8,5 heures par jour à des activités séden-
taires (7,6 heures chez les jeunes de 5 à 11 ans et 9,3 heures chez les 
jeunes de 12 à 17 ans) (ECMS 2012-13, Statistique Canada). 

› Selon les parents, 54 % des jeunes canadiens âgés de 5 à 19 ans 
s’assoient et regardent la télévision moins d’une heure au cours  
de la période après l’école (ÉAPJC 2011-12, ICRCP)190; 33 %  
regardent la télévision d’une heure à moins de deux heures, et  
13 % regardent deux heures ou plus de télévision au cours de la 
période après l’école190.

› Selon les parents, 50 % des jeunes canadiens âgés de 5 à 19 ans 
s’assoient et participent à d’autres activités sédentaires (p. ex. lire, 
jouer à des jeux vidéo) pendant moins d’une heure au cours de la 
période après l’école (ÉAPJC 2011-12, ICRCP)190; 35 % s’assoient et 
participent à d’autres activités sédentaires d’une heure à moins de 
deux heures pendant que 15 % le font pendant deux heures ou plus 
au cours de la période après l’école190.

Recommandations

› Réduire le temps passé devant un écran et utiliser des dispositifs  
de contrôle pour le téléviseur sont des méthodes prometteuses pour 
réduire le temps global consacré à des activités sédentaires191. 
Limiter le nombre d’écrans disponibles dans la maison, en particulier 
dans la chambre, et réduire le temps passé devant un écran à 
l’approche de l’heure du coucher peuvent aussi être efficaces192,193.

› Fournir aux parents les Directives canadiennes en matière de 
comportement sédentaire et d’autres ressources le plus tôt 
possible193.

› Les éducateurs doivent prévoir des occasions de segmenter le 
temps de sédentarité tout au long de la journée.

TABLEAU 1. Les 3 activités en ligne préférées des jeunes canadiens âgés de 6 à 17 
ans, par groupe d’âge (source : The Strategic Counsel, 2013).

JEUNES DE 6 À 8 ANS JEUNES DE 9 À 11 ANS JEUNES DE 12 À 14 ANS JEUNES DE 15 À 17 ANS

1.  Regarder la télévision (35 %)

2.  Jouer à des jeux vidéo (34 %)

3.  Regarder des films (18 %)

1.  Jouer à des jeux vidéo (40 %)

2.  Regarder la télévision (25 %)

3.  Écouter de la musique (12 %)

1.  Jouer à des jeux vidéo (34 %)

2.  Écouter de la musique (21 %)

3.  Regarder la télévision (16 %)

1.  Jouer à des jeux vidéo  

ou écouter de la musique 

(25 % chacune)

2.  Surfer sur Internet (14 %)

3.  Texter (13 %)

Limites sur le plan  
de la recherche

› La recherche doit mieux différentier les effets des activités 
sédentaires liées à un écran des activités sédentaires non liées à un 
écran, ainsi que leur influence sur les indicateurs de santé.

› Des méthodologies pour évaluer les activités sédentaires non liées 
à un écran sont nécessaires.

Synthèse de la littérature

Les comportements sédentaires tels que regarder la télévision, être 
assis pour jouer à des jeux vidéo et rester assis pendant une période 
prolongée sont associés à des risques accrus d’obésité et de maladies 
cardiométaboliques chez les enfants et les jeunes194. À la lumière de ces 
données, les Directives canadiennes en matière de comportement 
sédentaire ont été développées afin de fournir aux parents et à ceux qui 
prennent soin des enfants des limites quotidiennes de temps passé 
devant un écran; ces limites reposent sur des données probantes et sur 
l’âge5. Certains parents trouvent ces Directives confuses parce que 
certains comportements sédentaires (p. ex. lire, colorier) semblent offrir 
des bienfaits au développement mental et social195. En effet, de nouvelles 
recherches révèlent une corrélation positive entre les comportements 
sédentaires liés aux études et la maîtrise de la lecture chez les enfants 
de la 1re à la 3e année du primaire196.

Bien qu’il soit important de distinguer les types de comportements 
sédentaires qui offrent des bienfaits pour la santé, la recherche continue 
de clarifier les effets négatifs associés à des comportements sédentaires 
liés au temps passé devant un écran pour les enfants et les jeunes. Les 
effets négatifs liés à la télévision, aux jeux vidéo, au téléphone cellulaire 
et à l’Internet sont, notamment, un sommeil perturbé192,193, des niveaux 
globaux supérieurs de comportements sédentaires197 et des mesures 
liées à l’obésité (p. ex. le pourcentage de gras corporel, le ratio  
taille-hanches et l’indice de masse corporelle plus élevés198-203).  
Des périodes plus longues d’activités sédentaires semblent être 
particulièrement préoccupantes quant aux résultats liés à l’obésité.  
Par exemple, le nombre de périodes de sédentarité d’une durée allant de 
5 à 19 minutes a été lié à un indice de masse corporelle plus élevé chez 
les enfants dont les niveaux d’APMV sont bas199. Étant donné que  
les fréquentes interruptions dans les périodes de sédentarité sont 
associées à un risque plus faible en ce qui a trait aux facteurs de risque 
cardiométabolique204, les enfants et les jeunes doivent être encouragés  
à segmenter leur temps de sédentarité quotidien. 
  



30Bulletin de l’activité physique chez les jeunes de ParticipACTION

Facteurs contributifs  
et disparités 

Le pourcentage des jeunes canadiens âgés de 5 à 19 ans qui passent 
au moins 2 heures par jour à rester assis à regarder la télévision ou à 
pratiquer d’autres activités sédentaires au cours de la période après 
l’école augmente avec l’âge190. Un plus grand pourcentage de ceux qui 
ne participent pas à des activités physiques ou à des sports organisés 
consacre aussi de plus grandes périodes à ces activités sédentaires au 
cours de la période après l’école190. Les parents ayant une formation 
universitaire et ayant les revenus du ménage les plus élevés (≥ 100 000 $ 
par année) sont généralement moins susceptibles de déclarer que leur 
enfant se livre à des activités sédentaires pendant au moins 2 heures  
au cours de la période après l’école comparativement aux parents  
sans formation universitaire ou dont les revenus du ménage sont les 
moins élevés190. 



CONTEXTE ET 
SOURCES  
D’INFLUENCE
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95 % des mères canadiennes 
ayant un enfant âgé de  
5 à 11 ans sont d’avis que  
« les activités non structurées, 
comme le jeu à l’extérieur 
avec des amis, constituent 
une façon efficace pour les 
enfants d’obtenir l’activité 
physique dont ils ont besoin 
chaque jour » (Évaluation de 
la campagne Recommençons 
à jouer, ParticipACTION).

95%



ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

 

Note de l’activité  
physique de la famille

Note de l’influence  
des pairs

C C+

ANNÉE  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

 D/C-* D- D D/B* C+ D D+ D+ C
  /D/D* 

 - - - - INC. INC. INC. INC. INC.

* En 2005, il y avait 2 indicateurs distincts : Activité physique en famille et Incitation à être actifs. En 2006, il y avait 3 indicateurs 
distincts : Activité physique en famille, Incitation à être actifs et Point de vue parental sur l’activité. En 2008, on est revenu  
à 2 indicateurs distincts : Perceptions et rôles de la famille à l’égard de l’activité physique et Incitation à être actifs.

› Le pourcentage des parents qui facilitent la 
participation à des activités physiques et à des 
sports 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 satisfont les 
Directives canadiennes en matière d’activité 
physique à l’intention des adultes5.

› Le pourcentage des parents qui sont physique-
ment 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 et leurs 
pairs à être physiquement actifs. 

ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

Famille et  
pairs
Les notes de cet indicateur sont en lien avec l’activité physique de  
la famille et l’influence des pairs. Bien qu’il y ait toujours un manque  
de données pouvant être comparées quant à l’influence des pairs, la note  
est déterminée par les données quant à l’activité physique de la famille.  
La note de cette année, soit C+, présente une légère amélioration par  
rapport à celle de l’an dernier en raison de nouvelles données montrant  
que les parents comprennent l’importance de l’activité physique pour les 
enfants et les jeunes.
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Principales conclusions

Activités physiques en famille
› 79 % des parents déclarent contribuer financièrement aux activités 

physiques de leurs enfants (p. ex. payer l’équipement, payer les frais 
d’adhésion) (SAP 2010-11, ICRCP)205.

› 19 % des adultes canadiens âgés de 18 à 39 ans et 13 % de ceux 
âgés de 40 à 59 ans satisfont aux Directives canadiennes en matière 
d’activité physique à l’intention des adultes qui recommandent au 
moins 150 minutes d’APMV par semaine (ECMS 2007-11, Statistique 
Canada)206.

› 37 % des parents déclarent jouer souvent ou très souvent à des jeux 
actifs avec leurs enfants (SAP 2010-11, ICRCP)205.

› 90 % des étudiants de niveau secondaire (9e à la 12e année) en 
Ontario et en Alberta déclarent que leurs parents les appuient ou les 
appuient fortement pour qu’ils soient actifs physiquement 
(COMPASS 2013, Université de Waterloo)207.

› 70 % des étudiants de niveau secondaire (9e à la 12e année) en 
Ontario et en Alberta déclarent que leurs parents les encouragent ou 
les encouragent fortement à être physiquement actifs (COMPASS 
2013, Université de Waterloo)207.

› 95 % des mères canadiennes ayant un enfant âgé de 5 à 11 ans  
sont d’avis que les « activités non structurées, comme le jeu à 
l’extérieur avec des amis, constituent une façon efficace pour les 
enfants d’obtenir l’activité physique dont ils ont besoin chaque  
jour » (Évaluation de la campagne Recommençons à jouer, 
ParticipACTION).

› 26 % des mères canadiennes ayant un enfant âgé de 5 à 11 ans  
ont classé la participation à l’activité physique quotidienne  
comme la priorité pour leur enfant (Évaluation de la campagne 
Recommençons à jouer, ParticipACTION).

› La majorité des mères ayant un enfant âgé de 5 à 11 ans ont 
généralement confiance en leurs habiletés pour influencer leur 
enfant à participer à une activité physique sans empiéter sur le 
temps que l’enfant passe à faire des choses en famille (89 %), sans 
empiéter sur le temps que l’enfant passe à faire des choses  
qu’il veut faire (88 %) et en limitant le temps passé devant un  
écran (85 %) (Évaluation de la campagne Recommençons à jouer, 
ParticipACTION).

› Les élèves torontois de la 5e et 6e année qui étaient autorisés à 
sortir et à explorer seuls ou avec des amis souvent ou toujours 
passaient 19,5 % plus de temps à faire de l’APMV par rapport à leurs 
pairs qui n’étaient pas autorisés à sortir et à explorer seuls ou avec 
des amis13.

Influence des pairs
› 40 % des étudiants de niveau secondaire (de la 9e à la 12e année) 

en Ontario et en Alberta déclarent avoir 5 amis ou plus qui sont 
physiquement actifsactifs; 17 % d’entre eux déclarent n’en avoir 
aucun ou en avoir qu’un seul (COMPASS 2013, Université de 
Waterloo)207. 

Recommandations

› Les parents sont encouragés à réduire leur propre temps de 
sédentarité ainsi que celui de leurs enfants, en particulier celui passé 
devant les écrans.

› Les parents sont encouragés à planifier des activités physiques 
pour leurs enfants et la famille, de façon régulière, le soir, la fin de 
semaine et les jours de congé. 

› Puisque l’inactivité physique est un problème pour les Canadiens 
de tous les âges, les interventions pourraient encourager les familles 
entières à être physiquement actives et à réduire le temps de 
sédentarité ensemble. 

Limites sur le plan  
de la recherche

› Des recherches sur ce que les enfants et les jeunes trouvent 
soutenant en matière d’activité physique de la part de leurs amis et 
de leurs pairs sont nécessaires.

› L’influence du soutien des parents et des pairs en ce qui a  
trait à l’activité physique a fait l’objet de relativement moins 
d’attention en matière de recherche au Canada que dans d’autres 
pays. Notamment, la recherche prospective est nécessaire pour 
examiner si des changements en matière de soutien offert par les 
parents et les tiers expliquent les changements en matière d’activité 
physique au fil du temps. 

› Des interventions basées sur les pairs en matière d’activité 
physique doivent être développées et évaluées.

Synthèse de la littérature

L’influence des parents sur les 
niveaux d’activité physique et  
de sédentarité des enfants
Les parents et la famille peuvent influer de différentes façons sur la 
santé et les niveaux d’activité physique des enfants et des jeunes. Par 
exemple, lorsque les élèves perçoivent qu’au moins un de leurs parents 
est physiquement actif, ils sont plus susceptibles de satisfaire aux 
normes de condition physique208,209. Les enfants de familles qui offrent 
du soutien et qui croient fermement en l’importance de l’activité 
physique sont aussi plus susceptibles de faire de l’activité physique210. 
Les parents peuvent aussi jouer un rôle dans les comportements 
sédentaires de leurs enfants. Il est prouvé que les enfants dont la mère 
consacre beaucoup de temps à des activités liées à des écrans sont plus 
susceptibles de consacrer une grande partie de leur temps à des 
activités sédentaires les fins de semaine211. Ceci renforce l’importance de 
la promotion de l’activité physique visant non seulement les enfants et 
les jeunes, mais aussi les parents210. 
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Les réseaux d’amis et  
l’activité physique
Dans une récente recension de recherches dans laquelle on a 
examiné la relation entre les réseaux d’amis et l’activité physique chez 
les enfants et les jeunes, chaque étude a démontré que les niveaux 
d’activité physique étaient similaires parmi les amis d’un groupe212.  
Ceci peut être le résultat de personnes adoptant les attitudes et les 
comportements du groupe (influence des pairs) ou le résultat de 
personnes qui choisissent des amis qui ont des attitudes et des 
comportements en commun (sélection des amis)212. Plusieurs études 
longitudinales qui ont suivi les réseaux d’amis au fil du temps ont  
trouvé que l’activité physique des personnes s’est modifiée au fil du 
temps et qu’elle est devenue plus semblable à celle de leurs amis qui 
avaient des niveaux d’activité physique plus élevés, indiquant que 
l’influence des pairs, et non seulement la sélection des amis, tient un 
rôle important en matière de similarité des niveaux d’activité physique 
au sein d’un réseau d’amis212.

Facteurs contributifs  
et disparités 

S’appuyant sur un large échantillon d’étudiants de niveau secondaire 
(de la 9e à la 12e année) de l’Ontario et de l’Alberta provenant de  
l’étude COMPASS, on constate que des différences quant aux notes 
existent pour l’activité physique en famille et l’influence des pairs207.  
Par exemple, 33 % des étudiants de 9e année déclarent que leurs parents 
les encouragent fortement à être physiquement actifs comparativement 
à 21 % des étudiants de 12e année. De même, 53 % des étudiants de  
9e année déclarent que leurs parents les encouragent fortement à être 
physiquement actifs comparativement à 42 % des étudiants de 12e année. 
Cette tendance à la baisse avec l’augmentation du niveau scolaire est 
aussi observée dans la proportion des étudiants qui déclarent avoir  
5 amis ou plus qui sont physiquement actifs (46 % des étudiants de  
9e année comparativement à 34 % des étudiants de 12e année). Il y a 
aussi une différence dans le genre pour la proportion d’étudiants  
qui déclarent 5 amis physiquement actifs ou plus (50 % de garçons 
comparativement à 31 % de filles).



 

Note pour l’éducation  
physique et la participa-
tion aux activités  
physiques à l’école et  
en milieu de garde 

Note pour les  
infrastructures et les 
équipements scolaires 

Note pour les politiques 
et les programmes 
scolaires C+ C+

ANNÉE  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

 F/INC.* -/INC.* -/C* -/C-* C-/B-* C-/C* C-/B* C/B* C

 -/INC.** -/INC.** -/C** -/C-* C/B-** C/C** C/B** C-/B** C

 - - - INC. B B B B+ B+

*  De 2005 à 2012, il y avait 2 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 2 indicateurs distincts : Politiques scolaires et sport et Possibilités d’activité physique à l’école.  
En 2013, ces indicateurs ont été regroupés en un seul.

› Le pourcentage des écoles dotées de politiques 
scolaires actives (p. ex. de l’ÉP quotidienne,  
des activités physiques quotidiennes, des 
récréations, une approche « tout le monde joue 
», des supports à vélo à l’école, des mesures de 
modération de la circulation sur le terrain de 
l’école, du temps à l’extérieur).

› Le pourcentage des écoles où la majorité  
(≥ 80 %) des étudiants ont des cours donnés 
par un spécialiste de l’ÉP. 

› Le pourcentage des écoles où la majorité  
(≥ 80 %) des étudiants se voient offrir au moins 
150 minutes d’ÉP par semaine.

› Le pourcentage des écoles qui offrent des 
occasions d’activité physique (excluant l’ÉP)  
à la majorité (≥ 80 %) de leurs étudiants.

› Le pourcentage des parents qui déclarent que 
leurs enfants et leurs jeunes ont accès à des 
occasions d’activité physique à l’école en plus 
des cours d’ÉP.

› Le pourcentage des écoles ayant des étudiants 
qui ont un accès régulier à l’équipement et aux 
installations qui soutiennent l’activité physique 
(p. ex. les gymnases, les terrains de jeu 
extérieurs, les terrains de sport, les espaces 
multifonctions pour l’activité physique, 
l’équipement en bonne condition).

ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

École
Les notes pour cet indicateur sont en lien avec l’éducation physique  
et les occasions d’activité physique dans les écoles et dans les  
milieux de garde, les politiques et les programmes scolaires et les 
infrastructures et la programmation. En raison de l’absence de  
nouvelles données qui peuvent étayer cet indicateur, la note de cette  
année demeure C+.
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Principales conclusions

L’éducation physique et  
la participation à l’activité  
physique à l’école et dans  
les services de garde
› En 2010-11, 77 % des parents ont déclaré que l’école de leurs enfants 

(5 à 17 ans) offrait des programmes de sports et d’activité physique 
autres que les cours d’éducation physique, ce qui représente une 
augmentation de 68 % (SAP 2010 11, ICRCP)213.

› 53 % des parents disent que leurs enfants (5 à 17 ans) participent à 
des programmes de sport et d’activité physique à l’école (SAP 
2010-11, ICRCP)213.

› 52 % des étudiants de la 6e à la 12e année de la plupart des 
provinces canadiennes déclarent participer à des sports intra-muros 
ou équipes sportives (Enquête canadienne sur le tabac, l’alcool  
et les drogues chez les élèves 2010-11 [anciennement, Enquête sur  
le tabagisme chez les jeunes], Université de Waterloo).

Politiques scolaires et  
programmation
› Toutes les provinces et tous les territoires ont un cours d’ÉP 

(politique)214, mais les exigences pour les étudiants des écoles 
secondaires, qui sont les plus à risque de faire peu d’activité 
physique, varient grandement. Le Manitoba est la seule province qui 
exige un crédit d’ÉP (ou l’équivalent) chaque année durant les 
études secondaires.

› 11 des 13 provinces/territoires du Canada ont des initiatives 
scolaires en matière de santé en place ou sur le point de l’être215.

› 55 % des administrateurs scolaires canadiens déclarent avoir une 
politique d’ÉP quotidienne pour tous les étudiants totalement mise 
en œuvre (Sondage des occasions d’activité physique à l’école 
[OPASS] 2011, ICRCP)216. Entre 2006 et 2011, on a observé une 
augmentation de 57 % du pourcentage d’écoles canadiennes ayant 
une politique d’ÉP quotidienne pour tous les étudiants totalement 
mise en oeuvre216.

› Dans 45 % des écoles élémentaires ontariennes, on retrouve un 
spécialiste d’ÉP217. Le Nouveau-Brunswick exige que toutes les écoles 
primaires aient un spécialiste d’ÉP.

› 83 % des administrateurs scolaires canadiens déclarent avoir une 
politique entièrement mise en œuvre pour fournir une récréation 
quotidienne à leurs élèves. Pour leur part, 45 % des écoles déclarent 
avoir une politique totalement mise en œuvre pour embaucher des 
professeurs avec une compétence universitaire pour enseigner l’ÉP216. 
Aucun pourcentage n’a changé depuis 2006 (OPASS 2011, ICRCP)216.

› 59 % des administrateurs scolaires canadiens déclarent avoir une 
politique totalement mise en œuvre pour fournir aux étudiants un 
grand nombre d’options en matière d’activité physique telles que des 
activités compétitives et non compétitives (OPASS 2011, ICRCP)216. 
Le pourcentage global des écoles qui déclarent avoir une politique 
totalement mise en œuvre n’a pas changé depuis 2006216.

› 40 % des administrateurs scolaires canadiens déclarent avoir une 
politique totalement mise en œuvre qui assure l’allocation de fonds 
pour de l’équipement pour les étudiants (OPASS 2011, ICRCP)216.  
Le pourcentage global des écoles qui déclarent avoir une politique 
totalement mise en œuvre n’a pas changé depuis 2006216.

› 24% des administrateurs scolaires canadiens déclarent avoir  
une politique totalement mise en œuvre qui assure une approche  
« tout le monde joue » (OPASS 2011, ICRCP)216. De nouveau, le 
pourcentage global des écoles qui déclarent avoir une politique 
totalement mise en œuvre n’a pas changé depuis 2006216.

Infrastructures et  
équipements scolaires
› Les administrateurs scolaires canadiens déclarent qu’un nombre 

d’installations est disponible durant les heures de classe, dont 
notamment des gymnases (95 %), des terrains de jeu (19 %) et des 
aires avec des équipements récréatifs (73 %) (OPASS 2011, ICRCP)218. 

› Une majorité d’administrateurs scolaires canadiens déclarent 
que leurs étudiants ont accès à des supports à vélo (79 %) et à des 
vestiaires (75 %) durant les heures de classe219.

› 95 % des administrateurs scolaires déclarent que les étudiants ont 
accès, de façon régulière, à un gymnase durant les heures de classe 
(L’enquête HBSC 2009-10).

› Une vaste majorité déclare aussi que les étudiants ont accès à des 
installations extérieures (89 %) et à des gymnases (84 %) en dehors 
des heures de classe (L’enquête HBSC 2009-10).

› Les administrateurs scolaires déclarent que les étudiants de la  
6e à la 10e année ont accès de façon régulière à un terrain extérieur 
(83 %), à une aire extérieure pavée (61 %) ou à une grande salle 
intérieure (59 %) pour faire de l’activité physique. Respectivement  
85 % et 70 % des administrateurs sont en accord ou sont fortement en 
accord avec l’énoncé selon lequel le gymnase et le terrain de jeu de 
l’école sont en bonne condition. Une majorité d’administrateurs 
scolaires déclare que les étudiants ont accès à des installations 
intérieures (68 %) et à de l’équipement (56 %) en dehors des heures 
de classe (L’enquête HBSC 2009-10). 



37Bulletin de l’activité physique chez les jeunes de ParticipACTION

Recommandations

› Les ministères de l’Éducation et les commissions scolaires 
devraient accroître la formation, le soutien et la responsabilisation 
pour la mise en œuvre de l’ÉP en fonction de leurs politiques 
provinciales/territoriales.

› Les écoles devraient maximiser les occasions pour les étudiants 
de bouger davantage et de rester assis moins longtemps (p. ex. être 
debout à leurs bureaux, avoir des pauses actives) tout au long de  
la journée.

› Les politiques et les programmes de sport et d’activité physique 
doivent s’assurer que tous les enfants aient l’occasion de faire partie 
d’équipes sportives et de programmes intra-muros, et qu’ils puissent, 
en fonction de leur intérêt, participer à des joutes lors de la 
récréation et à l’heure du dîner.

› S’assurer que les enfants et les jeunes ayant une limitation sont 
toujours inclus et intégrés dans les cours d’ÉP réguliers en donnant 
une formation aux enseignants. 

Limites sur le plan  
de la recherche

› Plus de recherche sur les comportements en matière d’activité 
physique et de sédentarité dans les milieux de garde est nécessaire.

› Plus de recherche sur les facteurs au niveau des étudiants, de 
l’école et de la communauté qui  influencent la participation à 
l’activité physique à l’école est nécessaire.

› Bien que nous ayons des connaissances quant à la quantité  
d’ÉP et de participation à de l’activité physique à l’école et dans les 
milieux de garde, nous en savons peu quant à la qualité de ces 
occasions d’activité.

Synthèse de la littérature

Parce que les enfants et les jeunes passent une grande partie de leurs 
heures d’éveil dans des environnements non parentaux tels qu’à l’école 
et au service de garde, ces environnements représentent de multiples 
occasions de promouvoir et de faciliter l’activité physique (p. ex. l’ÉP, la 
récréation, le sport intra-muros, le sport inter-écoles). En effet, il est 
prouvé qu’une offre plus grande d’activité physique dans les écoles est 
associée à des enfants et à des jeunes plus acfis220. Dans une récente 
étude menée auprès d’étudiants de 11e et 12e année au Manitoba, ceux 
qui étaient inscrits en ÉP avaient des niveaux d’APMV quotidienne 
légèrement supérieurs, mais avaient près de 2 fois plus de chances de 
satisfaire les Directives canadiennes en matière d’activité physique à 
l’intention des enfants et des jeunes (c.-à-d. au moins 60 minutes 
d’APMV par jour)5 comparativement à ceux non inscrits en ÉP221.  
Les étudiants montréalais de la première à la cinquième année du 
secondaire qui ont déclaré participer à des sports scolaires tout au long 
de leurs études secondaires étaient plus susceptibles de déclarer des 
niveaux de symptômes de dépression et de stress perçu plus faibles, et 
étaient plus susceptibles de déclarer des niveaux plus élevés quant à 
l’auto-évaluation de leur santé mentale lorsque suivis jusqu’à l’âge de  
20 ans environ222. En plus de l’impact immédiat que l’école peut avoir sur 
les niveaux d’activité physique, il peut aussi y avoir plus de bienfaits à 
long terme. Dans une étude menée en 1940 aux États-Unis auprès de 
militaires potentiels jugés « aptes au combat » pour la 2e Guerre 
mondiale grâce à la réussite d’un examen physique, le plus grand 
facteur de prédiction de leurs niveaux d’activité physique 50 ans plus 
tard, alors septuagénaires, était leur participation à des sports inter-
écoles à l’école secondaire142. La participation à des sports inter-écoles 
à l’école secondaire était aussi associée à un nombre de visites chez  
le médecin autodéclaré moins important142. 

Aperçu des programmes  
d’éducation physique à la  
grandeur du Canada
La dernière fois que des données sur les programmes d’activité 
physique à travers le pays par type d’école (primaire ou secondaire)  
et par juridiction (province ou territoire) ont été présentées, ce fut dans 
le Bulletin 2011122. En 2014, la Société Canadian Tire a commandé un 
rapport de recherche qui a été préparé par The Learning Partnership  
et dans lequel on retrouvait un aperçu des programmes mis à jour214. 
L’aperçu révèle que chaque province et chaque territoire dispose  
d’une politique d’ÉP mise en place, mais que les périodes de temps 
alloué varient214. Cependant, l’une des principales conclusions de 
l’analyse est qu’il manque de cohérence en matière d’évaluation de 
l’activité physique à l’école pour s’assurer que l’activité physique  
(p. ex. l’ÉP, l’activité physique quotidienne) soit mise en œuvre de  
façon adéquate214. 
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 Facteurs contributifs  
et disparités 

Au cours des dernières années, l’étude OPASS a amplement 
documenté les disparités dans les écoles (p. ex. l’âge/le niveau, la taille 
de la population étudiante, la taille de la communauté, la région  
du pays) qui sont en lien avec la participation à l’activité physique.  
Les Bulletins de 2014 et de 2013 doivent être consultés pour prendre 
connaissance des données à propos de ces disparités. Un nouveau  
cycle de l’étude OPASS, qui est attendu l’an prochain, fournira de 
nouvelles statistiques qui éclaireront les échelles et les disparités de  
cet indicateur. Restez à l’affût.

Yn

Mat.-7 : 2006 8-10 : 
2008 11-12 : 1997

10 % du temps total 
d’enseignement

ÉP en 10e année

14 500 pas par jour

Aucune information 
précise

Nt

1991-2001

9 - 11 % du temps 
d’enseignement

ÉP 10e à 12e année
3 à 5 crédits

1e à 9e année 
30 min/jour

Aucune information 
précise disponible

T. N.-O.

Mat.-12 : 2000

10 % du temps total 
d’enseignement

ÉP en 10e année  
3 crédits

Pas d’APQ sur ce territoire

Sans objet

C.-B.

Mat.-7 : 2006 8-10 : 
2008 11-12 : 1997

10 % du temps total 
d’enseignement

ÉP en 10e année

Mat. à 9e année
30 min/jour

Par les écoles locales
Outils provinciaux 
facultatifs

Alb.

Mat.-12 : 2000

10 % du temps total 
d’enseignement

ÉP en 10e année  
3 crédits

1e à 9e année 
30 min/jour

Par les autorités scolaires

Man.

Mat. : 2000

9-11 % du temps total 
d’enseignement

ÉP 9e à 12e année 
1 crédit chaque année

9e à 12e année
30 min/jour

Cadre provincial

Qc
2009-2010 

100-120 min/sem.
Élém., second., cégep

Aucune information 
disponible en ligne

Aucune politique d’APQ 
trouvée en ligne

Aucune information 
disponible 

T.-N.-L.
2002-2011

6 % du temps total 
d’enseignement

2 crédits d’ÉP 

30 minutes sur une  
base volontaire 

De façon informelle 

N.-É.

Prim.-12 : 1998

100-150 min/sem.

ÉP 10e à 12e année
1 crédit

Aucune politique 
actuellement

Sans objet 

Î.-P.-É.

2011-2013 

60-90 min/sem.

1 crédit d’ÉP 

Aucune politique d’APQ 
mise en œuvre

Sans objet 

N.-B

Mat.-5 : 2000 6-8 : 
2002 9-10 : 2007

100-150 min/sem.

ÉP 11e/12e année  
1 crédit

Aucune politique d’APQ 
actuellement

Sans objet

Sask.
1994-2010

Aucune information 
précise disponible

ÉP 10e, 11e ou 12e année
1 crédit

1e à 9e année 
30 min/jour

Cadre provincial

Ont.

1-8 : 2010 9-12 : 1999

70 % du temps d’ÉP total 
passé à faire des activités 
physiques  

ÉP 9e à 12e année  
1 crédit

1e à 8e année 
20 min/jour

Directives provinciales

LÉGENDE

Date de publication

Temps de cours exigé

Exigence pour l’obtention du diplôme

Politique d’activité physique quotidienne 

Suivi/Rapport d’APQ

FIGURE 8. Aperçu des programmes à la grandeur du Canada (source : adapté de Partenariat en éducation214). 



 

Note pour Politiques et 
programmes  
communautaires

Note pour Sécurité 
du quartier

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

Note pour 
Environnement naturel

B+ B+

ANNÉE  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

 -/-* -/-* -/-* D/-* D/B+* D/B+* D/B+* D/B+** B

 C C C** B+ B B A- A- A-

 - B - - B B B B B

 - - - - - - INC.*** INC.*** INC.***

*  Au cours des années qui ont précédé 2013, il y avait 2 indicateurs distincts : Politiques et règlements municipaux et Programmes 
communautaires. En 2013, ces indicateurs ont été regroupés en un seul : Politiques et programmes communautaires. 

**  En 2005 et 2006, cet indicateur portait le nom Proximité et disponibilité des installations, programmes, parc et terrains de jeu. 
La note de 2007 reflète à la fois la disponibilité et l’utilisation. Pour toutes les autres années, la disponibilité obtenait sa  
propre note.

***  Cet indicateur est inclus dans le Bulletin depuis 2011 et portait le nom de Nature et plein air jusqu’à cette année. 

› Le pourcentage des enfants ou des parents qui 
perçoivent que la communauté/la municipalité 
fait un bon travail en ce qui a trait à la 
promotion de l’activité physique (p. ex. la 
variété, l’emplacement, le coût, la qualité).

› Le pourcentage des communautés/municipa- 
lités qui déclarent avoir des politiques de 
promotion de l’activité physique.

› Le pourcentage des communautés/municipa- 
lités qui déclarent avoir des infrastructures  
(p. ex. des trottoirs, des sentiers, des chemins, 
des pistes cyclables) visant précisément la 
promotion de l’activité physique.

› Le pourcentage des enfants ou des parents qui 
déclarent avoir des installations, des pro-
grammes, des parcs et des terrains de jeu 
disponibles pour eux dans leur communauté. 

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

› Le pourcentage des enfants et des parents qui 
déclarent avoir, dans leur communauté, des 
installations, des parcs et des terrains de jeu 
bien entretenus et qui sont sécuritaires.

ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

Communauté et  
environnement
La note pour cet indicateur porte sur la politique et les programmes 
de la communauté, la disponibilité de l’infrastructure (p. ex. les parcs 
et les terrains de jeu), la sécurité dans le quartier et l’environnement 
naturel. Étant donné l’absence de nouvelles données pouvant étayer cet 
indicateur, cette année, la note demeure B+. 
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Principales conclusions

Disponibilité des installations, 
des programmes, des parcs et 
des terrains de jeu
› La plupart des parents canadiens ne considèrent pas l’infrastruc-

ture et les programmes comme étant des obstacles qui empêchent 
leur enfant de participer à des sports organisés : l’emplacement des 
clubs sportifs/installations/programmes non pratiques (26 %),  
le manque de sensibilisation aux programmes offerts dans la 
communauté (15 %) et l’accès limité à des installations sportives  
de bonne qualité (13 %) (Rapport de la Banque CIBC et de 
SportJeunesse 2014MD, CIBC et SportJeunesseMD)136.

› Quelque 17 000 km du Sentier Transcanadien (75 % du trajet 
proposé) sont opérationnels. Quatre Canadiens sur 5 demeurent  
à moins de 30 minutes du Sentier223.

Sécurité du quartier
› Le taux d’homicides au Canada en 2011 pour tous les âges (1,73 par 

100 000) était 36 % inférieur au taux d’homicides de 1983 (2,69 par 
100 000) (Programme de déclaration uniforme de la criminalité 
1983-2012, Statistique Canada). Remarque : la méthode de calcul du 
taux d’homicides peut avoir été modifiée à quelques reprises durant 
cette période. Les tendances au fil du temps doivent être interprétées 
avec prudence.

› Le taux d’agression sexuelle au Canada en 2012 (62,85 par  
100 000) pour tous les âges était 34 % plus élevé que le taux 
d’agression sexuelle en 1983 (47,04 par 100 000) (Programme de 
déclaration uniforme de la criminalité 1983-2012, Statistique 
Canada). Cependant, le taux actuel est le deuxième plus bas depuis 
1985. Remarque : la méthode de calcul du taux d’agressions sexuelles 
peut avoir été modifiée à quelques reprises durant cette période. Les 
tendances au fil du temps doivent être interprétées avec prudence.

› Le taux d’enlèvement des enfants (par des non-parents) au 
Canada en 2012 pour les enfants et les jeunes de moins de 14 ans 
(0,43 par 100 000) était 23 % plus bas que le taux d’enlèvement 
d’enfants en 1983 (0,56 par 100 000) (Programme de déclaration 
uniforme de la criminalité 1983-2012, Statistique Canada).  
Remarque : la méthode de calcul du taux d’enlèvement peut avoir été 
modifiée à quelques durant cette période. Les tendances au fil du 
temps doivent être interprétées avec prudence.

› Les probabilités de se faire enlever par un inconnu sont de 1 sur 
14 millions, selon les rapports de la GRC43. Être dehors avec des amis 
pourrait réduire davantage ce risque.

› Les enfants canadiens présentent 8 fois plus de risques de mourir 
en étant passager d’un véhicule motorisé qu’en se faisant heurter par 
un véhicule lorsqu’ils sont à pied ou à vélo 52-54.

Recommandations

› Des directives/normes nationales pour la construction de pistes 
cyclables et de voies protégées sont nécessaires.

› Les municipalités doivent adopter des politiques complètes en 
matière de design de rues afin de garantir qu’elles seront accessibles 
par les personnes de tous âges, de toutes capacités et par tous les 
modes de déplacement.

› Créer et promouvoir le développement de terrains de jeu naturels 
pour procéder à un ajout ou pour remplacer les terrains de jeux 
traditionnels afin d’inciter les enfants à jouer dehors et à renforcer 
leurs liens avec la nature. Les terrains de jeu naturels sont des zones 
où les enfants peuvent jouer avec des éléments naturels : du sable, 
de l’eau, du bois et des plantes.

› Veiller à ce que les enfants et les jeunes ayant une limitation 
soient toujours inclus et intégrés dans des programmes de la 
communauté en offrant de la formation aux animateurs de loisirs.

Limites sur le plan  
de la recherche

› De la recherche pour comprendre les raisons pour lesquelles les 
familles n’utilisent pas les espaces et les programmes locaux pour 
l’activité physique malgré une bonne disponibilité est nécessaire.

› De la recherche sur les facteurs qui influencent les perceptions des 
parents quant à la sécurité des enfants, celle-ci étant en lien avec le 
fait de jouer dehors et d’utiliser le transport actif, est nécessaire.

Synthèse de la littérature

Le jeu et le potentiel piétonnier 
L’environnement bâti est composé de tous les environnements 
physiques créés ou modifiés par l’homme (p. ex. l’aménagement urbain, 
l’utilisation des terres, les systèmes de transport). La relation entre ces 
environnements et l’activité physique chez les enfants et les jeunes varie 
selon l’âge et est parfois contre-intuitive ou non évidente. Par exemple, 
bien qu’une recension d’études a révélé une corrélation positive entre le 
potentiel piétonnier et l’activité physique chez les enfants224, un 
échantillon national représentatif d’étudiants canadiens de la 6e à la  
10e année a permis de conclure que le potentiel piétonnier (à quel point 
une région est propice à la marche) est corrélé négativement avec 
l’activité physique tandis que certains marqueurs de faible potentiel 
piétonnier tels que des culs-de-sac sont positivement liés à l’activité 
physique225. Peut-être que des zones à faible potentiel piétonnier – pas 
seulement les culs-de-sac, mais des espaces verts non aménagés comme 
des champs et des zones boisées – offrent présentement des possibilités 
de jeu en plein air pour les enfants et les jeunes. En effet, une récente 
étude menée auprès des étudiants canadiens de la 6e à la 8e année a 
démontré que le pourcentage de l’espace du quartier composé d’arbres 
était associé positivement à la fréquence de l’activité physique en 
dehors des heures de cours226.
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Préoccupations parentales en 
matière de sécurité en tant 
qu’obstacle à l’activité physique
Comme indiqué dans les Bulletins précédents138,227, la participation 
des enfants et des jeunes au jeu libre et non structuré, à l’activité 
physique structurée et au transport actif peut être influencée par les 
préoccupations des parents à l’égard de la sécurité. Une étude récente 
menée auprès de jeunes âgés de 9 à 13 ans au Québec a renforcé cette 
hypothèse – les parents qui se sentaient à l’aise de laisser leurs enfants 
se déplacer activement pour aller à l’école étaient plus susceptibles de 
déclarer que leurs enfants se rendaient à l’école par des moyens actifs228. 
Dans une récente recension de recherches qualitatives, la conclusion la 
plus fréquente a été que les préoccupations parentales en matière de 
sécurité (p. ex. l’inquiétude par rapport aux inconnus, l’intimidation et la 
circulation) constituent le principal obstacle au jeu actif, libre et 
indépendant152.

Étant donné le rôle influent qu’ont les parents sur le jeu actif, libre et 
indépendant de leurs enfants, la question qui doit être posée est de 
savoir si l’équilibre entre permettre aux enfants et aux jeunes d’être 
actifs et les protéger contre les préjudices graves a été atteint. Comme 
précisé dans L’Énoncé de position sur le jeu actif à l’extérieur (voir page 
8-9) : « Nous avons besoin d’un meilleur équilibre entre le danger perçu, 
le danger réel et le risque acceptable ». En ce qui a trait au danger réel et 
aux risques associés à l’égard des crimes contre les enfants et les jeunes 
au Canada, la majorité des agressions physiques et sexuelles ne sont pas 
commises par des inconnus, mais par une personne connue de la 
victime. Par exemple, 81 % des agressions physiques déclarées à la 
police contre les enfants de moins de 6 ans au Canada sont commises 
par des personnes connues de la victime229. De même, 75 % de la 
violence sexuelle contre les enfants et les jeunes déclarée au Canada a 
été perpétrée par une personne familière, comme un membre de la 
famille, un ami ou une connaissance229. De plus, les cas de leurres 
d’enfants sur Internet (149 cas signalés en 2008229) sont beaucoup plus 
importants que le nombre signalé d’enlèvements d’enfants par des 
inconnus (probabilités de 1 sur 14 millions). Ces statistiques devraient 
contribuer à éclairer les parents sur les dangers réels, car ils recherchent 
le bon équilibre entre protéger leurs enfants et leurs jeunes sans 
restreindre inutilement leur jeu actif, libre et indépendant.
 

L’importance de la  
connectivité à la nature
Une récente analyse de 30 études révèle que les personnes qui sont 
plus proches de la nature ont tendance à être plus heureuses230. La force 
de la relation est similaire à d’autres facteurs qui seraient liés positive-
ment au bonheur, dont les revenus231, l’état matrimonial232, l’éducation231 
et l’attrait physique233. Des expériences dans la nature positives vécues à 
un jeune âge sont importantes pour favoriser la connectivité avec la 
nature. Ces expériences peuvent influer sur la tendance d’une personne 
à se connecter avec la nature234 et, par la suite, sur ses comportements 
comme de passer du temps dehors et faire de l’APMV12.   

Facteurs contributifs  
et disparités 

Certains parents canadiens (11 %) déclarent que le manque d’accessi-
bilité (p. ex. la distance aux installations et aux occasions d’activité 
physique) empêche leurs enfants d’être physiquement actifs235. On 
observe une différence selon la province et le territoire, alors que la 
proportion de parents de la région de l’Atlantique, de la Saskatchewan et 
du Nord notant le manque d’accessibilité comme étant une barrière est 
généralement supérieure à la moyenne nationale235. Cette disparité 
relève aussi de la taille de la communauté alors que le manque 
d’accessibilité est plus problématique dans les collectivités de moins de 
10 000 personnes que dans celles de 250 000 résidants ou plus235.
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STRATÉGIES ET  
INVESTISSEMENTS
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Lors de la Conférence de  
2015 des ministres fédéral- 
provinciaux-territoriaux  
responsables du sport,  
de l’activité physique et du  
loisir, les ministres provinciaux 
et territoriaux ont approuvé, 
avec l’appui du gouvernement 
du Canada, le Cadre stratégique 
2015 pour le loisir au Canada.2015



 

Note pour Stratégies 
et investissements du 
gouvernement fédéral

Note pour Stratégies  
et investissements  
des gouvernements  
provinciaux/territoriaux 

C B-

ANNÉE  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

 C- - C C+ C C+/F* C/F* D/F* C-

 INC. - C C+ C+ B+/C-** B+/C-** B+/C-** C

*  Avant 2010, il n’y avait qu’un seul indicateur : Stratégies et investissements du gouvernement fédéral. De 2010 à 2012, il y  
avait 2 indicateurs distincts : Stratégies et Investissements. En 2013, ces indicateurs ont été de nouveau fusionnés en un  
seul indicateur.

**  Avant 2010, il n’y avait qu’un indicateur : Stratégies et investissements des gouvernements provinciaux/territoriaux.  
De 2010 à 2012, il y avait 2 indicateurs distincts : Stratégies et Investissements. En 2013, ces indicateurs ont été de nouveau 
fusionnés en un seul indicateur.

› Un leadership et un engagement forts offrant 
des occasions d’activité physique à tous les 
enfants et les jeunes.

› Allocation de fonds et de ressources pour la 
mise en œuvre des stratégies et des initiatives 
de promotion de l’activité physique pour tous 
les enfants et les jeunes.

› Progrès démontrés à l’égard des étapes  
clés de la création d’une politique publique  
(p. ex. mandat de la politique, élaboration de  
la politique, mise en œuvre de la politique, 
évaluation de la politique et des décisions en 
vue de l’avenir).

ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

Stratégies et investissements  
gouvernementaux 
La note de cette année, B-, est une amélioration par rapport à la note de 
l’année dernière en raison de nouvelles données concernant l’augmentation 
du financement de l’activité physique par le gouvernement fédéral et par 
une majorité de gouvernements provinciaux et territoriaux. Un leadership et 
un engagement forts (p. ex. deux annonces faites lors de la Conférence 2015 des 
ministres fédéral-provinciaux-territoriaux responsables du sport, de l’activité 
physique et du loisir) ont eu un effet dans l’amélioration de la note de cette année.

43

B-

Bulletin de l’activité physique chez les jeunes de ParticipACTION



44Bulletin de l’activité physique chez les jeunes de ParticipACTION

Principales conclusions

› Lors de la Conférence de 2015 des ministres fédéral-provinciaux- 
territoriaux responsables du sport, de l’activité physique et du loisir, 
les ministres provinciaux et territoriaux ont approuvé, avec l’appui 
du gouvernement du Canada, le Cadre stratégique 2015 pour le loisir 
au Canada. Le cadre était une initiative conjointe de l’Association 
canadienne des parcs et loisirs et du Conseil interprovincial du 
sport, activité physique et loisir.

› Lors de cette même Conférence de 2015 des ministres fédéral- 
provinciaux-territoriaux responsables du sport, de l’activité physique 
et du loisir, un rapport décrivant l’état actuel des niveaux d’activité 
physique chez les enfants, les jeunes et les adultes canadiens a fait 
l’objet d’une discussion. Reconnaissant le défi complexe d’accroître 
les niveaux d’activité physique pour tous les Canadiens, les ministres 
ont donné des directives pour que soient appliquées les conclusions 
du rapport afin de faire progresser les interventions en matière 
d’approches et de programmes pour augmenter les niveaux 
d’activité physique de la population par une action et des initiatives 
concertées en matière de juridiction. En outre, les ministres ont 
ordonné aux fonctionnaires d’examiner Canada Actif 20/20 :  
Une stratégie et un plan de changement pour accroître l’activité 
physique au Canada, en vue de l’élaboration d’un cadre  
pancanadien à présenter aux ministres pour approbation lors  
d’une prochaine réunion.

› Le 7 octobre 2014, le gouvernement du Canada a annoncé son 
intention d’améliorer le Crédit d’impôt pour la condition physique 
des enfants (CICP) en augmentant le montant maximal qui peut être 
réclamé au titre du crédit à 1000 $ plutôt que 500 $ et de le rendre 
remboursable. Selon le rapport Dépenses fiscales et évaluations 2014 
du ministère des Finances, la dépense fiscale prévue pour le CICP 
est de 130 millions de dollars pour 2014.

› Sport Canada et les provinces/territoires travaillent de concert pour 
aider les enfants et les jeunes à participer et à exceller dans le sport 
par la mise en œuvre de l’initiative La Société du sport pour la vie, 
un cadre fédéral-provincial/territorial qui, dans le cadre de ses trois 
premiers stades (Enfant actif, S’amuser grâce au sport, Apprendre à 
s’entraîner) favorise la compétence dans les habiletés motrices 
fondamentales pour les enfants et les jeunes. En 2014-15, Sport 
Canada a recommandé qu’un montant de 573 800 $ soit versé à  
La Société du sport pour la vie pour le financement du système 
sportif pour faire progresser la mise en œuvre du Développement  
à long terme de l’athlète.

› Le gouvernement du Canada encourage le sport et l’activité 
physique chez les enfants et les jeunes en soutenant des projets et 
des activités par l’entremise d’ententes bilatérales avec les provinces 
et les territoires. Un des principaux objectifs des ententes bilatérales 
cible précisément les jeunes et les enfants : Introduire le sport par 
des programmes qui contribuent à l’acquisition du savoir-faire 
physique dès les premiers stades du développement du participant/
athlète. En 2014-15, 4,87 millions de dollars ont été fournis grâce à ces 
ententes. Les provinces et les territoires ont égalé ce montant par 
leur contribution.

› Le 16 octobre 2014, Son Excellence, le très honorable David 
Johnston, gouverneur général du Canada, a déclaré 2015 l’Année du 
sport au Canada. Le thème principal est « Le Canada : une grande 
nation sportive (voir la section Sous les projecteurs pour plus de 
renseignements).

› Conjointement avec les Jeux panaméricains de 2015/Jeux 
parapanaméricains, le gouvernement du Canada versera jusqu’à  
500 millions de dollars pour l’infrastructure sportive, des initiatives 
patrimoniales, une stratégie culturelle fédérale, la préparation des 
équipes canadiennes (athlètes, entraîneurs et arbitres), et les services 
fédéraux essentiels qui soutiennent la mise en scène d’ensemble, la 
sécurité générale et le bon déroulement des Jeux.

› Les parlementaires de tous les partis ont voté à l’unanimité pour 
l’adoption du projet de loi S-211, une loi visant à établir le premier 
samedi de juin comme étant la « Journée nationale de la santé et de 
la condition physique ». Cette initiative offre une occasion pour les 
municipalités locales et tous les citoyens de célébrer la journée avec 
des événements locaux qui mettent en valeur l’utilisation des 
installations pour la santé, les loisirs, les sports et la remise en forme, 
et en font la promotion.

› L’Agence de la santé publique du Canada se penche sur  
l’inactivité physique par l’entremise d’ententes de partenariat  
avec les organisations du secteur privé et les organisations non 
gouvernementales (voir la section Sous les projecteurs pour plus  
de renseignements).

› L’Agence de la santé publique du Canada est à la tête d’un projet 
collaboratif appelé Mobilisation des connaissances sur le transport 
actif. Le projet reflète l’engagement de l’Agence à promouvoir  
une vie saine et à lutter contre l’obésité infantile, et reconnaît le  
rôle fondamental que joue le design des villes dans la pratique  
du transport pour promouvoir l’activité physique et atteindre une 
variété de bienfaits en matière de santé publique.

› Santé Canada travaille avec ses partenaires autochtones pour  
offrir des programmes de développement sain de l’enfant et de  
vie saine pertinents pour la communauté et culturellement adaptés 
en vue de traiter l’obésité. Avec des investissements de 134,8 millions 
de dollars en 2014-15, les programmes et services de promotion  
de la santé et de prévention des maladies adaptés à la communauté 
font la promotion d’une saine alimentation et de l’activité physique, 
et renforce les compétences de la communauté à soutenir une  
vie saine.

› 11 des 13 provinces et territoires ont maintenu ou augmenté leurs 
dépenses en matière d’activité physique236.

Recommandations

› Les représentants du gouvernement fédéral doivent travailler 
avec les gouvernements provinciaux/territoriaux et le secteur 
canadien de l’activité physique pour élaborer le Cadre pancanadien 
qui répond à leur objectif de faire progresser les interventions en 
matière d’approches et de programmes pour augmenter les niveaux 
d’activité physique de la population par une action et des initiatives 
concertées en matière de juridiction. Le Cadre ou la Stratégie doit 
s’inspirer du travail de Canada Actif 20/20 et s’harmoniser avec le 
Cadre du loisir 2015 et la Politique canadienne du sport 2012.

› Pour réaliser des économies de coûts découlant d’une population 
plus active physiquement, une gamme accrue de sources de 
financement et d’investissement est nécessaire pour soutenir la vie 
active et saine, les infrastructures pour les loisirs et les sports, ainsi 
que la promotion de l’activité physique et la participation sportive 
pour les jeunes qui débutent. De plus, l’investissement accru  
dans le secteur le plus vaste est nécessaire, dont notamment les 
engagements financiers pluriannuels fournissant un financement 
durable pour les organisations et les programmes faisant preuve de 
leadership en matière d’activité physique.

› Créer un mécanisme, qui pourrait prendre la forme d’un conseil 
interministériel, un nouveau ministère ou un organisme public-privé 
à but non lucratif, qui intégrerait le sport, l’activité physique et le 
bien-être, pour relier les efforts au sein des secteurs de l’éducation, 
du transport, des ressources humaines, des infrastructures, de 
l’environnement, du Patrimoine et du tourisme, des anciens 
combattants, de la citoyenneté, du secteur privé et d’autres acteurs 
non gouvernementaux impliqués.
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Limites sur le plan  
de la recherche

› Il y a un besoin de plus d’évaluations des politiques qui ont un 
impact sur l’activité physique et/ou les comportements sédentaires. 
Par exemple, il est important d’examiner si le fait que le Crédit 
d’impôt sur l’activité physique soit remboursable permet qu’il soit 
plus accessible aux familles à faible revenu.

› Il est nécessaire de mettre en place des outils et des mesures  
de l’activité physique communs sur les plans national et  
provincial/territorial. 

Sous les projecteurs 

Agence de la santé publique 
du Canada : Réduire l’inactivité 
physique par l’entremise de 
partenariats plurisectoriels  
pour promouvoir les modes  
de vie sains et prévenir  
les maladies chroniques
L’Agence de la santé publique du Canada déclare qu’elle travaille 
depuis 2013 avec des partenaires pour établir les conditions qui aideront 
les enfants, les jeunes et les familles à atteindre et à maintenir leur poids 
santé. L’Agence adopte une approche intégrée pour la promotion de 
modes de vie sains et la prévention des maladies chroniques en mettant 
l’accent sur les facteurs de risque communs, tels que l’inactivité 
physique, l’alimentation malsaine et l’usage du tabac, qui sont les plus 
associés aux principales maladies chroniques, notamment le cancer, le 
diabète, les maladies cardiovasculaires et respiratoires chroniques.

Cette approche comprend des investissements fédéraux à effet de levier 
pour l’initiative Partenariats plurisectoriels pour promouvoir les modes 
de vie sains et prévenir les maladies chroniques. Ces investissements et 
ces efforts visent à favoriser une approche à l’intention de l’ensemble de 
la société pour développer de nouvelles idées et initiatives et de 
nouveaux partenariats qui servent à aider les Canadiens à mener des 
vies plus saines et plus actives. Pour plus d’information, visitez http://
www.phac-aspc.gc.ca/fo-fc/mspphl-pppmvs-fra.php. Chaque 
année, l’Agence investit quelque 20 millions de dollars en financement 
pour des projets multisectoriels dans ce domaine. Voici des exemples de 
projets récemment financés : 

› Le Jeu d’échange est une compétition de grande envergure conçue 
pour solliciter des idées de pointe pour des modes de vie sains 
auprès d’un éventail de groupes, notamment les organisations à but 
non lucratif, les entreprises sociales, les entreprises, les écoles, les 
élèves et les familles. La meilleure innovation, Trottibus, l’autobus 
qui marche, a été choisie par les Canadiens en janvier 2015 et recevra 
jusqu’à un million de dollars pour intensifier son action. Élaboré en 
collaboration avec Canadian Tire, les Partenaires philanthropes LIFT 
et avec le soutien de la Canadian Broadcasting Corporation, l’objectif 
du Jeu d’échange est de mobiliser les Canadiens pour un dialogue 
national sans précédent sur la prévention des maladies chroniques 
et l’importance des modes de vie sains et actifs. Visitez http://www.
phac-aspc.gc.ca/media/nr-rp/2014/2014_0222-fra.php.

 

› Le programme d’activité physique avant l’école Build Our 
Kids’Success (BOKS), une initiative de la Fondation Reebok, vise à 
faire bouger les enfants de l’école élémentaire afin de préparer leur 
cerveau à une journée d’apprentissage. BOKS est un programme 
éprouvé qui contribue à améliorer l’endurance physique, les 
fonctions exécutives, la mémoire opérationnelle et de nombreux 
autres domaines qui contribuent à améliorer la santé des enfants et 
favorisent leur réussite scolaire. Le partenariat entre Reebok Canada, 
la Reebok Canada Fitness Foundation, la Ligue canadienne de 
football (LCF) et le Centre pour l’avancement de la santé des 
populations Propel contribuera à surmonter les obstacles qui 
empêchent les enfants de faire suffisamment d’activité physique, ce 
qui les aidera à adopter un mode de vie plus sain et actif. Visitez 
http://nouvelles.gc.ca/web/article-fr.do?nid=887089&_ga=1.20
2643670.63978024.1430498387.

› Le Projet Vive l’activité physique RBC, un partenariat entre la 
Banque Royale du Canada et ParticipACTION, offre un programme 
national visant à améliorer le savoir-faire physique chez les enfants 
et les jeunes canadiens. Le projet vise à enseigner aux enfants les 
rudiments de l’activité physique, tout en appuyant des programmes 
offrant aux enfants l’occasion de mettre leurs connaissances en 
pratique. Cela aide les enfants et les jeunes à acquérir la confiance et 
les connaissances nécessaires pour participer à des sports et intégrer 
l’activité physique à leur quotidien. L’objectif principal du Projet Vive 
l’activité physique RBC est d’aider les organisations à incorporer les 
composantes du savoir-faire physique à leurs programmes de sport 
et de loisirs. Visitez http://nouvelles.gc.ca/web/article-fr.
do?nid=908559&_ga=1.164904056.63978024.1430498387.

 
À ce jour, plus de 27 millions de dollars en capital du secteur privé ont 
été versés par l’entremise de partenariats avec des organisations telles 
que Reebok, la LCF, Air Miles pour le progrès social, Maple Leaf Sports 
and Entertainment, Pharmaprix, Canadian Tire et la Financière Sun Life.

http://www.phac-aspc.gc.ca/fo-fc/mspphl-pppmvs-fra.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/fo-fc/mspphl-pppmvs-fra.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/media/nr-rp/2014/2014_0222-fra.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/media/nr-rp/2014/2014_0222-fra.php
http://nouvelles.gc.ca/web/article-fr.do?nid=887089&_ga=1.202643670.63978024.1430498387
http://nouvelles.gc.ca/web/article-fr.do?nid=887089&_ga=1.202643670.63978024.1430498387
http://nouvelles.gc.ca/web/article-fr.do?nid=908559&_ga=1.164904056.63978024.1430498387
http://nouvelles.gc.ca/web/article-fr.do?nid=908559&_ga=1.164904056.63978024.1430498387
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L’année du sport
Le 16 octobre 2014, Son Excellence, le très honorable David Johnston, 
gouverneur général du Canada, a déclaré 2015 l’Année du sport au 
Canada. Le thème principal est « Le Canada : une grande nation  
sportive ». L’Année du sport est une initiative pancanadienne proactive 
pour célébrer le rôle que joue le sport dans notre pays et encourager  
les Canadiens à participer et à rechercher les bienfaits du sport.  
Elle vise à tirer le maximum des événements sportifs existants et 
d’autres célébrations pour mettre en valeur les avantages du sport 
auprès des Canadiens.

En 2015, le Canada est l’hôte de plusieurs événements d’envergure 
nationale et internationale dont la 25e édition des Jeux du Canada,  
la Coupe du monde féminine de la FIFA et les Jeux panaméricains  
et parapanaméricains. De plus, environ 60 événements sportifs 
internationaux et 55 championnats sportifs pour tous les âges sont 
accueillis annuellement par des organisations sportives nationales. 

L’Année du sport : la réponse a été enthousiaste! Voici quelques 
initiatives mises sur pied au cours des deux premiers mois de 2015 : 

› Le 24 janvier 2015, le gouverneur général a accueilli la population  
à la Célébration hivernale à Rideau Hall qui proposait des activités 
telles du patinage, des promenades en traîneau à chiens et des 
excursions de luge-patinette.

› En célébration du Mois de l’histoire des Noirs en février 2015, 
Immigration et Citoyenneté pour les Canadiens a développé une 
affiche, du contenu Internet et des messages pour les médias sociaux 
honorant les athlètes noirs canadiens. Les Canadiens noirs sont 
parvenus, au cours de leur histoire, à faire tomber les barrières grâce 
au sport.

› Le Musée de l’agriculture du Canada a commencé à utiliser le 
mot-clic #Annéedusport pour mettre en évidence les liens entre 
l’industrie de l’agriculture et les athlètes. 

› Bibliothèque et Archives Canada a commencé à utiliser le mot-clic 
#Annéedusport pour partager des photos et de l’information 
historique sur les athlètes.

› Les gouvernements du Manitoba et de la Colombie-Britannique ont 
déclaré l’année 2015 : l’Année du sport.

COMITÉ DE L’OMS POUR L’ÉLIMINATION DE 
L’OBÉSITÉ INFANTILE 

Au cours de son discours d’ouverture de la 67e session de 
l’Assemblée mondiale de la Santé, la directrice générale de 
l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), la Dre Margaret 
Chan, a exprimé son inquiétude à propos du problème 
croissant de l’obésité infantile. L’OMS estime que 42 millions 
d’enfants dans le monde sont obèses et que ce nombre 
pourrait atteindre 70 millions en 2025 si les tendances 
actuelles se maintiennent. Afin de rassembler les meilleures 
données scientifiques pour lutter contre ce problème, l’OMS a 
mis en place une Commission sur les moyens de mettre fin à 
l’obésité de l’enfant237,238. Finalement, La Commission produira 
un rapport de concertation décrivant les approches et les 
interventions précises visant à prévenir l’obésité infantile qui 
seront les plus efficaces dans une variété de contextes partout 
dans le monde. On souhaite présenter ces recommandations 
en mai 2015 lors de la 68e Assemblée annuelle de 
l’Organisation mondiale de la Santé237,238. Pour plus de 
renseignements, visitez le site http://www.who.int/
end-childhood-obesity/fr.

http://www.who.int/end-childhood-obesity/fr
http://www.who.int/end-childhood-obesity/fr


BENCHMARK A 81-100% B 61-80% C 41-60% D 21-40% F 0-20%

 

ANNÉE  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

 - - INC. C+ B- C C A- B+ A- A-
        /INC.*

Stratégies et investissements  
non gouvernementaux
La note de cette année demeure A- parce que les données disponibles en 
matière de leadership et d’engagement, d’allocation de fonds et du travail 
sur les politiques n’ont indiqué ni amélioration ni détérioration de 
l’indicateur.

NOTE

ÉCHELLE A 81-100 % B 61-80 % C 41-60 % D 21-40 % F 0-20 %

› Un leadership et un engagement forts offrant 
des occasions d’activité physique à tous les 
enfants et les jeunes.

› Allocation de fonds et de ressources pour la 
mise en œuvre des stratégies et des initiatives 
de promotion de l’activité physique pour tous 
les enfants et les jeunes.

› Progrès démontrés à l’égard des étapes  
clés de la création d’une politique publique  
(p. ex. mandat de la politique, élaboration  
de la politique, mise en œuvre de la politique, 
évaluation de la politique et des décisions en 
vue de l’avenir).

*  Avant 2012, il n’y avait qu’un seul indicateur : Stratégies et investissements non gouvernementaux. En 2012, il y avait  
deux indicateurs distincts : Stratégies et Investissements. En 2013, ces indicateurs ont de nouveau été fusionnés en un  
seul indicateur. 

47

A-

Bulletin de l’activité physique chez les jeunes de ParticipACTION



48Bulletin de l’activité physique chez les jeunes de ParticipACTION

Principales conclusions

› Canada Actif 20/20, une stratégie et un plan de changement 
national pour le Canada, a subi des changements relativement à  
son leadership et à la coordination de sa mise en œuvre au cours  
de l’année. Malgré un ralentissement, un groupe de leaders sera  
bientôt formé pour superviser sa progression. Quatre groupes 
d’action (Transport actif, Accessibilité et diversité, Écoles et  
Jeu actif) demeurent en place et se trouvent à des stades  
d’avancement différents.

› Les intervenants de l’activité physique, du sport, des loisirs,  
de l’éducation et de la santé publique ont proposé une définition 
commune pour le savoir-faire physique, avec l’intention de  
fournir un cadre de référence pour les futurs programmes et  
le développement de ressources liées à ce concept.

› Par l’entremise du Projet Vive l’activité physique RBC, plus  
de 1 600 000 $ de subventions ont été accordés aux groupes 
communautaires pour contribuer à améliorer et à offrir des 
programmes de qualité supérieure partout au pays. Ce projet 
s’inscrit dans le programme Engagement envers les enfants RBC,  
un engagement de 100 millions de dollars sur une période  
de cinq ans visant à améliorer le bien-être d’un million d’enfants  
et de jeunes au Canada.

› L’Institut pour la citoyenneté canadienne a publié un nouveau 
rapport, Nouveaux citoyens, sport et appartenance : une combinaison 
gagnante. Selon les constats, le sport et l’activité physique  
fournissent aux nouveaux Canadiens des occasions d’établir des 
relations, un sens de la communauté et un sentiment d’appartenance 
au Canada. 

› La Fondation des maladies du cœur et de l’AVC et le Partenariat 
canadien contre le cancer (individuellement) travaillent à  
l’avancement du programme de Transport actif par l’entremise  
du développement de politiques et d’activités de traduction des 
connaissances. 

› Canadian Tire a lancé ACTIFS À L’ÉCOLE, une campagne 
nationale qui vise à intégrer une heure d’activité physique dans  
les écoles au Canada avec le soutien d’un groupe de plus de  
80 organisations influentes et crédibles à travers le Canada qui 
possèdent l’expertise en santé et bien-être, en sport et loisirs,  
dans l’industrie et en éducation. Canadian Tire a conclu des 
partenariats avec trois provinces – l’Île-du-Prince-Édouard,  
le Nouveau-Brunswick et l’Ontario – afin d’établir ces politiques  
dans les écoles partout dans ces provinces.

Recommandations

› Les organisations non gouvernementales, le secteur privé, les 
regroupements philanthropiques et les fondations se doivent de 
maintenir ou d’augmenter le financement et de promouvoir la vie 
active comme moyen d’investir dans la santé des enfants et des 
jeunes, des familles, de la communauté et du pays.

› Les organisations non gouvernementales des domaines de 
l’activité physique, du sport et des loisirs devraient travailler de 
concert pour harmoniser les actions et les priorités énoncées dans 
Canada Actif 20/20, le Cadre national pour les loisirs au Canada 
2015 et la Politique canadienne du sport 2012.

› Les organismes communautaires de tous les secteurs doivent 
travailler ensemble pour développer des politiques identifiant les 
actifs des communautés en matière d’activité physique et pour 
maximiser l’utilisation de ces actifs par l’entremise de plans et 
d’ententes d’utilisation partagée.

› Examiner les occasions multisectorielles de collaboration avec 
l’industrie de l’assurance pour réduire les obstacles réels et perçus 
en matière d’activité physique associés aux problèmes de 
responsabilité.

› Les organisations doivent s’intéresser aux déterminants sociaux 
de la santé, de l’inclusion et de l’accessibilité, de la culture et du 
genre lorsqu’ils développent tous leurs programmes et politiques. 

Lacunes sur le plan  
de la recherche 

› Il est nécessaire de mener des recherches pour évaluer des 
stratégies visant à accroître la capacité organisationnelle sur le plan 
local pour améliorer l’offre de programmes de sport et d’activité 
physique pour les enfants et les jeunes soutenus par le secteur privé.

› Des évaluations et la production de rapports améliorés sur les 
investissements d’entreprises privées et d’organisations non 
gouvernementales sont nécessaires pour mieux comprendre l’impact 
de ces investissements sur les niveaux d’activité physique des 
enfants et des jeunes. 

› Une stratégie de recherche et d’évaluation coordonnée est 
nécessaire pour évaluer l’efficacité de chacune des trois initiatives 
nationales en matière d’activité physique, de loisirs et de sport 
(Canada Actif 20/20, le Cadre national pour les loisirs au Canada 
2015 et la Politique canadienne du sport 2012).



49Bulletin de l’activité physique chez les jeunes de ParticipACTION

Sous les projecteurs 

Canada Actif 20/20
En l’absence d’une stratégie d’activité physique nationale pour le 
Canada, les intervenants non gouvernementaux ont initié un processus 
en 2010 pour développer Canada Actif 20/20, une stratégie et un plan 
de changement pour accroître l’activité physique au Canada. Avec des 
suggestions provenant de quelque 1 700 intervenants intersectoriels de 
chaque province et territoire, Canada Actif 20/20 fournit un nombre de 
mesures à prendre en priorité pour traiter les quatre principaux secteurs 
d’intervention privilégiée (Développement, modification et mise en 
place de politiques; Information ciblée et éducation du public; 
Accessibilité à des programmes et services de grande qualité; Design 
de la communauté) et les trois fondements (Partage de données 
probantes et de connaissances; Investissements stratégiques; 
Mobilisation). La « Rencontre nationale » à Fredericton, Nouveau-
Brunswick, en 2013, a posé un jalon depuis la création du plan Canada 
Actif 20/20. Des délégués de chaque province et territoire étaient 
présents ainsi que des représentants de 20 organisations nationales.  
Le résultat fut un engagement de la part de tous les territoires et de 
toutes les provinces de développer une stratégie d’activité physique ou 
d’harmoniser leurs efforts actuels avec Canada Actif 20/20. Par la suite, 
quatre groupes d’actions se sont formés fondés sur les priorités des 
délégués pour accroître l’activité physique : Transport actif, Accessibilité 
et diversité, Écoles et Jeu actif. Un groupe d’action – le Groupe d’action 
du jeu actif – a contribué au développement d’un Énoncé de position sur 
le jeu actif à l’extérieur, émis en juin 2015.  

Le Cadre stratégique pour  
les loisirs au Canada 2015
Le Cadre stratégique pour les loisirs au Canada, qui a été développé 
par l’ACPL et le CISL, présente une définition renouvelée des loisirs et 
explore les défis et les avantages des loisirs aujourd’hui. Elle fournit une 
justification pour investir dans une stratégie de loisirs développée et 
décrit le besoin de collaboration avec d’autres initiatives dans une 
variété de secteurs. Le Cadre fournit également une nouvelle vision et 
suggère des moyens communs d’envisager le renouvellement des 
loisirs, selon des objectifs clairs et les valeurs et principes sous-jacents. 
Le Cadre décrit cinq objectifs et priorités pour agir en relation avec 
chaque objectif : Vie active, Intégration et accessibilité, Liens entre les 
gens et la nature, Milieux où les gens se sentent soutenus et Capacité 
d’agir du secteur du loisir. Le 13 février 2015, les ministres provinciaux et 
territoriaux ont endossé, avec l’appui du gouvernement du Canada, le 
Cadre stratégique pour les loisirs au Canada 2015. L’annonce a eu lieu à 
la Conférence 2015 des ministres fédéral-provinciaux-territoriaux 
responsables du sport, de l’activité physique et du loisir.

Vive l’activité physique RBC
Le Projet Vive l’activité physique RBC fournit des subventions à des 
organismes locaux et communautaires partout au Canada pour soutenir 
l’augmentation du savoir-faire physique chez les enfants et les jeunes 
canadiens. En 2014, RBC, en partenariat avec ParticipACTION et  
l’ASPC, a fourni plus de 1 600 000 $ de subventions allant de 1 000 $  
à 25 000 $ à des organismes dans de multiples secteurs. Les subventions 
aux collectivités Vive l’activité physique de RBC (1 000 $ à 10 000 $)  
ont été octroyées à des organismes locaux qui favorisent l’apprentissage 
d’une nouvelle aptitude ou d’un nouveau sport par les enfants, et/ou qui 
leur permettent d’explorer différents sports ou aptitudes comme des 
cours de natation ou de patinage. Les subventions Leadership du Projet 
Vive l’activité physique RBC (10 001 $ à 25 000 $) ont été accordées à 
des groupes communautaires qui conçoivent et mettent en œuvre des 
plans d’action qui transforment la façon dont le sport et les activités 
sont planifiés et offerts, comme des programmes qui rendent des sports 
accessibles à de jeunes immigrants.
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Abréviations

ACPL 
Association canadienne des parcs et loisirs

APMV
Activité physique d’intensité moyenne à vigoureuse

ASPC
Agence de la santé publique du Canada

CICP
Crédit d’impôt pour la condition physique des enfants

CISL
Conseil interprovincial du sport et des loisirs

ÉAPJC
Étude sur l’activité physique des jeunes au Canada

ECMS
Enquête canadienne sur les mesures de la santé

ÉCSFP
Évaluation canadienne du savoir-faire physique 

ÉP
Éducation physique

GRC
Gendarmerie royale du Canada

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

OMS
Organisation mondiale de la Santé

OPASS
Opportunities for Physical Activity at School Survey 

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

RBC
Banque Royale du Canada

SAP
Surveillance de l’activité physique
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NOTES DU BULLETIN 2015

<21 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % >80 %
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1 Ensemble de  
l’activité physique

% des enfants et des jeunes qui satisfont les Directives canadiennes en matière d’activité physique  
(3 à 4 ans : au moins 180 minutes d’activité physique quotidienne, peu importe l’intensité; 5 à  
17 ans : au moins 60 minutes d’activité physique d’intensité moyenne à élevée chaque jour).  

2 Participation à des 
activités physiques et  
à des sports organisés

% des enfants et des jeunes qui participent à des programmes d’activités physiques et/ou de  
sports organisés. 

3 Jeu actif % des enfants et des jeunes qui participent à du jeu actif non structuré/non organisé plusieurs  
heures par jour. Incomplet

% des enfants et des jeunes qui déclarent être dehors plusieurs heures par jour.

4 Transport actif % des enfants et des jeunes qui utilisent le transport actif pour aller à divers endroits et en revenir  
(p. ex. école, parc, centre commercial, maison d’un ami).

5 Savoir-faire physique % des enfants et des jeunes qui satisfont les niveaux recommandés de compétence physique, de con-
naissances, de motivation et de comportements quotidiens pour un mode de vie physiquement acti.  

Incomplet

6 Comportements 
sédentaires

% des enfants et des jeunes qui satisfont aux Directives canadiennes en matière de comportement 
sédentaire (3 à 4 ans : moins d’une heure de temps passé devant l’écran par jour; 5 à 17 ans : pas 
plus de deux heures de temps passé devant l’écran par jour). Remarque : Les Directives fournissent 
actuellement une recommandation quant à la limite de temps pour les activités liées à l’écran, mais 
non pour les activités non liées à l’écran. 
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7 Famille et pairs % des parents qui facilitent la participation à des activités physiques et à des sports 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).

% des parents qui satisfont les Directives canadiennes en matière d’activité physique à l’intention  
des adultes.

% des parents qui sont physiquement actifs avec leurs enfants.

% des enfants et des jeunes dont les amis et les pairs les encouragent et les soutiennent à être 
physiquement actifs.

% des enfants et des jeunes qui encouragent et soutiennent leurs amis et leurs pairs à être  
physiquement actifs. 

8 École % des écoles dotées de politiques scolaires actives (p. ex. de l’ÉP quotidienne, des activités physiques 
quotidiennes, des récréations, une approche « tout le monde joue », des supports à vélo à l’école, 
des mesures de modération de la circulation sur le terrain de l’école, du temps à l’extérieur).

% des écoles où la majorité (≥ 80 %) des étudiants ont des cours donnés par un spécialiste de l’ÉP. 

% des écoles où la majorité (≥ 80 %) des étudiants se voient offrir au moins 150 minutes d’ÉP  
par semaine.

% des écoles qui offrent des occasions d’activité physique (excluant l’ÉP) à la majorité (> 80 %) de 
leurs étudiants.

% des parents qui déclarent que leurs enfants et leurs jeunes ont accès à des occasions d’activité 
physique à l’école en plus des cours d’ÉP.

% des écoles ayant des étudiants qui ont un accès régulier à l’équipement et aux installations qui 
soutiennent l’activité physique (p. ex. les gymnases, les terrains de jeu extérieurs, les terrains de sport, 
les espaces multifonctions pour l’activité physique, l’équipement en bonne condition).

9 Communauté et 
environnement

% des enfants ou des parents qui perçoivent que la communauté/la municipalité fait un bon travail en ce 
qui a trait à la promotion de l’activité physique (p. ex. la variété, l’emplacement, le coût, la qualité).

% des communautés/municipalités qui déclarent avoir des politiques de promotion de  
l’activité physique.

% des communautés/municipalités qui déclarent avoir des infrastructures (p. ex. des trottoirs, des 
sentiers, des chemins, des pistes cyclables) visant précisément la promotion de l’activité physique.

% des enfants ou des parents qui déclarent avoir des installations, des programmes, des parcs et  
des terrains de jeu disponibles pour eux dans leur communauté. 

% des enfants ou des parents qui déclarent vivre dans un quartier sécuritaire où ils peuvent être 
physiquement actifs.

% des enfants et des parents qui déclarent avoir, dans leur communauté, des installations, des parcs 
et des terrains de jeu bien entretenus et qui sont sécuritaires.
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10 Gouvernementaux Un leadership et un engagement forts offrant des occasions d’activité physique à tous les enfants et 
les jeunes. 

Allocation de fonds et de ressources pour la mise en œuvre des stratégies et des initiatives de  
promotion de l’activité physique pour tous les enfants et les jeunes.

Progrès démontrés à l’égard des étapes clés de la création d’une politique publique (p. ex. mandat 
de la politique, élaboration de la politique, mise en œuvre de la politique, évaluation de la politique 
et des décisions en vue de l’avenir).

11 Non  
gouvernementaux

Un leadership et un engagement forts offrant des occasions d’activité physique à tous les enfants et 
les jeunes.

Allocation de fonds et de ressources pour la mise en œuvre des stratégies et des initiatives de  
promotion de l’activité physique pour tous les enfants et les jeunes.

Progrès démontrés à l’égard des étapes clés de la création d’une politique publique (p. ex. mandat 
de la politique, élaboration de la politique, mise en œuvre de la politique, évaluation de la politique 
et des décisions en vue de l’avenir).

Sommaire des indicateurs
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Méthodologie et  
sources de données

Contrairement à la publication d’autres bulletins qui reposent souvent sur une seule 
source de données, le Bulletin de ParticipACTION synthétise les données de 
documents de recherche provenant de multiples sources. Le développement des 
indicateurs et l’attribution des notes mettent à contribution un Comité de recherche 
interdisciplinaire pour le Bulletin composé de chercheurs de partout au Canada. Un 
résumé annuel des données de recherche et de la documentation est préparé par le 
personnel de l’Institut de recherche du Centre hospitalier pour enfants de l’est de 
l’Ontario pour faciliter l’analyse de l’information. L’attribution des notes est déterminée 
à la suite de l’analyse de la documentation et des données actuelles pour chacun des 
indicateurs par rapport à un point de référence ou à un scénario optimal; quatre cotes 
peuvent être attribuées à l’indicateur : pauvre, adéquat, bon ou excellent.

A = Nous avons du succès avec une vaste majorité d’enfants et de jeunes.
B = Nous avons du succès avec beaucoup plus de la moitié des enfants et des jeunes.
C = Nous avons du succès avec environ la moitié des enfants et des jeunes. 
D =  Nous avons du succès avec moins de la moitié, mais avec quelques  

enfants et jeunes.
E = Nous avons du succès avec très peu d’enfants et de jeunes. 

Les tendances au fil du temps et la présence de disparités représentent les éléments  
clé qui sont pris en considération. L’analyse des tendances au fil du temps et des 
comparaisons internationales est menée lorsque c’est possible, puisque ces  
renseignements ne sont pas toujours disponibles pour tous les indicateurs. Les données 
nationales prédominent sur les données infranationales et régionales, et les données 
objectives ont préséance sur les données subjectives. Les disparités reposent 
principalement sur les limitations, la race/l’ethnie, le statut en matière d’immigration,  
la géographie (comparaisons provinciales/territoriales), le statut socioéconomique,  
le milieu urbain/rural, le sexe et l’âge (p. ex. l’adolescence). Lorsque l’existence de 
disparités est évidente, les notes sont réduites pour refléter que nous ne rejoignons  
pas tous les enfants et les jeunes qui pourraient le plus profiter d’occasions  
d’activité physique.

Certains indicateurs sont autonomes, alors que d’autres sont constitués de plusieurs 
composantes. Lors de la réunion d’attribution des notes, chaque composante d’un 
indicateur est évaluée. Au cours de l’évolution du Bulletin, on a tenté de considérer des 
indicateurs suffisamment larges pour tenir compte des différentes composantes lors de 
leur évaluation afin qu’ils puissent devenir plus cohérents année après année.
 
Voici les principales sources de données utilisées dans le Bulletin 2015 :

Enquête canadienne sur les mesures de la santé (ECMS; http://www23.statcan.
gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5071) : L’enquête canadienne 
sur les mesures de la santé, lancée en 2007, recueille des renseignements clés se 
rapportant à la santé des Canadiens au moyen de mesures physiques directes comme  
la pression artérielle, la taille, le poids et la condition physique. Dans le cadre de 
l’ECMS, un examen de la santé buccodentaire aide à évaluer la relation entre la santé 
buccodentaire et les problèmes majeurs de santé tels que le diabète et les maladies 
respiratoires et cardiovasculaires. De plus, l’Enquête recueille des échantillons de sang 
et d’urine afin de faire les tests pour les maladies chroniques et infectieuses, de même 
que pour obtenir des marqueurs nutritionnels et environnementaux. Au moyen 
d’entrevues à la maison, l’ECMS collecte des renseignements en lien avec l’alimenta-
tion, 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 de l’habitation, de même que les variables 
démographiques et socioéconomiques.

Étude sur l’activité physique des jeunes au Canada (ÉAPJC; http://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 portant sur les niveaux d’activité 
physique chez les enfants et les adolescents. L’ÉAPJC examine la condition physique 
actuelle et les habitudes en matière d’activité physique des jeunes au Canada. Environ 
10 000 enfants et jeunes (environ 6 000 familles) sont sélectionnées au hasard dans 
l’ensemble du Canada. L’étude est menée chaque année depuis 2005. Des podomètres 
sont utilisés pour mesurer le nombre de pas quotidiens de chaque participant. L’ÉAPJC 
est un projet conjoint de l’Institut canadien de la recherche sur la condition physique et 
le mode de vie, l’Agence de la santé publique du Canada et du Conseil interprovincial 
du sport et des loisirs.

Enquête canadienne sur le tabac, l’alcool et les drogues (ECTADÉ; https://
uwaterloo.ca/enquete-canadienne-sur-le-tabac-alcool-et-les-drogues-chez- 
les-eleves/) : Connue sous le nom d’Enquête sur le tabagisme chez les jeunes, 
l’ECTADÉ est une enquête transversale, bisannuelle, répétée, menée auprès de + de  
50 000 étudiants de la 6e à la 12e année de toutes les provinces, à l’exception du 
Nouveau-Brunswick. Financée par Santé Canada, l’ECTADÉ a été développée pour 
étudier les facteurs qui augmentent ou diminuent la probabilité du tabagisme chez les 
jeunes. Le Centre pour l’avancement de la santé des populations Propel à l’Université de 
Waterloo coordonne la mise en œuvre de l’ECTADÉ sur le plan national, et les 
partenaires provinciaux le font dans chaque province. L’ECTADÉ a été initialement 
administrée en 1994 et représente l’enquête la plus importante et la plus détaillée sur le 
tabagisme chez les jeunes depuis 1979. Elle a été répétée en 2002, 2004-05, 2006-07, 
2008-09, 2010-11 et, plus récemment, en 2012-13. 

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 2009-10 de l’Organisation mondiale de la Santé. L’enquête HBSC est 
une enquête transversale répétée menée tous les 4 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 (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. Un total de  
26 078 jeunes provenant de 436 écoles à travers le pays ont participé à L’enquête HBSC 
2009-10. 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 commis-
sions 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 (rempli par 411 des 436 écoles participantes); et 3) le système 
d’information géographique (SIG) mesure les fonctionnalités intégrées et sociales dans 
le voisinage de l’école. 

Sondage sur les possibilités d’activité physique offertes en milieu scolaire  
(www.cflri.ca/fr) : Le contenu du sondage sur les possibilités d’activité physique 
offertes en milieu scolaire de 2011 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 possibilités d’éducation 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 a été posté à 8 000 écoles canadiennes. Le sondage a été mené par 
l’ICRCP, financé grâce à la collaboration de Children’s A-TEAM (Children’s Activity 
Through Exchange and Measurement) et géré par le Groupe de recherche sur les 
saines habitudes de vie et l’obésité de l’institut de recherche du Centre hospitalier pour 
enfants de l’est de l’Ontario. 

Surveillance sur l’activité physique (SAP; www.cflri.ca/fr) : Le SAP est un sondage 
téléphonique annuel 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, 17 vagues de 
SAP ont été complétées avec un contenu thématique selon un cycle et des périodes 
planifiées.

http://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5071
http://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5071
http://www.cflri.ca/fr
http://www.cflri.ca/fr
https://uwaterloo.ca/enquete-canadienne-sur-le-tabac-alcool-et-les-drogues-chez-les-eleves/
https://uwaterloo.ca/enquete-canadienne-sur-le-tabac-alcool-et-les-drogues-chez-les-eleves/
https://uwaterloo.ca/enquete-canadienne-sur-le-tabac-alcool-et-les-drogues-chez-les-eleves/
http://www.hbsc.org
http://www.cflri.ca/fr
http://www.cflri.ca/fr
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