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Le Bu"eti 1 de lactivité physique chez
les jeunes de ParticipACTION 2018 constitue
’évaluation la plus détaillée de l'activité physique
des jeunes au Canada. Le Bulletin synthétise les
données provenant de multiples sources, dont les
meilleures recherches disponibles évaluées par
des pairs, pour attribuer une note fondée sur les
données probantes & chacun des 14 indicateurs.
Le Bulletin a été reproduit dans plus de 50 villes,
provinces et pays, o il a servi de modeéle pour la
collecte et le partage des connaissances a propos

de l'activité physique des jeunes a travers le monde.

Le partenaire stratégique de ParticipACTION, le
Groupe de recherche sur les saines habitudes de
vie et 'obésité du Centre hospitalier pour enfants
de l'est de 'Ontario (CHEO-HALO) a joué un rdle
essentiel dans la recherche et le développement du
Bulletin 2018 :

2 2 :Q
JEG =

Research Institute

Healthy Active Living and Obesity Research

Institut de recherche

Recherche sur les saines habitudes de vie et |'obésité
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Les gouvernements provinciaux et territoriaux, par
'entremise du Conseil interprovincial du sport et
des loisirs (CISL), ont offert un soutien additionnel.

La reproduction du Bulletin 2018 est autorisée
a condition de mentionner les renseignements
suivants au regard des droits d’auteur :

Les renseignements tirés de [€dition 2018 du
Bulletin de lactivité physique chez les jeunes de
ParticipACTION ont été extraits avec la permission
de ParticipACTION.

ParticipACTION. Un corps actif pour un cerveau
en santé : la formule gagnante! ’édition 2018 du
Bulletin de lactivité physique chez les jeunes de
ParticipACTION. Toronto: ParticipACTION; 2018.

Le Bulletin 2018 et un résumé des conclusions
(le Bulletin sommaire) sont disponibles en ligne a
www.participACTION.com/bulletin.

Aidez-nous a mieux faire notre travail

Le Bulletin repose sur les meilleures données
disponibles en matiére d’activité physique (pour

la plupart, de la derniére année civile, et des années
précédentes, le cas échéant). Si vous possédez des
données qui pourraient enrichir les futures notes
d’un ou de plusieurs indicateurs, veuillez contacter
ParticipACTION (info@participaction.com).
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Indicateurs
et notes

Dans tout bulletin, on retrouve des notes. Le Bulletin
2018 attribue des notes sous forme de lettres &

14 indicateurs regroupés en 3 catégories (Figure 1) :
Stratégies et investissements (Gouvernementaux),
Contextes et sources d’'influence (Famille et

pairs, Ecole, Communauté et environnement),
Comportements quotidiens (Ensemble de l'activité
physique, Jeu actif et activités de loisir, Transport

actif, Participation & des sports organisés, Education
physique, Comportements sédentaires, Sommeil,
Mouvement sur 24 heures) et Caractéristiques
individuelles (Littératie physique, Condition physique).
Les notes attribuées reposent sur une analyse des
données actuelles relatives a chaque indicateur

par rapport & un indice de référence. Ensemble, ces
indicateurs fournissent une évaluation compléte et
fiable de la fagcon 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'acceés.

Nouvelle approche dans lattribution des notes sous
forme de lettres dans le Bulletin

Dans son processus d’attribution des notes, le Comité
de recherche du Bulletin doit prendre en compte de
multiples conclusions principales qui s’appliquent

aux enfants et aux jeunes de différents groupes

d’age. Un scénario type est celui oti le Comité doit
prendre en compte les conclusions principales de
trois sous-groupes d’age : les enfants d’age préscolaire
(3244 ans), les enfants (5 a 11 ans) et les jeunes (12 a
17 ans). Chacun de ces sous-groupes représente une
proportion différente du groupe d’age de 3 417 ans sur
lequel porte le Bulletin. Les jeunes d’Age préscolaire

(3 a4 ans) représentent 2 des 15 années du groupe
d’age total; les enfants (5 & 11 ans) représentent 7 de
ces 15 années du groupe d’age total; enfin, les jeunes
(12 & 17 ans) représentent les 6 années qui restent.
Ces données chiffrées peuvent ensuite étre converties
en pourcentages dont la somme est de 100 % :
respectivement 13 %, 47 % et 40 %.

Figure 1. Sommaire des indicateurs du Bulletin 2018.
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L'ensemble de l'activité physique d’un enfant offre des bienfaits, notamment sur le plan de la santé physique et de la santé
mentale, du maintien du poids santé, des résultats scolaires, du développement des habiletés motrices et de la littératie physique.
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% global satisfaisant a I’échelle de référence

= (pondération du sous-groupe préscolaire
x conclusion du sous-groupe préscolaire)

+ (pondération du sous-groupe enfants x
conclusion sous-groupe enfants) +
(pondération du sous-groupe d’age jeunes x
conclusion du sous-groupe d’age jeunes)

= (13%x 62 %) + (47 % x 35%) + (40 % x 35 %)
=39 %

Dans le Bulletin de cette année, une nouvelle
approche pour attribuer les notes des indicateurs a été
adoptée. Elle intégre l'application de ces pourcentages
(une pondération) aux conclusions principales afin

de présenter une image plus juste et plus valide de

la proportion globale des enfants et des jeunes qui
satisfont a ’échelle spécifique a I'dge.

Cette méthode est importante parce que le calcul
des conclusions principales peut avoir un impact

considérable sur la lettre attribuée pour un indicateur. Par

exemple, si une simple moyenne avait été calculée pour
les deux conclusions principales ci-dessus ([ 62 % +35 % |

/ 2=49%),le pourcentage total des enfants respectant la

norme de référence aurait été de 49 % et c’est la note C, et
non pas D+, qui leur aurait été attribuée. Cette nouvelle
approche permet donc un processus plus juste et exact.

Pourquoi l'activité
physique est-elle
importante?

Chaque bulletin tient compte de centaines - voire
de milliers - de nouvelles recherches publiées qui

continuent a déterminer et & explorer plus en profondeur

les relations entre l'activité physique et la santé au sein
de la population pédiatrique. La gamme de bienfaits
pour la santé associés a 'activité physique chez les
enfants et les jeunes (5 4 17 ans) est trés vaste. Les
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données disponibles indiquent que plus d’activité
physique est associée a des résultats plus favorables
en matiere de condition physique®2 (p. ex. saut
vertical, flexibilité, force de préhension, pompes, demi-
redressements assis, consommation maximale en
oxygeéne, condition physique globale), de compétence
motrice® (c.-a-d., ’habileté, la coordination et le contréle
associés a une activité physique donnée), de statut
pondéral®*5 (p. ex. indice de masse corporelle, tour

de taille), de santé métaboliques”, (p. ex. pression
artérielle, glycémie, insuline, triglycérides), de
caractéristiques artérielles® (c.-a-d. structure et
fonctions des artéres comme ’épaisseur des parois
artérielles, le diametre artériel, etc)), de santé osseuse?®
(p. ex. densité minérale osseuse), de résultats
scolaires™ (p. ex. résultats aux tests standardisés

de mathématiques, de lecture et d’écriture), de

qualité de vie liée a la santé™®* (c.-a-d., indicateur des
fonctions physique, mentale, émotionnelle et sociale),
de santé cérébrale et mentale®? (p. ex. fonctions
cognitives, estime de soi, anxiété, dépression), et la
liste se poursuit. Il n’est guére surprenant de constater
que lorsque lactivité physique, le comportement
sédentaire et le sommeil sont considérés comme les
trois parties d’'une journée de 24 heures, c’est l'activité
physique - particulierement l'activité physique
d’intensité moyenne a élevée (APME) - qui est la plus
systématiquement liée 4 la santés.

Les bienfaits de l'activité physique pour la santé

sont observés deés la petite enfance (0 & 4 ans). Une
récente revue systématique de prés de 100 études

de 36 pays a montré que l'activité physique - 'TAPME
et 'ensemble de l'activité physique quotidienne - est
associée a un développement moteur amélioré (p. ex.
courir, sauter, sautiller), au développement cognitif

(p. ex. développement du langage, fonction exécutive,
attention), a la santé psychosociale (p. ex. estime de
soi, comportement prosocial, agressivité) et a la santé
cardiométabolique (p. ex. pression artérielle, résistance
a l'insuline)®. Dans les études observationnelles,
l’activité physique est positivement associée a un
développement moteur favorable, & une bonne
condition physique (p. ex. capacité cardiorespiratoire)
et a la santé osseuse/squelettique (p. ex. densité
minérale osseuse)®. Un lien existe également entre
l’activité physique et les indicateurs de composition
corporelle plus favorables (p. ex. surpoids, obésité,
indice de masse corporelle); cependant, la relation n’est
pas aussi constante pour la petite enfance quelle l'est
auprés des enfants plus 4gés?.



[.a science le confirme!

ENFANTS + ACTION + TRANSPIRATION =
CERVEAUX EN MEILLEURE SANTE

Tous les enfants méritent.

s’épanouir tant dans leur esprit que dans leur corps.
Mais pour atteindre leur plein potentiel mental,
émotionnel et intellectuel, nous devons favoriser
I'importante connexion entre la santé du corps et
celle du cerveau. Leur corps doit étre en mouvement
pour activer les rouages de leur cerveau. Les enfants

doivent étre actifs. La santé de leur cerveau en dépend.

Il est temps de délaisser le téléphone, de se lever du
canapé et de s’activer - maintenant plus que jamais.

Depuis des décennies, nous savons que activité
physique améliore la santé cardiovasculaire, quelle
contribue & maintenir un poids santé et qu’elle renforce
les os et les muscles des enfants, et ce, peu importe
leurs aptitudes et leurs capacités. Mais nous avons
peut-étre négligé ce que l'activité physique fait pour
le cerveau, un organe complexe et indispensable!

Un nombre croissant de données indiquent
que lactivité physique au cours de 'enfance est
essentielle & un cerveau en bonne santé et
qu’elle contribue & améliorer :

la réflexion et 'apprentissage

la régulation des émotions et la mafitrise de soi
la capacité de résoudre des problémes

la mémoire

la plasticité du cerveau - le développement de
nouveaux tissus cérébraux

la gestion du stress

la capacité a faire face 4 'anxiété et aux
symptémes dépressifs

'estime de soi et la confiance en soi
l’'attention et la concentration
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Alors que 62 % des enfants 4gés de 3 4 4 ans
satisfont au niveau d’activité physique
recommandé dans les Directives canadiennes
en matiére de mouvement sur 24 heures pour la
petite enfance, seulement 35 % des jeunes agés
de 5 417 ans satisfont aux niveaux d’activité
physique recommandé pour leur groupe d’age.
Nous savons aussi que 76 % des enfants 4gés de
3 4 4 ans et que 51 % des jeunes 4gés de

5317 ans consacrent plus de temps aux écrans
que ce qui est recommandé dans les Directives
canadiennes en matiére de comportement
sédentaire. Les enfants canadiens sont assis
trop longtemps et bougent trop peu pour
atteindre leur plein potentiel.



+ Ajouter plus d’activité physique
a la routine des enfants peut étre
IPélément manquant de ’équation
pour favoriser leur succeés dans la
salle de classe, au terrain de jeu
et avec leurs amis.

Bouger > Se bourrer le crane
Les éléves qui font de 'exercice avant un examen
présentent un meilleur fonctionnement du cerveau
que ceux qui sont moins actifs?. Alors, la prochaine
fois que les éléves ressentiront de la pression pour
emmagasiner de 'information, encouragez-les
a prendre une pause active de leurs études : une
activité physique aérobie peut s’avérer étre la
meilleure technique d’étude.
Lorsque le corps ne bouge pas assez, le cerveau ne
peut pas atteindre son plein potentiel. Les enfants
ayant une faible condition physique aérobie semblent
avoir plus de difficultés a résoudre les problemes?2®
et sont plus susceptibles de commettre des erreurs
lorsqu'’ils essaient de régler un probleme®.

Corps actifs = Cerveaux plus gros
Les parties du cerveau dédiées a la mémoire et &
I'apprentissage (’hippocampe et les ganglions de
la base) sont plus grosses chez les enfants actifs
que chez leurs pairs moins actifs®.
Le fait d’atre physiquement actif peut stimuler la
mémoire chez les enfants et les jeunes®2%, dont
ceux avec des troubles neurologiques (p. ex.
trouble déficitaire de l'attention avec ou sans
hyperactivité, trouble du spectre de l'autisme,
paralysie cérébrale)®-,

Corps en action = 4 Idées créatives
Les enfants actifs sont mieux équipés pour
étre créatifs®,
Méme sans habiletés artistiques, la créativité
peut se manifester dans des scénarios de
réflexion concréte, comme élaborer une stratégie
pour un jeu, diriger un projet d’équipe ou
résoudre un probléme de mathématiques. Sans
activité physique adéquate, c’est difficile pour les
enfants d’exploiter leur plein potentiel!
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Bouger aide a se concentrer!
Les enfants qui participent a des activités
physiques ont de plus longues périodes de
concentration que leurs pairs moins actifs® 3,
Cette corrélation semble s’appliquer chez tous
les enfants et les jeunes, y compris ceux qui
présentent un trouble déficitaire de 'attention
avec ou sans hyperactivité (TDAH) et ceux
avec un trouble du spectre de 'autisme?®.

+ Accroitre les niveaux d’activité
physique des enfants peut étre
IPélément manquant de 'équation
pour favoriser leur santé mentale.

S’activer libére les hormones du bonheur

'« les enfants qui bougent se sentent bien!
Tout comme les adultes qui aiment cet état
d’euphorie ressenti lorsqu'’ils courent sur une longue
distance, les enfants actifs éprouvent cette méme
bouffée de bien-étre provenant des substances
chimiques du cerveau (sérotonine et dopamine) .
Les enfants et les jeunes qui sont en forme
bénéficient de cet afflux de substances chimiques
et éprouvent moins de symptémes liés a la
dépression que ceux qui ne sont pas en forme?®:3,
Les enfants avec des troubles neurologiques sont
plus a risque de souffrir de problémes de santé
mentale; ils ont donc plus & gagner en devenant et
en demeurant actifs®.




4 Mouvement = ¥ Symptomes d’anxiété
Les données indiquent que l'activité physique
peut aider a réduire les sentiments d’anxiété chez
les enfants et les jeunes® %, La danse et
les sports d’équipe peuvent étre particuliérement
efficaces chez les enfants et les jeunes avec
des troubles neurologiques*-“2,
Les enfants canadiens sont sur la bonne voie
puisque 77 % des jeunes agés de 5 a
19 ans#ric20u1e ot 46 % des enfants agés
de 3 a 4 ans#rrcnizier0u4s participent a des
activités physiques ou sportives organisées.

4 Mouvement = ¥ de stress
La recherche indique que l'activité physique est
un outil efficace pour atténuer le stress social et
scolaire chez les jeunes; les enfants qui sont moins
actifs ont des taux significativement plus élevés
de cortisol, ’hormone du stress®.
De plus, le fait d’étre actif semble non seulement
renforcer la résilience des enfants lorsqu’ils
sont confrontés au stress, mais semble également
les aider & se remettre plus rapidement de
situations stressantes*.
Etre actif a lextérieur, méme s'il s’agit d’'une
simple promenade, est un puissant antidote pour
les adolescents confrontés au stress#. Toutefois,
seulement 37 % des jeunes canadiens
agés de 11 a 15 ans jouent a ’extérieur
pendant plus de deux heures par jour
(en dehors des heures de classe)Hssc2013-14;
nous avons un long chemin a parcourir pour
nous assurer qu'ils récoltent ces bienfaits pour la

santé mentale.
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4 Mouvement = 4 Estime de soi
Les médias sociaux jouent un réle majeur dans
l'estime de soi de nombreux jeunes. Les jeunes
sont soumis & une surveillance en ligne sans fin de
la part de leurs pairs. Etre actif peut étre un outil
protecteur pour renforcer chez les jeunes l'estime
de soi, la confiance en soi et en leur propre valeur®.
L’activité physique concréte peut les distraire de
ces expériences virtuelles qui pourraient affecter
négativement la facon dont ils se percoivent.
Lorsque les enfants et les jeunes deviennent actifs,
la recherche montre qu’ils ont une meilleure
estime d’eux-mémes, ce qui entraine une meilleure
humeur et plus de satisfaction quant a la facon
dont ils se percoivent ', Toutefois, les jeunes
canadiens agés de 5 a 11 ans et de 12
a 17 ans passent respectivement 2,3 et
4,1 heures par jour a des activités devant
un écraneems20115 ce qui leur laisse peu de temps
pour bouger en mode «déconnexion ».

Nous voulons tous voir les enfants canadiens
atteindre leur plein potentiel physique, émotionnel et
cognitif. Un cerveau en bonne santé constitue 'une
de leurs ressources les plus importantes - maintenant
et pour l'avenir. Lactivité physique quotidienne

peut s’avérer étre la facon la plus accessible, mais
sous-utilisée, de les soutenir dans leur parcours.
Travaillons pour équilibrer I'’équation.

La

science le
connrme!

ENFANTS + ACTION +
TRANSPIRATION = CERVEAUX
EN MEILLEURE SANTE
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Une équipe d’experts-:

neurosciences pédiatriques et en sciences de l'exercice

a développé cet Enoncé dexperts, analysant la

relation entre I’activité physique etla santé du
cerveau des enfants et des jeunes. Les meilleures
données scientifiques disponibles ont été utilisées

pour documenter le développement de ce rapport, et

un groupe consultatif composé d’experts a fourni ses
commentaires a I'é4gard des messages. Tous les membres
de I'équipe d’experts ont approuvé cet Enoncé dexperts.

Bien que les bienfaits de l'activité physique &

Iégard de la santé physique au cours de 'enfance
soient bien connus (p. ex. 'amélioration de la santé
cardiovasculaire, musculaire et squelettique; la
prévention du diabéte de type 2)"*, un nombre
croissant de recherches a permis d’entreprendre
lexamen des bienfaits de l'activité physique chez les
enfants en relation avec la santé de leur cerveau. Des
données émergentes indiquent que l'activité physique
tout au long de 'enfance et de 'adolescence est
associée a de meilleurs processus cognitifs (c-a-d.,
réfléchir et apprendre), & une meilleure fonction
cérébrale (c-a-d, la facon dont le cerveau fonctionne)
ainsi qu’a une meilleure santé mentale (c-a-d.,

le bien-étre émotionnel, psychologique et social).

Le paysage des maladies chroniques évitables
chez les enfants et les jeunes est en changement —
mais pas pour le mieux. La prévalence du surpoids
et de Uobésité?, du diabétes et de l'utilisation des
services de santé pour les maladies mentales®est
élevée. Ces problémes sont plus importants chez

les enfants et les jeunes vivant avec des troubles
neurodéveloppementaux (d’ordre cérébral
ou neurologique)’, pour qui la participation peut
étre difficile ou I'inclusion sociale limitée®"* en
raison d’installations inaccessibles ou de contraintes
financiéres. De plus, on observe un manque
d’équipement approprié ou adapté, de méme que de
professionnels préparés ou formés pour promouvoir
l’activité physique auprés des enfants et des jeunes
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avec un trouble neurologique'®. La majorité

des recherches menées auprés de cette population ont
porté sur les enfants et les jeunes atteints de trisomie
21 et du trouble du spectre de 'autisme. Cependant,
d’apres les données probantes, on peut prévoir que
tous les enfants et les jeunes, sans égard au type de
limitation, tireront profit de l'activité physique.

La vie moderne inactive entrave-t-elle la capacité
de nos enfants 4 se développer de maniére optimale
et A bien se réaliser dans tous les aspects de

leur vie? Avons-nous créé des environnements
physiques et sociaux qui ne favorisent plus l'activité
physique au point d’avoir un impact négatif sur la santé
cérébrale de nos enfants et de nos jeunes? Voila une
problématique que la société tout entiére — les parents,
les gouvernements, les professionnels de la santé,

les organismes & but non lucratif — doit sérieusement
prendre en considération.

Cet Enoncé d’experts s’applique a tous les enfants et
les jeunes (de moins de 18 ans), y compris ceux qui
ont des troubles neurologiques sans égard au sexe,
a lorigine culturelle ou au statut socioéconomique.




Comment 'activité
physique aide-t-elle le
cerveau? Voici les faits.

LES PROCESSUS COGNITIFS,
LE FONCTIONNEMENT ET LA
STRUCTURE DU CERVEAU

Lactivité physique est grandement bénéfique en ce qui a
trait & la facon dont le cerveau contréle les pensées et les
comportements, et méme & la facon dont le cerveau est

structuré. Ces bienfaits pour le cerveau surviennent apres
de courtes périodes d’activité physique et deviennent plus

évidents avec de l'activité physique réguliere.

Amélioration des processus cognitifs
et des comportements

La participation & des activités physiques régulieres
améliore la capacité des enfants et des jeunes a
satisfaire aux attentes scolaires, alors que des niveaux
d’activité physique plus élevés ménent & une meilleure
performance dans les matiéres scolaires telles que les

mathématiques, la lecture et ’écriture, les sciences pures

et sociales™. Les enfants et les jeunes actifs sont plus

en mesure d’étre attentifs’® et de se concentrer sur une
tAche donnée pendant une plus longue période’®. Cela
semble également s’avérer chez les enfants et les jeunes
atteints du trouble déficitaire de I'attention avec ou sans
hyperactivité (TDAH)"" ® ou d'un trouble du spectre

de l'autisme?, chez qui une seule période d’activité

physique améliorerait l'attention et la concentration' .

On a aussi pu démontrer que l’activité physique est
associée a une meilleure mémoire?, tant chez

les enfants et les jeunes en développement normal que
chez les enfants atteints du TDAH?%,

Lactivité physique améliore également la pensée
convergente et la pensée divergente, entrainant
une amélioration dans la capacité a résoudre les

problémes de maniére créative et & prendre des décisions

en faisant preuve d'imagination”. De plus, 'activité
physique semble avoir un effet positif sur les aspects

cognitifs impliqués dans la régulation du comportement,
connus sous le nom de fonction exécutive” %, Les
enfants et les jeunes moins actifs semblent avoir plus de
difficulté que leurs pairs actifs 4 accomplir des taches
difficiles et exigeantes®* et ils sont également plus
susceptibles de faire plus d’erreurs dans ces taches®.

Il semble que les enfants et les jeunes qui sont moins
actifs ou qui ont des troubles neurologiques (tels que

le trouble du spectre de I'autisme*’) bénéficient, grace a
l’activité physique, des plus importants bienfaits sur

le plan de la fonction exécutive' .

Faire réguliérement de l'activité physique est 'une des
principales cibles pour les enfants et les jeunes atteints
de troubles neurologiques. Lactivité physique a

le potentiel de développer les éléments de base pour
mieux communiquer, socialiser, renforcer la maitrise de
soi et demeurer concentré - ce qui méne a une qualité
de vie meilleure et plus saine®.

Amélioration de la structure et

du fonctionnement du cerveau

La recherche indique que l'activité physique peut
générer des changements dans la structure et le
fonctionnement du cerveau. Le cerveau des enfants et
des jeunes qui sont physiquement actifs occupe un plus
important volume dans les zones reliées a la mémoire
et 4 la fonction exécutive, dont I’hippocampe (qui gere
les émotions)* et les ganglions de la base (qui gérent les
mouvements moteurs volontaires)*, Lactivité physique
peut affecter de facon positive la quantité de matiere
grise (c.-a-d., le « cerveau vivant »)* de méme qu’assurer
une meilleure communication entre la matiére grise et
la matieére blanche (c.-a-d., le tissu qui relie entre elles les
différentes parties de la matiére grise)**". Les enfants
et les jeunes qui sont actifs sont aussi plus en mesure
d’activer les régions du cerveau qui favorisent une
réflexion de haut niveau® “. Les marqueurs de la santé
du cerveau semblent étre sensibles autant aux périodes
d’activité physique uniques qu'aux périodes d’activité
physique répétées, 'activité physique générant une plus
grande attention, de meilleures capacités motrices et
une meilleure autorégulation'® -5,
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[état actuel des connaissances souligne les
relations favorables entre l'activité physique et
les processus cognitifs. Plusieurs études
soutiennent une relation positive entre l'activité
physique, la fonction et la structure du cerveau.

Lactivité physique aide les enfants et les jeunes

a mieux apprendre, 4 résoudre des problémes de
facon plus créative et a développer un cerveau en
meilleure santé. Les enfants et les jeunes les moins
actifs ou qui ont des troubles neurologiques sont
ceux qui auraient le plus a gagner & bouger plus.

Des recherches indiquent une corrélation positive
entre l'activité physique et la réussite scolaire chez
les enfants et les jeunes en développement normal* ** et

chez les enfants avec des troubles neurologiques'. Bon / —
nombre de processus cérébraux qui rendent les apprenants f —W
meilleurs et plus efficaces comme lattention, la mémoire \ — /\ /\ —w
et le rappel - sont améliorés aprés des périodes uniques \_l\ /w A\ -
ou des périodes répétées d’activité physique. De fagcon ’\
générale, les enfants et les jeunes actifs obtiennent ° Z ( TN ——
un plus grand succés dans leurs études®. . /_\
-
bt

—
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LA SANTE MENTALE

Lactivité physique peut offrir un soutien a la santé
mentale et au bien-&tre des enfants et des jeunes. Elle
peut, en premier lieu, contribuer a gérer et & prévenir les
symptémes négatifs et, en second lieu, & promouvoir la

manifestation des émotions positives et de I'estime de soi.

Réduction des symptomes de

la dépression

Lactivité physique aide & minimiser les symptomes
dépressifs ressentis chez les enfants et les jeunes® .
Les perceptions de contrdle et la nature sociale de
l'activité physique sont deux des raisons les mieux
comprises a cet égard. De plus, la recherche indique
que la montée rapide de sérotonine et de dopamine -
les neurotransmetteurs, ou substances chimiques
cérébrales de « bien-&tre » qui sont libérés lorsque les
jeunes sont physiquement actifs - peut également jouer
un réle en procurant un sentiment de bonheur aux
enfants et aux jeunes®'. A noter que les enfants et les
jeunes atteints de troubles neurologiques sont exposés a
un risque accru de problémes de santé mentale® et ont

potentiellement plus a gagner a faire de l'activité physique.

La participation & de l'activité physique a long terme peut
contribuer a la libération des neurotransmetteurs et a
I'amélioration de la santé émotionnelle®:.

Bien que la majorité des travaux publiés soulignent
l'efficacité de l'activité physique dans la réduction
des symptémes de la dépression®’ ¢, des données
supplémentaires sont requises pour examiner 'impact
de l'activité physique sur la prévention de

la dépression chez les enfants et les jeunes.

Inclusion sociale et

enfants avec limitations

Les enfants et les jeunes avec des limitations
sont moins actifs®. I’activité physique contribue
a accroitre I'intégration sociale, ce qui est
particuliérement important pour les enfants avec
des troubles neurologiques®? %%, [activité
physique offre a ces enfants des occasions
d’améliorer leurs capacités d’interaction et de
communication®: ¢, ce qui a comme conséquence
d’améliorer leur fonctions quotidiennes, d’avoir une
meilleure santé et une meilleure qualité de vie®.

Diminution de 'anxiété

Bien que limitées, les données préliminaires indiquent
que lactivité physique pourrait jouer un réle dans la
prévention et la gestion de 'anxiété chez les enfants et
les jeunes® %, dont ceux ayant des troubles neurologiques
tels que le TDAH et les troubles du spectre de l'autisme™.
Des activités comme la danse et les sports d’équipe ont été
clairement identifiées comme des facteurs qui réduisent
I'anxiété chez les enfants et les jeunes atteints de troubles
neurologiques' ®. Lactivité physique peut également, &
court terme, détourner l'attention des enfants et des jeunes
de leurs symptémes anxieux.

Amélioration de la réponse au stress
Bien que les mécanismes soient largement méconnus,
des niveaux plus élevés d’activité physique chez les
enfants et les jeunes sont associés & un stress moindre
et & une réduction de la réactivité au stress
(c.-a-d., la réaction du corps au stress)’> . Les enfants
et les jeunes qui ont un niveau de stress élevé ont
tendance a étre sédentaires pendant de plus longues
périodes. Inversement, les enfants et les jeunes qui
participent a divers types d’activités physiques
semblent mieux faire face au stress et démontrent une
meilleure résilience” ™. 'adolescence est une période
de croissance particulierement vulnérable alors que
différentes régions du cerveau subissent de nombreux
changements, lesquels sont négativement affectés par
le stress. Heureusement, l'activité physique peut alléger
ces changements induits par le stress™.

Amélioration de I’estime de soi,

de la confiance en soi et

de la perception de soi

Les enfants et les jeunes qui font de l'activité physique
réguliére déclarent avoir une meilleure perception d’eux-
mémes, dont une plus grande estime de soi® ¢,
L’activité physique réguliére est associée a un concept
de soi et a une confiance en soi accrus chez les
enfants et les jeunes en développement’® # et chez

les enfants atteints de troubles neurologiques®-#.

Une estime de soi accrue peut, en retour, favoriser

une meilleure humeur, accroitre la satisfaction de vivre,
diminuer les symptémes liés a 'anxiété et a la dépression
et atténuer 'impact négatif du stress.
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Lensemble des recherches indique que 'activité
physique joue un réle clé dans la prévention et
la réduction des symptémes de dépression

et d'anxiété, en aidant a la gestion du stress

et en améliorant l'estime de soi chez les

enfants et les jeunes. Bien que les données
préliminaires soient prometteuses, des études
supplémentaires sont nécessaires pour clarifier
et confirmer la relation qui existe entre 'activité
physique et la santé mentale chez les enfants et
les jeunes atteints de troubles neurologiques.

Dans l'ensemble, I'activité physique peut aider
les enfants et les jeunes qui éprouvent du stress
ou des symptdmes de dépression, et peut aussi
procurer des bienfaits a tous les enfants et

les jeunes en les aidant & mieux gérer le stress et
en favorisant des émotions positives. Lactivité
physique soutient et encourage le bien-étre
mental et émotionnel; trés peu de données
indiquent des eftets nuisibles.
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DIRECTIVES CANADIENNES EN
MATIERE DE MOUVEMENT SUR
24 HEURES

Recommandations
en matiére
d’activité physique
Moins d’un an

Etre physiquement actif
plusieurs fois par jour

de diverses manieéres, el

particuliérement par
'entremise de jeux interactifs

au sol; bouger plus, c’est
encore mieux. Pour ceux qui ne sont pas encore
mobiles, cela comprend au moins 30 minutes de
temps passé sur le ventre en période d’éveil, réparties
pendant la journée.

1-2 ans

Au moins 180 minutes d’activités physiques de types
et d’intensités variés, comprenant du jeu énergique,
réparties au cours de la journée; bouger plus, c’est
encore mieux.

3-4 ans
Au moins 180 minutes d’activités physiques variées
réparties au cours de la journée, dont au moins 60

minutes de jeu énergique; bouger plus, clest encore mieux.

5-17 ans

Une accumulation d’au moins
60 minutes par jour d’activités
physiques d’intensité
moyenne a élevée comprenant
une variété d’activités
aérobies. Des activités
physiques d’intensité élevée

et des activités pour renforcer
les muscles et les os devraient
étre intégrées au moins 3 jours par semaine.

csepguidelines.ca/fr
creetajourneeideale.com

Recommandations en matiére
d’activité physique pour la santé
du cerveau

Pour un développement sain du cerveau, les enfants

et les jeunes devraient étre au moins encouragés a
participer a l'activité physique minimale recommandée
chaque jour par les Directives canadiennes en matiére
de mouvement sur 24 heures' 2.5, Cependant, tout
niveau d’activité physique est mieux que pas du tout.

Les bienfaits de l'activité physique peuvent aussi
saccumuler avec le temps®. Bien que certains des effets
de lactivité physique soient immédiats, la participation a
une activité physique réguliére favorise le développement
du cerveau et une meilleure santé mentale a long

terme. En plus d’avoir un effet positif immédiat sur
l'estime de soi, la créativité et la concentration, activité
physique réguliére peut accroitre la neuroplasticité
chez les enfants et les jeunes®, créant de nouvelles
connexions dans leur cerveau et favorisant un meilleur
apprentissage'* "% “- 7 Elle améliore également

le flux sanguin cérébral qui augmente la quantité
d’oxygéne qui circule dans le cerveau et qui libére

des neurotrophines et des neurotransmetteurs qui
favorisent un meilleur fonctionnement du cerveau® %',

Les enfants et les jeunes atteints de troubles neurologiques
devraient aussi étre encouragés a pratiquer une activité
physique quotidienne pour améliorer la santé de leur
cerveau. Avec 'approbation de leur professionnel de

la santé, les enfants et les jeunes atteints de troubles
neurologiques devraient étre encouragés a participer a
une variété d’activités a des intensités diverses qui les
amusent et qui sont appropriées a leur niveau d’habileté et
a leurs capacités. Des environnements favorables, ouverts
et modifiés, de 'équipement adapté au développement et
des entralneurs qualifiés sont essentiels®. La promotion
de l'activité physique quotidienne aupres des enfants et
des jeunes ayant des troubles neurologiques et contribuera
a favoriser le bonheur et le bien-étre mental®“ ainsi

qu'a améliorer la fonction exécutive? 2291919, Tlactivité
physique peut également améliorer le sommeil, un bienfait
particulierement intéressant pour les enfants et les jeunes
atteints de troubles neurologiques qui sont souvent
confrontés a des problémes de sommeil qui nuisent
grandement a leur qualité de vie'" %2,
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Parents et familles

Encourager et soutenir les enfants et les jeunes

a satisfaire aux directives d’activité physique
quotidienne pour leur age.

Promouvoir le jeu en plein air adapté a 'age comme
moyen d'améliorer la prise de décision,

la résolution de problémes et la confiance en soi.
Etre au courant des activités physiques et sportives
appropriées au niveau d’habiletés et aux capacités
des enfants et des jeunes.

Se renseigner sur les possibilités de financement
pour la participation des enfants et des jeunes a
des activités sportives et récréatives.

Décrire les forces et les besoins de son enfant

aux responsables locaux d’activités physiques

et récréatives afin que les instructeurs aient les
connaissances requises pour assurer a l'enfant
une expérience ou un environnement inclusif.
Etre actif en famille. Cela favorise activité, le
vivre-ensemble, le soutien social et les interactions,
lesquels sont trés importants pour la santé mentale.
Rechercher des programmes de qualité avec

des instructeurs formés qui encouragent la

Educateurs

Offrir des occasions de pratiquer quotidiennement
de l'activité physique et des jeux actifs durant les
périodes passées a l’école et au service de garde.
Inclure des stratégies d’apprentissage actives
dans les programmes scolaires et les programmes
quotidiens de garde d’enfants.

Interrompre les périodes en position assise avec
des pauses actives.

Renseigner les enfants, les jeunes et les familles sur
le fait qu’une activité physique réguliere est aussi
bonne pour le cerveau que pour le corps.

Eviter de punir en supprimant l'activité physique et
le jeu en plein air.

Etre informés quant aux adaptations/modifications
aux programmes d’éducation physique (p. ex.

la ressource S’amuser grace au sport des Olympiques
spéciaux et du Comité paralympique canadien,

de la formation et des occasions de sensibilisation aux
programmes Parasports) pour accroitre I'inclusion et
la participation.

Personnaliser les programmes d’activité physique
pour les enfants et les jeunes avec des troubles
neurologique : en utilisant une approche qui met
en valeur les forces de 'enfant.

littératie physique. Intervenants des milieux récréatifs,
sportifs et communautaires

Professionnels de la santé

Recommander aux enfants et aux jeunes de satisfaire
aux Directives canadiennes en matiére d’activité
physique pour favoriser la bonne santé de leur cerveau.
Recommander ou prescrire de l'activité physique

en complément au traitement médical prescrit

pour traiter I'anxiété, la dépression et les troubles
liés & l'attention (comme le TDAH) chez les enfants
et les jeunes'®.

Se familiariser avec les programmes inclusifs
communautaires (p. ex. les programmes Parasports,
les Olympiques spéciaux, les organisations sportives
pour personnes avec des troubles neurologiques).
Partager 'information avec les responsables
d’activités physiques et récréatives au sein de la
communauté pour les aider & mieux soutenir les
enfants et les jeunes avec des troubles neurologiques.
Aider les familles ayant besoin de financement
pour de "équipement sportif spécialisé adapté
permettant une participation autonome.

Assurer la disponibilité d'un personnel spéciale-
ment formé et d'environnements favorables a
l'activité physique pour tous les enfants et les jeunes,
notamment ceux avec des limitations.

Encourager le développement de jeux, de ressources
et d’espaces inclusifs et concus pour tous les enfants.
Offrir des environnements de jeu personnalisés, ouverts
et respectueux pour tous les enfants et les jeunes,
notamment pour ceux avec des troubles neurologiques.
Favoriser le développement et la croissance d'une
programmation spécialisée et inclusive.

Rechercher du financement pour soutenir le dévelop-
pement de programmes inclusifs et accessibles pour
les enfants et les jeunes avec limitations.
Programmer des activités selon un horaire qui
convient aux enfants et aux jeunes avec des
limitations, et & leurs parents.

Susciter une sensibilisation positive et créer des
activités d’initiation pour faire connafitre aux enfants
et aux jeunes les programmes disponibles.
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Communiquer avec les familles et les membres de

la communauté pour s’assurer qu'ils sont informés
que les enfants et les jeunes avec des troubles neu-
rologiques sont invités & participer aux programmes.
S’assurer que les instructeurs et les entraineurs sont
formés pour la promotion de la littératie physique et
qu'ils utilisent une approche qui met en valeur les
forces de l'enfant.

Responsables gouvernementaux
Reconnaitre l'activité physique autant comme une
stratégie de promotion de la santé physique que de
promotion de la santé mentale.
Continuer de légiférer et d’établir des politiques qui
encouragent ou imposent l’'activité physique durant
les heures passées a ’école et au service de garde.
Procurer aux familles 4 faible revenu de méme qu’aux
familles ayant des enfants avec des limitations du
financement et des subventions supplémentaires afin
de réduire les obstacles 4 la participation.
Reconnaitre les besoins et augmenter les ressources
allouées pour la formation spécialisée du personnel
et 'amélioration/augmentation de 'offre de services
(p. ex. organismes communautaires, établissements
de soins de santé).
Offrir aux éducateurs de la formation sur les
stratégies d’apprentissage actif.
Développer de nouveaux programmes de
subventions pour accroitre l'inclusion et améliorer
’accessibilité pour les enfants et les jeunes.
Augmenter le financement pour des aires de jeu et
de ’équipement intérieur et extérieur inclusifs.
Soutenir des campagnes de sensibilisation et
d’éducation sur les bienfaits de 'activité physique
pour la santé du cerveau des enfants et des jeunes.

Plus d’études doivent analyser les effets a long terme

de lactivité physique sur le développement du cerveau

des enfants et des jeunes.

Plus d’enquétes sont nécessaires pour comprendre la
quantité et l'intensité de l'activité physique requises
pour améliorer et soutenir les effets positifs sur la
santé du cerveau.

Des recherches supplémentaires examinant 'impact de
l'activité physique sur la santé mentale des enfants et des
jeunes avec des troubles neurologiques sont nécessaires.
Une analyse plus ciblée de la relation entre l'activité
physique et la santé du cerveau pour toutes les
catégories de limitations est nécessaire.

Plus de recherches en matiére de développement de la
littératie physique pour l'activité physique a long terme
et son impact sur la santé du cerveau (particulierement
sur les fonctions cognitives) sont nécessaires.

Des recherches supplémentaires sont nécessaires

pour comprendre I'impact de l'activité physique sur la
dépression, 'anxiété, le stress et la réactivité au stress.
Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour
explorer 'impact de l'activité physique sur 'inclusion
sociale pour les enfants et les jeunes avec et sans
troubles neurologiques. Cet aspect est particuliérement
important puisque les relations entre pairs prennent.
Plus d'information est nécessaire sur les types d’activités
physiques (p. ex. activités individuelles, activités de
groupe, activités intérieures/extérieures, activités avec
des animausx, activités aquatiques) qui sont associés aux
plus importants bienfaits chez les enfants et les jeunes
avec et sans troubles neurologiques.

Plus de recherches sont nécessaires pour explorer
I'impact de l'activité physique sur la santé du cerveau
chez les plus jeunes enfants (3gés de moins de six ans).
Plus de recherches sont requises pour explorer la

facon dont les expériences d’activité physique et de
sports devraient étre structurées et offertes afin de
promouvoir de facon plus durable les effets positifs

sur la santé mentale des enfants et des jeunes.

Plus de collaborations sont requises avec les utilisateurs
finaux, les utilisateurs des connaissances et les
intervenants de premiere ligne pour passer de

la recherche a la pratique, et de la pratique 4 la
recherche (p. ex. des programmes fondés sur des
données probantes, la formation des cliniciens).
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hospitalier pour enfants de l'est de ’'Ontario Research Institute
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John Cairney, Ph. D., Université de Toronto

Louise Choquette, Centre de ressources Meilleur départ

Dr Jean-Paul Collet, Réseau pour la santé du cerveau des enfants
Tom Davies, Olympiques spéciaux Canada

Guy Faulkner, Ph. D., Université de la Colombie-Britannique

Dre Mojgan Gitimoghaddam, Université de la Colombie-Britannique
Emily Glossop, Abilities Centre Ottawa

Dan Goldowitz, Ph. D., Réseau pour la santé du cerveau des enfants
Katie Gunnell, Ph. D., Université Carleton

Saskia Kwan, Institut ontarien du cerveau
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Ali McManus, Ph. D., Université de la Colombie-Britannique

Sarah Moore, Ph. D., Douglas College

Matthew B. Pontifex, Ph. D., Michigan State University LL["Z (
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GLOSSAIRE DES TERMES CLES

Activité physique Tout mouvement qui utilise ’énergie et qui entraine une augmentation de la fréquence
cardiaque et du rythme respiratoire’®.

Anxiété Inquiétudes excessives (au sujet de ’école, des amis, du travail, etc.) la plupart des jours,
pendant au moins 6 mois'*°.

Concept de soi La représentation qu'une personne se fait d’elle-méme, qui référe a ses attributs, a qui est
p q P q q
le « s0i » et & ce qu'est le « soi »'7. Il comprend souvent 'estime de soi et la confiance en sa
propre valeur.

Dépression Symptémes d’humeur dépressive ou de perte d’intérét présents pendant au moins deux
semaines (et qui représentent un changement par rapport a la personnalité habituelle)'*®.

Estime de soi/confiance en  La mesure (qu'elle soit positive ou négative) selon laquelle une personne s’aime/s’accepte/
sa propre valeur s’approuve/se valorise en relation avec les autres.

Fonction exécutive Un ensemble de fonctions cognitives essentielles pour le développement avancé et
l'exécution de tAches complexes (p. ex., planification, organisation, jugement).

Fonctionnement cérébral La facon dont le cerveau fonctionne, les processus et les comportements qu’il contréle.

Littératie physique La motivation, la confiance, la compétence physique, le savoir et la compréhension
qu’une personne posséde et qui lui permettent de valoriser et de prendre en charge son
engagement envers l'activité physique pour toute sa vie'*.

Neuroplasticité La capacité du cerveau a se réorganiser en formant de nouvelles connexions neuronales'®.

Neurotransmetteurs Substances chimiques du cerveau qui transmettent les signaux d’un neurone a un autre a
travers les synapses (points de communication entre deux neurones).

Neurotrophines Protéines qui régulent le développement, le maintien et le fonctionnement du cerveau et
de la moelle épiniére.

Pensée convergente La capacité a résoudre des problémes standards avec une seule réponse correcte.
Pensée divergente La capacité de résoudre des problémes en envisageant de nombreuses solutions possibles.
Processus cognitifs Les actions mentales d’acquisition de connaissances et de compréhension (c.-a-d. réfléchir

et apprendre).

Qualité de vie Un concept multidimensionnel qui comprend les domaines liés au fonctionnement
physique, mental, émotionnel et social.

Réactivité au stress La capacité ou la tendance & répondre & un facteur de stress (p. ex., 'augmentation de la
pression artérielle en réponse a un facteur de stress)'’.

Santé mentale Bien-&tre émotionnel, psychologique et social.

Troubles Troubles du développement neurologique tels que des problémes avec les fonctions
neurodéveloppementaux motrices, les processus cognitifs, 'apprentissage, le langage ou la communication'".
(d’ordre cérébral Exemples : TDAH, trouble du spectre de 'autisme, paralysie cérébrale, syndrome
ou neurologique) d’alcoolisation foetale et trouble de I'acquisition de la coordination.
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La note attribuée cette année est D+. Cette légere amélioration par
rapport a la note D- attribuée en 2016 ne représente pas une augmentation réelle de la
proportion des enfants et des jeunes qui respectent la recommandation en matiére d’activité
physique selon I'Age pour cet indicateur. Le changement de note refléte plutét une nouvelle
approche pour évaluer 'adhérence a la recommandation (voir la page 6 pour une explication
détaillée) et pour pondérer les conclusions principales en fonction des sous-groupes d’age.

Plus précisément, la proportion des jeunes dgés de 5 a 17 ans respectant 'échelle de référence
selon I'age (environ 35 %, ECMS 2014-15, Statistique Canada) a été pondérée a 87 % (13 années/15).
La proportion des enfants d’age préscolaire (3 & 4 ans) qui respectent leur échelle de référence
(62 %, ECMS 2009-11, 2012-13 et 2014-15, Statistique Canada) a été pondérée a 13 % de la note

(2 années/15). En conséquence, la proportion pondérée globale des jeunes 4gés de 3 a4 17 ans qui
respectent 'échelle de référence selon 'Age est de 39 %.

Année 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018
Note D D F F F F F F D- D- D- D- D+

Echelle Le pourcentage des enfants et des jeunes qui satisfont a la recommandation en matiére d’activité

physique des Directives canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour les enfants et
les jeunes (au moins 60 minutes ’APME quotidienne)32.
Le pourcentage des enfants d’Age préscolaire qui satisfont & la recommandation en matiére

d’activité physique des Directives canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour la petite
enfance (au moins 180 minutes d’activité physique, dont au moins 60 minutes de jeu énergique)®.

A+ 94-100 % B+ 74-79 % C+ 54-59 % D+ 34-39 %
Echelle des notes A 87-93% B 67-73% C 47-53% D 27-33%
A- 80-86 % B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 %
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Environ le tiers des enfants et des jeunes
canadiens satisfont aux recommandations
en matiére d’activité physique des Directives
canadiennes en matiére de mouvement sur
24 heures pour les enfants et les jeuness2:
35 % des jeunes 4gés de 54 17 ans (ECMS
2014-15, Statistique Canada) Pornées non publiées,
36 % des jeunes dgés de 5 & 17 ans (ECMS
2009-11 et 2012-13, Statistique Canada).
35 % des jeunes 4gés de 6 &4 17 ans (ECMS
2007-09, 2009-11, 2012-13 et 2014-15,
Statistique Canada).
35 % des jeunes 4gés de 10 4 17 ans selon
les données autodéclarées (Lenquéte sur les
comportements de santé des jeunes d’Age
scolaire 2013-14 [Etude HBSC], Organisation
mondiale de la Santé [OMS] / Agence de santé
publique du Canada [ASPC])%.
41 % des jeunes 4gés de 5 4 19 ans font en
moyenne au moins 12 000 pas chaque jour,
ce qui se rapproche de la recommandation
en matiére d’activité physique des Directives
canadiennes en matiére de mouvement sur
24 heures pour les enfants et les jeunes (Etude
sur lactivité physique des jeunes au Canada
[CANPLAY] 2014-16, Institut canadien de la
recherche sur la condition physique et le mode
de vie [ICRCP]) Données non publi¢es
33 % des jeunes 4gés de 8 412 ans font en
moyenne au moins 12 000 pas chaque jour
(Evaluation canadienne de la littératie physique
[ECLP] 2014-17, Groupe de recherche sur les
saines habitudes de vie et I'obésité [HALO])
Données non puhliées'
Indépendamment de la facon dont le respect
des Directives en matiére de mouvement est
évalué, il n’y a pas eu de changement dans
les niveaux d’APME chez les enfants et les jeunes
canadiens entre 2007 et 2015%.
62 % des enfants canadiens 4gés de 34 4 ans
satisfont & la recommandation en matiere
d’activité physique des Directives canadiennes en
matiére de mouvement sur 24 heures pour
la petite enfance (ECMS 2009-11, 201213 et
2014-15, Statistique Canada)®.
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Dans un échantillon régional de tout-petits
d’Edmonton, 99 % d’entre eux satisfont a la
recommandation en matiére d’activité physique
des Directives en matiére de mouvement sur

24 heures pour la petite enfance (Parents’ Role

in Establishing Healthy Physical Activity and
Sedentary Behaviour Habits [PREPS] 2014-15)%.
Dans un échantillon réduit d’enfants et de jeunes
canadiens avec une limitation (p. ex. paralysie
cérébrale, lésion de la moelle épiniére), environ 16 %
déclarent avoir fait au moins 60 minutes d’activité
physique quotidienne, quelle que soit 'intensitése.

Une meilleure normalisation et une plus grande
harmonisation de I'évaluation objective de l'activité
physique sont nécessaires afin de permettre des
comparaisons plus directes des niveaux d’activité
physique entre les études et entre les populations.
Les enfants avec une limitation (p. ex. paralysie
cérébrale, dystrophie musculaire, spina-bifida)
sont moins susceptibles d’atre physiquement

actifs par eux-mémes® et déclarent rencontrer
divers obstacles a leur participation au sport®. Une
récente revue systématique a permis de conclure
que l'augmentation de l'activité physique chez les
enfants et les jeunes avec une limitation physique
est une tache complexe et que les efforts poury
parvenir sont souvent infructueux et mettent en
évidence la nécessité de poursuivre la recherche®.
Des données nationales sur les niveaux d’activité
physique et sur le respect des Directives chez les
nourrissons et les tout-petits sont nécessaires.
Des données nationales sur les niveaux d’activité
physique des enfants et des jeunes autochtones
sont nécessaires.

Plus de recherches sont nécessaires sur la maniére
d’aborder et de réduire la disparité persistante
entre les genres.

Des recherches supplémentaires sont nécessaires
sur la facon d’atténuer les diminutions d’activité
physique observées lors de la transition entre

les premiéres années de vie de 'enfant et ses
années a l’école.

Plus de recherches sont nécessaires sur 'impact
de l'activité physique de faible intensité sur la santé.
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Recommandations
Lors de I’élaboration de stratégies visant a
accroitre l'activité physique, mettre 'accent sur
la réduction des inégalités en ciblant les segments
de la population dits & « risque élevé » (p. ex.
les adolescentes, les minorités raciales/ethniques,
les familles a faible revenu).
Promouvoir PAPME chez les enfants d’Age
préscolaire, particuliérement compte tenu de
I'inclusion de ce groupe d’age dans les nouvelles
Directives canadiennes en matiére de mouvement
sur 24 heures pour les enfants de 0 4 4 ans®.
Initier des efforts visant & promouvoir 'activité
physique chez les enfants canadiens le plus tét
possible puisque les données indiquent que
les habitudes d’activité physique durant la petite
enfance se poursuivent jusqu’a la fin de 'enfance
et, potentiellement, & 'adolescence® &,

Synthése de la littérature

Les données d’accélérométrie de Statistique
Canada révélent que les jeunes canadiens 4gés de
5a 17 ans passent environ 54 minutes en APME
quotidiennement®. Les enfants d’dge préscolaire

(3 & 4 ans) consacrent respectivement environ

210 minutes et 68 minutes par jour a des activités
physiques de faible intensité et en APME®. Les
données de podometres de 'ICRCP montrent que
les jeunes canadiens 4gés de 5 a 19 ans font environ
11 300 pas quotidiens, ce qui équivaut a un peu
moins de 60 minutes ’APME quotidienne (EAPJC
2014-16)%. Les figures 2 et 3 décrivent une journée
représentative de 'activité physique des jeunes
canadiens 4gés de 5411 ans et de 12 2 17 ans,
respectivement, selon le type d’activité.
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Figure 2. Types d’activité physique pratiquée les jours
de semaine chez les enfants canadiens 4gés de 5a 11 ans
(source : ECMS 2014-15, Statistique CanadgPornées non publiées)
Remarque : les pourcentages ne totalisent pas 100 en
raison de 'arrondissement des données.

# Temps libre a I'école
# Temps passé en classe a 'école

#* Cours, ligue ou sport d’équipe

Jeu

Figure 3. Types d’activité physique pratiquée les jours
de semaine chez les jeunes canadiens 4gés de 12 417 ans
(source : ECMS 2014-15, Statistique Canada,Ponnées non publiées)

Transport actif

Activité physique pratiquée a l'école
Sport et exercice

Activité physique a la maison ou au

travail & temps partiel

Les niveaux d’activité physique des enfants
et des jeunes n’ont pas changé - seule la
méthode d’évaluation a changé

Depuis la publication du Bulletin de 2011, la
proportion des enfants et des jeunes qui font

au moins 60 minutes ’APME quotidienne est
demeurée inférieure 4 10 %, selon les données
d’accélérométre obtenues des sondages nationaux®-",
Cette proportion est maintenant d’environ un
tiers, malgré le fait que la recommandation des
Directives canadiennes en matiére de mouvement
sur 24 heures pour les enfants et les jeunes®?
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soit demeurée identique a celle des directives
précédentes (Directives canadiennes en matiére
d’activité physique pour les enfants et les jeunes)™.
Toutefois, cela ne devrait pas étre interprété

comme étant une amélioration puisque les niveaux
d’APME des enfants et des jeunes canadiens sont
demeurés essentiellement inchangés depuis 200725,
La proportion plus élevée d’enfants et de jeunes

qui satisfont maintenant & la recommandation en
matiére d’activité physique reflete un changement
dans la facon dont le respect des directives

en matiére d’activité physique est évalués s,
Historiquement, le respect des directives a été
opérationnalisé sous la forme d’au moins 60 minutes
d’APME par jour au moins 6 jours par semaine.

La publication des Directives canadiennes en matiére
de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les
jeunes en 2016 a mené a 'adoption d'une nouvelle
définition opérationnelle : en moyenne,

au moins 60 minutes d’APME quotidienne. Il y

a plusieurs raisons pour ce changement, dont
'approche cohérente de I’évaluation du respect

des directives dans ses trois composantes (activité
physique, comportement sédentaire et sommeil).

Il y a aussi une différence notable dans la
proportion des enfants canadiens d’age préscolaire
qui satisfont maintenant a la recommandation

en matiére d’activité physique dans les nouvelles
Directives canadiennes en matiére de mouvement
sur 24 heures pour la petite enfance (voir Figure

11 dans I'indicateur Mouvement sur 24 heures a

la page 69)%. Entre 2013 et 2016, la proportion a
varié de 70 %7 a 84 %%, Une analyse publiée
peu de temps aprés la publication du Bulletin de
2016 a révélé que 73 % des enfants 4gés de 3 4 4 ans
faisaient au moins 180 minutes d’activité physique
quotidienne & n’'importe quelle intensité tous les
jours de la semaine (ECMS 2009-2011 et 2012-2013,
Statistique Canada). La plus récente proportion

- 62 %5 - repose sur les nouvelles Directives; la
variation par rapport aux analyses précédentes
s’explique, en partie, par un changement dans la
recommandation en matiére d’activité physique
pour les enfants d’age préscolaire. La directive
précédente préconisait au moins 180 minutes
d’activité physique quotidienne & n'importe quelle
intensité. La nouvelle recommandation conserve
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ce seuil, mais exige qu’au moins 60 minutes des
180 minutes quotidiennes soient consacrées au jeu
énergique, ou & "’APME. Comme pour les enfants
et les jeunes, la définition opérationnelle du respect
de la recommandation chez les enfants d’age
préscolaire se concentre maintenant sur la moyenne
des minutes d’activité physique quotidienne, sans
tenir compte du nombre de jours au cours des

7 derniers jours ou le seuil a été atteint®”. Cela
contribue également au changement (62 % contre
73 %) dans la proportion des enfants 4gés de 3 a

4 ans qui satisfont & la recommandation en matiére
d’activité physique. Par conséquent, la proportion
inférieure ne devrait pas étre interprétée comme
une baisse des niveaux d’activité physique des
enfants canadiens d’Age préscolaire.
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Activité physique chez les enfants et les jeunes
ayant des problémes de santé chroniques
Dans le passé, plusieurs enfants et jeunes ayant des
problémes de santé chroniques (p. ex. malformations
cardiaques, asthme, cancer, épilepsie, diabete)

ont été limités, exemptés ou découragés par les
professionnels de la santé de participer & des
activités physiques. Méme aujourd’hui, les enfants

et les jeunes atteints de maladies cardiovasculaires,
de maladies respiratoires chroniques, de diabéte et
de cancer consacrent plus de temps a des activités
sédentaires que les enfants et les jeunes en bonne
santé et ne font habituellement pas les 60 minutes
minimales ’APME quotidienne™.

Des études ont soulevé une variété d’obstacles

a l'activité physique auxquels sont confrontés

les enfants et les jeunes atteints de maladies
chroniques. Le risque de se blesser, bien que peu
justifié, est fréquemment mentionné comme un
obstacle percu a la pratique d’activités physiques.
Cet obstacle percu semble étre une préoccupation
autant pour les professionnels de la santé que pour

les jeunes qui vivent avec 'une de ces maladies™.
Une récente étude menée aupres d’enfants et de
jeunes atteints de diabéte de type 1 révele que la
crainte de devenir hypoglycémique et de perdre le
contrdle de leur condition constitue également un
obstacle a l'activité physique réguliere™. Chez les
enfants atteints d’anémie falciforme, le poids que
la maladie semble avoir sur leur capacité a faire de
lactivité physique de méme que la faible mobilité
physique peuvent constituer des obstacles™. Le
moment du diagnostic peut aussi étre un facteur

a considérer pour certains enfants atteints de
maladies chroniques : les enfants qui viennent

de recevoir un diagnostic d’arthrite ainsi que

leurs parents sont plus susceptibles d’identifier la
douleur comme un obstacle a 'activité physique
que ceux qui ont recu un diagnostic depuis plus
longtemps™. Comme plus de recherches sont
effectuées aupres de ces populations, souhaitons
que des directives qui sappuient sur des données
probantes deviennent disponibles pour de
nombreuses maladies chroniques, facilitant ainsi la
tache des cliniciens, des parents, des enfants et des
jeunes atteints pour déterminer le type et I'intensité
des activités physiques qui sont appropriés pour eux.
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Facteurs contributifs et disparités
Tel qu'indiqué dans les Bulletins précédents,™
plusieurs disparités persistantes en ce qui a trait

aux niveaux d’activité physique des enfants et

des jeunes canadiens montrent peu de signes de
diminution. Par exemple, les enfants 4gés de 5 a

11 ans accumulent en moyenne environ 33 % de plus
d’APME quotidienne que les jeunes 4gés de 12 a

17 ans (61 minutes contre 46 minutes) et sont presque
deux fois plus susceptibles (48 % contre 24 %)
d’atteindre la recommandation de la composante
d’activité physique des Directives canadiennes

en matiere de mouvement sur 24 heures pour les
enfants et les jeunes®. Une disparité similaire est
évidente lorsque 'on compare l’activité physique
selon le sexe : les garcons accumulent environ 28 %
de plus ’APME quotidienne en moyenne que les
filles (60 minutes contre 47 minutes), et la proportion
de garcons respectant la recommandation en matiére
d’APME dans les Directives canadiennes en matiére
de mouvement sur 24 heures pour les enfants et

les jeunes est presque le double de celle des filles

(47 % contre 25 %)%. D’autres analyses de données
nationales révelent des disparités similaires® e,
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Activité physique chez les enfants et les
jeunes autochtones

Les enfants, les jeunes et les jeunes adultes - ceux de
24 ans et moins - représentent 46 % de la population
autochtone au Canada®. Malheureusement,

de nombreux enfants et jeunes autochtones sont
confrontés a des disparités en matiére d’accés aux
programmes d’activité physique comparativement

a leurs homologues non autochtones?®'. Ces
disparités sont dues a de multiples facteurs tels

que la marginalisation, le manque de ressources,
I’éloignement géographique et les inquiétudes
concernant la sécurité®?83, Une étude menée auprés
de jeunes des Premieres Nations de 6¢ et 7 année
dans une collectivité éloignée de la céte ouest de

la baie James, en Ontario, a révélé que 63 % d’entre
eux souffrent d’embonpoint ou d’obésité et sont
confrontés & de nombreux obstacles a l'activité
physique et a la participation aux sports malgré

le fait qu'ils fassent plus ’APME quotidienne®. A

la lumiére de cela, il pourrait étre justifié de
multiplier les efforts pour créer des occasions afin
que les jeunes autochtones vivant dans

des collectivités éloignées puissent participer a

des programmes d’activités physiques organisés®'.
Des données probantes indiquent aussi que les
jeunes autochtones (Premiéres Nations, Métis

et Inuits) dans les milieux urbains percoivent
notamment leur lieu de résidence comme un obstacle
a la participation a lactivité physique (p. ex.

les quartiers 4 faible revenu et a taux de criminalité
élevé)®. Ces données mettent en évidence
I'importance des efforts de promotion de l'activité
physique spécialement concus pour les enfants et
les jeunes autochtoness®4.
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activités de loisir

La note attribUée cette année est D, ce qui représente une légére diminution par
rapport a la note D+ attribuée en 2016. Une approche pondérée a été utilisée pour déterminer la note. De maniére plus
explicite, la proportion des jeunes 4gés de 5 a 11 ans respectant la recommandation (20 %; ECMS 2014-15, Statistique
Canada) a été pondérée a 55 % (6 années/11) de la note. La proportion des jeunes dgés de 11 a 15 ans respectant la
recommandation (37 %; HBSC 2013-14, OMS/ASPC) a été pondérée a 45 % (5 années/11) de la note. En conséquence,

la proportion pondérée globale des jeunes 4gés de 5 & 15 ans qui respectent la recommandation est d’environ 28 %.

Il convient de noter que la cible de plusieurs heures de jeu actif par jour est arbitraire et que des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour établir un point de référence qui serait associé a des bienfaits en matiére de santé.

Année 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018
Note = = = INC. INC. F F F INC. INC. INC. D+ D

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

A+94-100 % B+ 74-79 % C+54-59% D+ 34-39 %
Echelle des notes A 87-93% B 67-73% C 47-53 % D 27-33%
A- 80-86 % B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 %
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Principales conclusions
Selon leurs parents, 20 % des jeunes canadiens
agés de 5 a 11 ans consacrent plusieurs heures
par jour (> 2 heures) a des activités physiques
non organisées (ECMS 2014-15, Statistique
Canad a) Données non publiées
37 % des jeunes canadiens 4gés de 11 a4 15 ans
déclarent jouer dehors plusieurs heures par jour
(> 2 heures) en dehors des heures d’école (HBSC
2013-14, OMS/ASPC) Données non publiées
Les enfants et les jeunes canadiens passent
environ 2 heures par jour dehors (ECMS 2014-15,
Statistique Canada) Données non publiées
# Selon leurs parents, les enfants 4gés de
5a 6 ans qui ne vont pas encore a l’école
(qui vont au service de garde a l'extérieur de la
maison et a 'extérieur de ’école) passent
2,1 heures par jour dehors; ceux qui deneurent a
la maison passent 1,8 heure par jour dehors.
# Selon leurs parents, les jeunes dgés de 6 a
11 ans passent 2,2 heures par jour dehors.
# Les jeunes 4gés de 12 a 14 ans déclarent passer
environ 1,7 heure par jour dehors.
En s'appuyant sur une mesure objective (accélérometre,
systéme de localisation [GPS], systéme de
localisation mondial), les jeunes 4gés de 10 &
13 ans de Kingston, en Ontario, consacrent environ
33 minutes par jour a des jeux actifs extérieursss.
Selon leurs parents, 62 % des jeunes canadiens
agés de 5 a 19 ans participent a des jeux en
plein air durant la période apres I’école (EAPJC
2014-186, ICRPC} Données non publiées
# Ces enfants et ces jeunes font approximative-
ment 2 500 pas de plus par jour que ceux qui
ne participent pas a ces activités.
28 % des jeunes canadiens 4gés de 5 a 11 ans
consacrent au moins 7 heures par semaine a
des activités physiques non organisées (ECMS
2014-15, Statistique Canada)Ponnées nonpubliées
Selon les parents, les jeunes canadiens dgés de
54 11 ans participent a des activités physiques
non organisées seuls ou avec leurs amis pendant
quelque 35 minutes par jour (ECMS 2014-15,
Statistique Canada) Données non publiées
Selon leurs parents, 75 % des jeunes canadiens 4gés
de 5 4 19 ans participent a des activités physiques
ou & des sports non organisés au cours de la période
aprés Iécole (EAPJC 2014-16, ICRPC)ponnées non pubiices
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# Ces enfants et ces jeunes font approximative-
ment 1 900 pas de plus par jour que ceux
qui ne participent pas a ces activités.

Pour la premiére fois, le Bulletin présente

des données sur le jeu actif chez les enfants

d’age préscolaire :

# Selon leurs parents, 46 % des enfants canadiens
agés de 3 3 4 ans consacrent au moins
1 heure par jour a des activités physiques
non organisées (ECMS 2012-13 et 2014-15,
Statistique Canada) Données non publiées

# Selon leurs parents, les enfants canadiens 4gés
de 3 & 4 ans en service de garde dans un cadre
non scolaire passent en moyenne 2,1 heures
par jour dehors; ceux qui restent a la maison
passent 1,6 heure par jour dehors (ECMS
2014-15, Statistique Canada) Ponnées non publiées,

# Selon leurs parents, les enfants canadiens 4gés
de 3 & 4 ans consacrent environ 43 minutes par
jour a des activités physiques non organisées,
seuls ou avec des amis (ECMS 2012-13 et
2014-15, Statistique Canada) Pornées non publiées,
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Recommandations
Etant donné la relation positive entre le temps passé

Lacunes sur le plan de
la recherche

Plus de recherches seront nécessaires pour
identifier la recommandation qui permettrait de
mettre en relation la quantité de jeu actif avec
des bienfaits sur la santé, et ce, dans différents
milieux (p. ex. urbain, rural, naturel).

La recherche sur le jeu actif qui utilise a la fois
des mesures objectives (p. ex. accélérométrie,
GPS) et des mesures subjectives (p. ex. ques-
tionnaires, journal d’activités, entrevues) est
nécessaire afin d’améliorer notre compréhension
du jeu actifes#7,

Une approche normalisée de la mesure du jeu actif
est nécessaire afin de faciliter la comparaison des
résultats entre les études®.
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en plein air et l'activité physique, veiller a ce que

les enfants aient acces a des occasions suffisantes
de jeu actif extérieur, et ce, dans divers milieux

(p. ex. maison, école, centre de la petite enfance).
Intégrer la nature dans les endroits utilisés au
quotidien par les enfants, tels que les écoles,

les cours arriére, les parcs, les terrains de jeux et

les rues de la ville, pour créer des espaces de jeu
extérieurs naturels qui favorisent l'activité physique.
Impliquer les enfants et les jeunes dans

la conception et la planification d’espaces naturels
favorisant les loisirs, '’éducation, la santé et
I'inspiration, afin de leur donner 'impression de
s’approprier ces espaces et d’&tre fiers de leur
communauté locale, des écoles et des parcs.
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Synthése de la littérature

Tel qu’indiqué dans un précédent Bulletin™, le jeu
est généralement difficile & définir en raison de sa
nature complexe et multidimensionnelle, mais il
posséde tout de méme certaines caractéristiques
générales bien définies (p. ex. libre et autodirigé
sans supervision directe d’'un adulte)®. En raison

de cette difficulté, IKEA, dans son troisiéme Play
Report récemment publié,® a adopté une approche
qualitative en demandant aux participants (enfants
et adultes provenant des Etats-Unis, de I'Allemagne
et de la Chine) de préciser a quel moment le jeu cesse
d’exister plutét que de définir ce quest le jeu. Selon
ces répondants, le jeu existe rarement lorsqu’une
activité devient trop sérieuse, trop passive, trop
frustrante ou trop contraignante. Les participants
ont également identifié six différentes formes de jeu,
notamment le jeu libre (p. ex. jeu de réle imaginaire),
le jeu de construction (p. ex. construction d'un chateau
de sable), le jeu d’imitation (p. ex. 'enfant mime les
comportements d’adultes), le jeu d’aventure (p. ex.
cache-cache), le jeu créatif (p. ex. jeux artistiques
comme le coloriage) et le jeu formel (p. ex. jeu de
société)®. Le jeu actif - jeu avec des intensités de
mouvement supérieures a celles qu'on retrouve

au repos ou lors d’activités sédentaires - serait
généralement classé dans 'une des quatre premiéres
formes (c.-a-d., jeu libre, jeu de construction, jeu
d’imitation et jeu d’aventure).

Plusieurs chercheurs canadiens ont entrepris une
revue systématique afin d’explorer les différentes
définitions du jeu actif disponibles dans

la littérature?. Le fait que des professionnels

de différents domaines d’expertise (p. ex. spécialistes
en éducation, chercheurs en comportement) tentent
de définir le jeu actif améne certaines disparités
dans les définitions existantes. Toutefois, les thémes
communs a la plupart des définitions du jeu actif
comprennent 'augmentation de la dépense d’énergie,
la possibilité de se chamailler, la sollicitation

des habiletés motrices globales, 'absence de
structure, le libre-choix et le plaisir®”. Par conséquent,
ces chercheurs canadiens ont proposé la définition
suivante du jeu actif comme premiére ébauche pour
faire progresser la recherche : « une forme

de geste moteur global ou de mouvement du corps
entier dans lequel les jeunes enfants dépensent

de I’énergie, de maniére amusante et non
structurée?® ».,

Les difficultés entourant la définition du jeu actif
ont également entrainé des défis en matiére de
mesure. Une analyse méthodologique du jeu actif et
de la mobilité indépendante (liberté de se déplacer
sans la supervision d’un adulte) révele que la
recherche dans ce domaine a fait appel a différentes
approches pour mesurer le jeu actif (et la mobilité
indépendante), notamment l'accélérométrie, le

GPS, 'observation directe, les questionnaires, les
sondages, les groupes de discussion, les journaux
d’activité, les fiches de suivi, les carnets de voyage/
d’activités et l'observation du comportement a l'aide
de cartes®. Malheureusement, quelques rares études
utilisent la mé&me approche®.
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Les bienfaits du jeu actif

Contrairement aux sports organisés et aux activités
physiques structurées, le jeu actif n’a pas de
résultat ou de but précis®. Cependant, ce type de
jeu offre un contexte de grande valeur aux enfants :
il leur offre une chance d’apprendre et de faire

de l'activité physique en s'amusant®. Quand les
enfants participent & un jeu actif, ils se déplacent
généralement librement - souvent avec un contréle
minimal ou inexistant de la part des adultes - et &
une intensité supérieure a celle du repos et

des activités sédentaires®. Remplacer une seule
heure de temps passé devant un écran par du

jeu actif peut entrainer une dépense énergétique
supplémentaire de 49 calories®'. Une récente étude
menée auprés d’enfants et de jeunes canadiens a
révélé que chaque heure supplémentaire passée a
Vextérieur était associée, associée i 7 minutes, a

7 minutes supplémentaires d’APME, & 762 pas de
plus et 4 13 minutes de moins de temps sédentaire
par jour®. Le jeu en plein air a été associé 4 une
mémoire de travail, des relations sociales (p. ex.
habileté a développer et @ maintenir des liens
d’amitié, a coopérer, a diriger et a suivre) et

un bien-étre émotionnel accrus (p. ex. 'anxiété, la
dépression et 'agression minimisées; un plus grand
sentiment de bonheur)?29, Le plein air et

ses espaces de jeu naturels offrent des défis
physiques et cognitifs de grande valeur aux enfants
et les aident dans les tches suivantes :

développer leurs habiletés motrices

découvrir leur potentiel et leurs limites

naviguer dans leur environnement

résoudre des problémes et gérer des risques®.
En d’autres mots, le jeu actif peut contribuer a
améliorer le développement physique, émotif, social
et cognitifee9,
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Nouvelles ressources en ligne pour le jeu actif
Depuis la parution du Bulletin de 2016, plusieurs
ressources en ligne de jeu en plein air ont été lancées :

Trousse pour augmenter le jeu libre (

) : ’Associ-
ation canadienne de santé publique a publié une
trousse qui contient des outils et des ressources
fondés sur la recherche pour éclairer les décisions
et réduire les motifs de préoccupation afin
d’élargir 'accés au jeu libre dans les cours d’école
et sur les terrains municipaux. On y trouve aussi
des réponses aux questions courantes des parents
et tuteurs. La boite 4 outils comprend actuelle-
ment 7 résumés de recherche, 3 outils visuels et
2 rapports de projet.

Outdoor Play Canada (

- en anglais seulement) est un tout nouveau
réseau de leaders et d'organisations ceuvrant
de concert pour propulser un mouvement en
faveur du jeu en plein air a la grandeur du Canada.
Ce réseau est issu du groupe diversifié et
intersectoriel qui a collaboré & créer ’Enoncé de
position sur le jeu actif a l'extérieur en 2015.
Un formulaire d’inscription est disponible sur
le site Web pour les personnes qui souhaitent
joindre le réseau.
Outside Play (
- en anglais seulement) est une initiative de
collaboration entre 'Université de la Colombie-
Britannique, le BC Children’s Hospital et la BC
Injury Research and Prevention Unit. Uobjectif de
cet outil en ligne est d’aider les parents et
les communautés a inverser la tendance qui limite,
pour les enfants, les occasions de jouer dehors et
de prendre des risques en jouant. En aidant ses
utilisateurs & trouver une approche plus équilibrée
pour eux et leurs enfants, cet outil met de 'avant
I'importance du jeu risqué, en travaillant a gérer
la peur qui peut mener a I’établissement de trop de
limites et & développer un plan d’action pour
du changement®.
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https://www.cpha.ca/fr/ressources?topic=68
https://www.cpha.ca/fr/ressources?topic=68
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http://www.outdoorplaycanada.ca
http://www.outsideplay.ca
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Pokémon GO : un engouement a court terme,
mais peu de changements de comportements
along terme

Pokémon GO, un jeu mobile de réalité augmentée
accessible a tous est rapidement devenu l'application
de téléphone intelligent la plus téléchargée dans

le monde au cours des deux semaines suivant sa
sortie en juillet 2016, Les premiers rapports -
reposant largement sur des données anecdotiques

- indiquaient que l'application avait le potentiel
d’accroitre lactivité physique et le temps passé
dehors™" 12, Une étude bien congue qui a évalué

ces relations en menant un sondage aupres

de plus de 1 000 adultes 4gés de 18 4 35 ans a
constaté que Pokémon GO contribuait a 11 minutes
supplémentaires de marche par jour. Les impacts
(minutes supplémentaires de marche) étaient plus
prononcés chez les individus souffrant d’obésité et
provenant de milieux socioéconomiques faibles.
Malheureusement, cette augmentation du nombre
de pas quotidiens a graduellement diminué au fil

du temps et aucun changement n’a été observé

six semaines aprés la mesure initiale™. Malgré un
énorme battage publicitaire, Pokémon GO, dans

sa forme actuelle, semble incapable de provoquer
un engagement a long terme et n’a pas entrainé de
changement des comportements a long terme.
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De nombreux facteurs influencent la probabilité
que les enfants et les jeunes participent a des jeux
et loisirs actifs. Les données de ’étude EAPJC
(EAPJC 2014-16, ICRCPponnées nonpubliées) continuent
de montrer que les disparités liées a ’Age, au sexe
et a la situation socioéconomique sont évidentes :
les plus jeunes enfants (Agés de 5 & 10 ans) sont
plus susceptibles de participer a des activités
physiques et sportives non structurées aprés ’école,
et la proportion diminue avec I'dge. Les garcons
sont plus susceptibles que les filles de pratiquer

des activités physiques et sportives non structurées
aprés l’école. Les enfants et les jeunes dont

les parents ont un dipléme de niveau secondaire
sont plus susceptibles de pratiquer des activités
physiques et sportives non structurées aprés

’école que leurs pairs dont les parents ont fait des

études universitaires.

Des études menées hors Canada ont montré que,
comme attendu, la mobilité indépendante et le jeu en
plein air augmentent avec 'age™ s, Etre plus jeune,
avoir un statut socioéconomique plus élevé ou avoir
des niveaux de comportement prosocial plus élevés
peuvent aussi étre associés a des niveaux plus faibles
de mobilité indépendante et de jeu & l'extérieur'®.
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Cette légére diminution \ /
~——

par rapport a la note D attribuée en 2016 ne

représente pas une baisse de la proportion des 00 OO
enfants et des jeunes qui utilisent le transport \
actif pour se rendre a I’école et en revenir, proportion

qui a été relativement stable au cours de la derniére

décennie. Le changement de note refléte plutét un ajustement

du systéme de notation utilisé dans le Bulletin 2018 par rapport
au systéme utilisé au cours des années précédentes : auparavant,
une note D- aurait été attribuée lorsque la proportion atteignant
la recommandation se situait dans 'éventail de 21 4 40 % et
quand des disparités ou des baisses étaient observées au fil

du temps. Dans le nouveau systéme de notation, la note D- est §
attribuée lorsque la proportion satisfaisant a la recommandation

00O
est comprise entre 20 % et 26 %, indépendamment des disparités o0
ou des baisses au fil du temps. Bien que nous portions toujours
attention aux disparités et a ’évolution au fil du temps dans le
Bulletin, elles n’influencent plus les notes des indicateurs.
Note = D = D D D D D+ D D D D D-

Echelle Le pourcentage des enfants et des jeunes qui utilisent habituellement le transport actif pour aller

a un endroit et en revenir (p. ex. 'école, le parc, le centre commercial, la résidence d’un ami).

A+94-100 % B+ 74-79 % C+54-59 % D+34-39 %

Echelle des notes A 87-93% B 67-73% C 47-53% D 27-33% FO-19%
A- 80-86 % B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 %
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Principales conclusions I'obésité, de la consommation de marijuana, de
Selon les parents et les donnés autodéclarées des lactivité physique, de la consommation d’alcool et
jeunes canadiens 4gés de 5 4 19 ans, 21 % utilisent de tabac, et de comportement sédentaire 2016-17
habituellement des modes de transport actifs [COMPASS], Université de Waterloo)Pennées non publices
(p. ex. la marche, le vélo), 63 % utilisent des modes Les jeunes canadiens 4gés de 12 4 17 ans
inactifs (p. ex. la voiture, 'autobus) et 16 % utilisent déclarent consacrer en moyenne 15 minutes
une combinaison des modes de transport actifs par jour au transport actif (ECMS 2014-2015,
et inactifs pour se rendre a I’école et en revenir Statistique Canada)Pennées non publices,

(EAPJC 201416, ICRCP) s, # 45 % consacrent au moins 10 minutes par jour
# 21 % des jeunes 4gés de 5 a 10 ans utilisent au transport actif.

habituellement des modes de transport actifs. # 26 % consacrent au moins 20 minutes par jour
# 24 % des jeunes 4gés de 11 a 14 ans utilisent au transport actif.

habituellement des modes de transport actifs. # 15 % consacrent au moins 30 minutes par jour
# 17 % des jeunes 4gés de 15 a2 19 ans utilisent au transport actif.

habituellement des modes de transport actifs. Selon les données autodéclarées des éleves de la 5¢ a
13 % des éléves de la 9¢ 4 la 12¢ année en Alberta, la 12¢ année de I'Ile-du-Prince-Edouard, 9 % utilisent
en Colombie-Britannique, au Nunavut, en Ontario des moyens de transport actifs, 73 % utilisent des
et au Québec (sec. IT a sec. V) déclarent se rendre modes inactifs et 18 % utilisent une combinaison
a l’école habituellement a pied ou en vélo le matin. des deux pour aller et revenir de ’école (Le Systéme
Une plus grande proportion d’éléves de la 9¢ a la d’intervention, de planification et d’évaluation de
12¢ année (19 %) déclarent habituellement marcher la santé dans les écoles 2014-15 - ile-du-Prince-
ou faire du vélo pour revenir de Iécole (Etude de Edouard [SHAPES-I.-P-E J)ponnees non publiees

Selon des données objectives provenant d'un
systéme GPS, 31 % des déplacements effectués par
des jeunes 4gés de 10 4 13 ans a Kingston,

en Ontario, ont été effectués au moyen de modes

de transport actifs (25 % a pied, 6 % a vélo)"".

# Ces enfants consacrent 10 minutes par jour au
transport actif, ce qui est beaucoup moins que
les 57 minutes par jour qu’ils consacrent aux
déplacements en véhicules.

# Les destinations les plus couramment visitées
par un mode de transport, par ordre de
fréquence, sont la maison, ’école, le magasin et
la résidence de quelqu’un d’autre (p. ex.
la résidence d’un ami).
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Lacunes sur le plan de
la recherche

Mettre en place des dispositifs de modération de
la circulation (p. ex. dos d’ane, chicanes,

Bien que la recherche sur le transport actif
commence & aller au-dela de la seule question des
déplacements vers ’école” 1 plus de recherches
sur le transport actif vers des destinations
comme les parcs, les commerces, les installations
récréatives et autres sont nécessaires.

En raison de la faible pratique du vélo au Canada,
peu d’études ont examiné les facteurs associés a
l'utilisation du vélo™. Une étude menée a Toronto

a révélé que méme si seulement 2 4 3 % des enfants
faisaient du vélo pour aller & ’école ou en revenir,
environ 40 % préféreraient le faire. De futures études
devraient examiner la facon dont les préférences
des enfants pour les déplacements a vélo pourraient
étre exploitées dans les interventions™.

La mobilité indépendante de l'enfant (c.-a-d., la
liberté de se déplacer dans l'espace public sans
étre sous la surveillance d’un adulte) est positive-
ment associée a son utilisation du transport actif
et a 'ensemble de son activité physique' "2,

Des recherches supplémentaires sont nécessaires
pour explorer la facon d’augmenter la mobilité
indépendante des enfants.

Plus de recherche est nécessaire sur l'utilisation
de modes de transport mixtes pour se rendre

aux destinations et en revenir.

Recommandations

Créer une culture du transport actif, semblable a
celle de nombreux pays européens et africains™®
ou le transport actif est la norme; ceci peut
comprendre 'atténuation des préoccupations de
sécurité parentale (p. ex. peur des étrangers) en
les informant des faibles risques encourus®.
Réduire les limites de vitesse dans les zones
scolaires afin de réduire le risque et la gravité
des accidents; de nombreuses écoles sont situées
dans des zones ou la vitesse limite est supérieure
a 60 km/h", La ville d’Edmonton, dans le cadre
de son initiative Vision Zero, a décrété des zones
de vitesse réduite autour de toutes les écoles
primaires et secondaires pendant la journée

intersections plus étroites) pour améliorer le
respect des limites de vitesse. Leur présence

peut aussi favoriser le transport actif'®. De telles
mesures seraient particuliérement nécessaires
dans les zones de population a faible revenu ot
plus d’enfants se déplacent en transport actif " 18
et sont exposés a un plus grand risque de blessures
sur la route™®,

Embaucher plus de brigadiers aux intersections
achalandées pres des écoles™® 12,

Envisager des politiques plus progressistes

pour les régions a faible revenu qui éprouvent

des difficultés supplémentaires pour accéder au
financement des interventions en faveur

du transport actif*?

Tenir compte du transport actif des enfants

au moment de décider ol construire de nouvelles
écoles et installations récréatives™?,

Encourager les écoles a désigner des lieux a
proximité comme « points de débarquement », a
partir desquels les enfants qui sont conduits a ’école
pourraient se rendre a I'école a pied en toute sécurité,
a la maniére d'un autobus scolaire pédestre2s 124,

scolaire et autour de tous les terrains de jeu de Figure 4. La proportion des jeunes dgés de 12 a
17 ans qui passent du temps chaque jour en transport
actif, par période de temps (source : ECMS 2014-15,

Statistique Canada,Pomées nonpubliées),

7 h 30 & 21 h, sept jours par semaine™s.
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Le temps passé en transport actif et les destinations
visitées peuvent désormais étre identifiés
objectivement en utilisant le systéme GPS et

les données du systéme d’information géographique
(SIG). Une nouvelle étude effectuée a Kingston,

en Ontario, qui a utilisé cette technologie a révélé
que les jeunes dgés de 10 a 13 ans consacrent en
moyenne 10 minutes par jour au transport actif.

Elle fournit également des renseignements détaillés
sur la proportion de déplacements hebdomadaires
par destination (Figure 5). Les destinations les plus
courantes sont la maison, l'école, la résidence d’autres
personnes et les parcs ou les espaces verts'. Une
étude antérieure menée dans la région de Halifax
utilisant les systémes GPS et SIG a révélé que

le transport actif est le facteur qui contribue le plus

a l'activité physique chez les enfants et les jeunes
habitant dans les régions urbaines et périurbaines.

Avantages du transport actif

Une revue de la littérature confirme que les enfants
qui se rendent & Iécole a pied ou a vélo sont plus actifs
physiquement'2126.127 Une méta-analyse associant
les études sur la marche pour aller a ’école et

en revenir, et l'activité physique mesurée par
accélérometre a révélé que les éléves de I'école
élémentaire qui se rendent a ’école & pied bénéficient
de 17 minutes I’APME de plus par jour, ce qui
équivaut a 23 % de leur activité physique quotidienne
totale, tandis que les éléves du secondaire qui se
rendent & ’école & pied bénéficient de 14 minutes
supplémentaires I’APME, soit 36 % de leur activité
physique quotidienne'. Par conséquent, le transport
actif peut étre particuliérement important pour

les adolescents qui sont généralement moins actifs
physiquement que les enfants.

L’association entre l'utilisation du vélo pour se rendre
a l’école et une meilleure santé cardiovasculaire

est claire™s, Une étude a révélé que les adolescents
canadiens qui font du vélo au moins une heure par
semaine jouissent d’'une capacité cardiovasculaire
plus élevée, d'un indice de masse corporelle plus
faible, d’'un tour de taille inférieur et un profil de
cholestérol plus favorable que ceux qui n'ont

pas utilisé le vélo pour leurs déplacements?.

Les données montrent également que le transport
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Toutes les destinations
6%
31%
Résidence personnelle
7%
25%

Résidence d’autres personnes
11%
24%

Arrét d’autobus
1%
43%

L’école pour le début de la journée de classe
7%
29%

Autres déplacements vers |’école
14 %

57 %
Parcs ou espaces verts
15%
12 %

Installations récréatives
3%
13%

Commerces
3%
13%

Supermarchés ou dépanneurs
2%

22%
Centres communautaires
4%
14 %
Autres
5%
20%
Vélo
Marche

Figure 5. La proportion des déplacements hebdomadaires

effectués par des jeunes a4gés de 10 & 13 ans de Kingston,
en Ontario, vers différentes destinations, par mode de
transport actif (vélo ou marche) ™.
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actif est lié favorablement aux indicateurs de
bien-étre mental : les enfants et les parents affirment
éprouver plus d’émotions positives durant leurs
déplacements actifs que lors des déplacements
motorisés™. Une importante étude chinoise a

aussi révélé que les voyageurs actifs sont moins
susceptibles d’éprouver des symptémes dépressifs®.
Lutilisation accrue du transport actif peut également
réduire les émissions de gaz d’échappement

des véhicules qui contribuent aux maladies
cardiovasculaires et pulmonaires ainsi quaux
changements climatiques™".

Les interventions en faveur du transport actif
fonctionnent-elles?

Une récente revue systématique de la littérature a
identifié 30 interventions en transport actif publiées
entre 2010 et 20162, Parmi celles-ci, environ

la moitié (13/30) ont confirmé des augmentations
du transport actif statistiquement significatives,
huit n'ont trouvé aucun changement, quatre ont
rapporté des résultats contradictoires et cing n'ont
pas mentionné si les changements observés étaient
statistiquement significatifs. Bien qu’il soit possible
d’augmenter l'utilisation du transport actif par ces
interventions, leur qualité doit étre améliorée2,

La grande majorité des interventions ont été menées
dans les écoles primaires, soulignant le besoin
d’interventions ciblant les adolescents™2. Parce que
beaucoup d’enfants et de jeunes vivent trop loin de
leur école pour pouvoir s’y rendre de facon active,

et aussi parce que les déplacements vers ’école ne
représentent qu'une partie de tous les déplacements
effectués, les interventions visant & promouvoir

le transport actif pour aller vers d’autres destinations
et en revenir - les parcs, les commerces, les
installations sportives et la résidence des amis et de la
famille - devraient également étre mises en ceuvre 1%,

Vers une stratégie nationale du transport actif
En 2017 Canada Bikes, Green Communities Canada
et le Groupe de travail national Safe Routes to School
ont établi une alliance en transport actif demandant
au gouvernement fédéral d’adopter et de financer
une stratégie nationale de transport actif'®, Les
organismes recommandent que la stratégie : (1)
établisse des objectifs audacieux et réalisables pour
I'augmentation des déplacements faits & la marche ou
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a vélo; (2) rédige une convention sur les avantages du
transport actif, sur les obstacles et les solutions, ainsi
que sur les actions prioritaires; (3) développe une
collaboration entre tous les paliers de gouvernement,
d’organisations, d’entreprises et autres; (4) établisse
des mécanismes de suivi des progrés et de
I'imputabilité; et (5) détermine des initiatives en
matiére d’investissements dans les infrastructures et
de politiques de transformation.

De nombreux facteurs influencent la probabilité que les
enfants et les jeunes s'engagent dans le transport actif,
et ces facteurs varient d'un pays a l'autre®. Des études
canadiennes ont montré que le transport actif est plus
susceptible d’étre adopté si les enfants et les jeunes :

vivent plus prés de 1’école 16157138

sont des gargons plutdt que des filles 116139, 140,

en particulier pour les déplacements a vélo'®

sont dans la préadolescence par rapport a la petite
enfance et 4 ’'adolescence, lorsque I’4cole est

la destination™!, bien que le temps total consacré
au transport actif peut augmenter avec "age’®
bénéficient de plus de mobilité indépendante dans
leurs déplacements™

ont des parents qui offrent plus de soutien en
matiére de transport actif 2

vivent dans des zones offrant plus de facilités pour
les déplacements piétons™, bien qu'une étude ait
révélé que les jeunes vivant dans des zones plus
étalées passaient plus de temps a se déplacer en
transport actif*4®

vivent dans des régions plus défavorisées au plan
socioéconomique” 118,144

vivent dans les provinces de ’'Ouest par rapport
aux provinces de I’Atlantique 4,



Participation a des
Sports organises

La note de cette année est Bpour un second

Bulletin consécutif. De nouvelles données continuent de montrer que la
majorité des enfants et des jeunes participent & des sports organisés.

Année 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018

Note C+ C- C C C C C C C C+ B- B B
Echelle

Le pourcentage des enfants et des jeunes qui participent a des sports organisés.

A+94-100 % B+ 74-79 % C+54-59 % D+ 34-39 %
Echelle des notes A 87-93% B 67-73% C 47-53% D 27-33% FO0-19%
A- 80-86 % B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 %
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Environ les trois quarts des enfants et des jeunes
canadiens participent a des activités physiques ou
a des sports organisés :
Selon leurs parents, 77 % des jeunes 4gés de 5 a
19 ans participent a des activités physiques ou a
des sports organisés (EAPJC 2014-16, ICRPC)™s.
Selon les données autodéclarées, 76 % des
jeunes 4gés de 11 4 15 ans participent a des
sports organisés (enquéte HBSC 2013-14,
oM S/ASPC) Données non publiées_
Selon leurs parents, 72 % des jeunes 4gés de
6 4 11 ans participent, chaque semaine, a des
activités physiques a l'extérieur de I’école lors
desquelles ils sont essoufflés ou ont plus chaud
que lorsqu’ils participent & des cours ou sont
impliqués dans des ligues ou équipes sportives
(ECMS 2007-13, Statistique Canada)™.
Selon leurs parents, 69 % des jeunes 4gés de
5411 ans participent, chaque semaine, a des
activités physiques a l'extérieur de I’école lors
desquelles ils sont essoufflés ou ont plus chaud
que lorsqu’ils participent & des cours ou sont
impliqués dans des ligues ou des équipes
sportives (ECMS 2014-15, Statistique Canada)
Données non publiées‘
Selon leurs parents, les jeunes 4gés de 5 a
11 ans accumulent environ 19 minutes d’activité
physique par jour en participant a des cours, ou
en s’impliquant dans des ligues ou des équipes
sportives organisées (ECMS 2014-15, Statistique
Canada)Pennées non publices
Selon leurs parents, 19 % des jeunes dgés de 5 a
11 ans font au moins 4 heures d’activité physique
par semaine en participant a des cours, ou en
s'impliquant dans des ligues ou des équipes
sportives organisées (ECMS 2014-15, Statistique
Canada) Données non publiées_
Les jeunes 4gés de 12 a 17 ans déclarent faire
environ 29 minutes par jour de sport organisé ou
non et de l'exercice durant leurs loisirs (ECMS
2014-15, Statistique Canada)Ponnées non publiées
Quelque 671 000 étudiants de niveau secondaire
participent a des sports a ’école (Sport scolaire
Canada 2016-17 Données non publi¢es
Selon leurs parents, 46 % des jeunes dgés de 5 a
19 ans participent a des activités physiques ou
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a des sports organisés durant la période aprés
Pécole (EAPJC 2014-16, ICRCP)Ponmées non pubiices
Selon leurs parents, 46 % des enfants 4gés de
3 4 4 ans consacrent du temps a des activités
physiques par l'entremise de cours, de ligues ou
d’équipes de sport organisés (ECMS 2012-13 et
2014-15, Statistique Canada)Ponnées non publiées
Les enfants d’age préscolaire accumulent
environ 7 minutes par jour d’activité physique
en participant a ces activités.
13 % des enfants d’age préscolaire accumulent
au moins 2 heures par semaine d’activité
physique en participant a ces activités.
33 % des enfants d’age préscolaire accumulent
moins de 2 heures par semaine d’activité
physique en participant a ces activités.

Plus de recherches sont nécessaires pour
déterminer le moment pour réintroduire l'activité
physique chez les enfants et les jeunes aprés une
commotion cérébrale liée au sport, et les types
d’activités qui sont sécuritaires. De récentes
données révelent que les enfants et les jeunes
qui reviennent a une activité physique légere
dans les 7 jours suivant une commotion
présentent un risque réduit de symptémes
post-commotionnels persistants quatre semaines
plus tard comparativement a ceux qui ne
retournent pas a la pratique de l'activité physique
dans les 7 premiers jours (p. ex. maux de téte,
étourdissements, fatigue)1se.
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Plus d’information est requise quant & I'impact
potentiel de subventionner la participation aux
sports et aux loisirs des enfants et des jeunes
vivant dans des ménages a faible revenu (p. ex.
remises municipales, Sport Jeunesse, Bon départ).
A TVinstar du cotit d’un panier a provisions, il serait
utile de déterminer le cofit de participation a des
activités sportives et récréatives pour un enfant
dans diverses collectivités a travers le pays.

Il est nécessaire d'obtenir plus de données sur la
participation a des activités physiques, sportives
et récréatives chez les enfants et les jeunes
autochtones. De plus, le suivi des progrés réalisés
quant aux recommandations en matiére de sport
et de loisir dans le Rapport de la Commission de
vérité et de réconciliation du Canada devrait étre
effectué réguliérement.

Recommandations

Assurer un acces facile et équitable dans les
milieux urbains et ruraux, et a travers les différents
niveaux de statut socioéconomique autant pour les
sports individuels que les sports d’équipe.

Continuer de promouvoir les activités et les sports
organisés et récréatifs auprés des enfants ayant
une limitation afin de permettre une participation
précoce et, éventuellement, augmenter le taux de
rétention au fil du temps.

Envisager d’exposer de jeunes enfants a une
variété de sports plutdt qu'a une spécialisation
sportive précoce, car les données montrent que
cette approche est plus favorable a la poursuite de
la participation a des sports et/ou a des activités
de loisir & 'adolescence™.

Encourager ceux qui gérent les programmes

de sports a élaborer et & mettre en ceuvre des
stratégies qui réduisent les taux d’abandon,

qui minimisent '’épuisement professionnel des
athlétes et qui ont des ratios effort-récupéra-

tion équilibrés afin de réduire la probabilité de
blessures liées au surentrainement.

Encourager les administrateurs du sport a
planifier des saisons sportives qui permettent de
participer 4 plusieurs sports.




Participation a des sports organisés

Synthése de la littérature

Le sport organisé peut offrir un contexte clé qui permet
aux enfants et aux jeunes de faire leur activité physique
quotidienne. Les données nationales provenant du
Canada montrent que les jeunes 4gés de 5419 ans

qui participent & des activités physiques et sportives
organisées font environ 2 000 pas par jour de plus

que ceux qui ne participent pas a ces activités (Figure
6)"s. Une récente revue systématique révele également
que la participation sportive au cours de 'enfance est
positivement associée 4 VAPME et, dans certaines
études, que la participation sportive persiste jusqu’a
'adolescence et au début de 'age adultes.

La participation sportive est associée a un certain
nombre de bienfaits pour la santé des enfants et des
jeunes. Par exemple, le temps consacré au sport est
positivement lié & plusieurs indicateurs du processus
neurocognitif chez les garcons, notamment I'inhibition,
la mémoire & court terme, la mémoire de travail et les
pertes d’attention®. Ces indicateurs sont considérés
comme étant importants pour autonomie, la qualité

de vie et les résultats scolaires, importants notamment,
pour®. D’autres études récentes ont également

indiqué un lien positif entre la participation sportive

et différentes caractéristiques de la vie quotidienne

(p. ex. une meilleure qualité de vie liée a la santé™s) et
les résultats scolaires (p. ex. de meilleures notes™ 9,
une amélioration des interactions avec les pairs®,un
niveau de stress a école plus faible™®) chez les enfants

et les jeunes. Une étude longitudinale quinquennale a
révélé que les adolescents canadiens qui participent
régulierement a des sports d’équipe durant leurs études
secondaires (c.-a-d., tous les trois mois) ont des taux de
dépression plus faibles au début de I'age adulte®. Une
étude intéressante menée dans 'Ouest canadien a révélé
que des étudiants en médecine qui ont participé ou

qui participent au sport compétitif a des niveaux plus
élevés (p. ex. local, provincial, national et international)
connaissent généralement des niveaux d’épuisement
scolaire inférieur (épuisement physique, cognitif et
émotionnel) . De plus, la participation sportive peut étre
inversement liée a 'obésité chez les enfants et les jeunes;
toutefois, les données probantes ne sont pas concluantes
5151 ] existe certains indices d’une association inverse
entre la participation au sport et le temps de loisir passé
devant un écran (regarder la télévision, utiliser des jeux
vidéo), mais la relation est faible2.
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12613

11452

9979

Agés de
15a 19 ans

Agés de
11 a 14 ans

# Participent & des activités physiques ou a des sports organisés

Ne participent pas a des activités physiques ou & des sports organisés

Figure 6. Moyenne du nombre de pas quotidiens
faits en participant a des activités physiques ou sports
organisés, par dge (source : EAPJC 2014-15, ICRPC)*s,

De nouvelles recherches et une attention accrue
continuent d’étre orientées vers les lésions cérébrales
liées a la pratique sportive. En 2014-15, il y a eu plus
de 15 000 visites a 'urgence en Ontario et en Alberta
pour des lésions cérébrales liées a la pratique sportive
chez des enfants et des adolescents, la majorité d’entre
elles étant des commotions cérébrales (94 %)=.

Ces visites aux services d'urgence ont augmenté

de 46 % au cours des cing derniéres années, avec

une augmentation disproportionnée chez les jeunes
enfants (78 % chez les enfants 4gés de 0 4 9 ans
contre 45 % chez les jeunes 4gés de 10 a4 17 ans)'.
Toutefois, les activités sportives ne s’équivalent

pas toutes en cette matiére : 'incidence des lésions
cérébrales en lien avec la pratique sportive est prés
de deux fois supérieures au hockey qu’en cyclisme,
football/rugby et ski/planche a neige?. Des données
relatives aux joueurs de hockey 4gés de 11412 ans

en Alberta et au Québec révélent que l'incidence

des commotions cérébrales est presque quatre

fois plus élevée chez les joueurs d'une ligue ot les
contacts sont permis que chez leurs pairs évoluant
dans une ligue ol les contacts ne le sont pas™*.

Les lésions cérébrales lides a la pratique sportive

ne représentent pas seulement un phénoméne
canadien : environ 300 000 jeunes aux Etats-Unis
subissent des commotions cérébrales chaque

année en raison de leur participation a des activités
physiques et sportives organisées'®. Selon des
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données préliminaires, dans le cas des commotions
cérébrales aigués, les enfants et les jeunes qui
recommencent a faire de lactivité physique (p. ex.

de faible intensité, sans contact) dans les sept jours
sont moins susceptibles de présenter des symptémes
post-commotionnels persistants (p. ex. maux de téte,
étourdissements, fatigue) comparativement a ceux
qui ne pratiquent pas d’activité physique dans les
sept jours suivant une commotion cérébrale aigué?se.
Une récente revue systématique a permis de conclure
gqu'une commotion cérébrale liée a la pratique
sportive devrait étre suivie d’'une bréve période de
repos et d'un retour progressif & une activité physique
adaptée en fonction des symptémes (c’est-a-dire que
l'activité physique doit étre interrompue lorsque des
symptdmes reviennent) 1.

Le 5° Consensus international sur les
commotions cérébrales dans le sport

Le Consensus international sur les commotions
cérébrales dans le sport'®, publié en avril 2017, utilise
les données les plus récentes pour fournir des lignes
directrices sur la prévention, la reconnaissance,
’évaluation et la gestion des commotions

cérébrales. Il s’appuie sur les principes des
déclarations antérieures et développe plus a fond la
compréhension actuelle des commotions cérébrales
liées a la pratique sportive, en utilisant une approche
fondée sur un consensus d’experts et destinée aux
médecins et aux professionnels de la santé impliqués
dans les soins aux athlétes de niveaux récréatif,

élite et professionnel. Visitez www.bjsm.bmj.com

content/51/11/838 (en anglais seulement) pour

prendre connaissance du Consensus.

En s’appuyant sur ce Consensus, Parachute Canada
(Parachute) a publié, en juillet 2017 les nouvelles Lignes
directrices canadiennes sur les commotions cérébrales
dans le sport'®. Ces Lignes directrices, élaborées par
Parachute et son sous-comité consultatif d’experts

sur les commotions cérébrales, offrent une approche
plus cohérente de la commotion cérébrale a travers le
pays, ce qui permettra a tous de jouer en toute sécurité
et de continuer a s'entrainer, & compétitionner et &

mener une vie active'®. Visitez www.parachutecanada.

org/sujets-blessures/article/lignes-directrices-

canadiennes-sur-les-commotions-cerebrales-dans-le-

sport pour consulter les Lignes directrices.
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Facteurs contributifs et disparités
La proportion des enfants et des jeunes pratiquant

un sport organisé est demeurée relativement stable
depuis 2005, et aucune différence liée au genre
nexiste dans 'ensemble des taux de participation2.
Cependant, les disparités liées a 'age et a la situation
socioéconomique contribuent a expliquer certaines
différences observées dans les taux de participation.
Par exemple, les jeunes canadiens 4gés de 15419 ans
sont moins susceptibles de participer a un sport
organisé que les enfants et les jeunes 4gés de moins
de 15 ans?*, Les enfants et les jeunes dont les parents
ont fait des études postsecondaires, et ceux dont les
revenus du ménage sont les plus élevés (=100 000 $/
année) sont aussi plus susceptibles de participer a un
sport organisé?*,

Accroitre la participation sportive parmi

les membres des groupes sous-représentés
au Canada

Malgré les nombreux bienfaits du sport, au Canada,
certains groupes (p. ex. les Néo-Canadiens, les
Canadiens vivant dans des régions rurales, éloignées
ou isolées) présentent des taux de participation
inférieurs a ceux de leurs pairs. Un rapport du Comité
fédéral-provincial-territorial du sport, de l'activité
physique et des loisirs offre une base de données pour
le développement de programmes et ’élaboration de
politiques visant & accroitre la participation sportive
au sein de ces groupes?®, Les recommandations
comprennent : (1) le développement de programmes
d’initiation aux habiletés fondamentales et pour
améliorer la littératie physique pour tous les ages, les
habiletés et les niveaux de compétence; (2) impliquer
ceux pour qui des programmes sont développés; et
(3) éliminer les obstacles économiques et sociaux,

et les autres barrieres?®. Pour consulter le rapport
complet, visitez le site www.sirc.ca/fr/PCS2012.
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Education
physique

La note de ce nouvel indicateur porte sur la proportion des enfants et des jeunes qui

suivent des cours d’éducation physique (EP) et qui font de I’activité physique quotidienne (APQ). Tout autre soutien
en matiére d’activité physique offert par I’école sera traité dans l'indicateur Ecole. La note pour I'indicateur
Education physique est C-, note qui repose sur une approche pondérée. La pondération ayant été déterminée sur la
base d’études menées hors Québec, il faut considérer les résultats a la lumiére de la structure scolaire de la plupart
des autres provinces canadiennes qui comptent 14 années de scolarité de la maternelle & la fin du secondaire, plutét
que 12 comme au Québec. La proportion d’éléves de la maternelle a la 8¢ année qui ont fait au moins 150 minutes
d’EP par semaine (33 %, Sondage de 2015 sur les occasions de faire de Iactivité physique a ’école 2015 [SOAPE],
ICRCP) a été pondérée a 71 % de la note (10 années scolaires/14). La proportion d’éléves du secondaire ayant suivi
des cours d’EP (environ 67 %, SOAPE 2015, ICRCP et COMPASS 2016-17, Université de Waterloo) a été pondérée a
29 % de la note (4 années scolaires/14). Par conséquent, la proportion pondérée globale d’éléves de la maternelle a
la 12¢ année (sec V. au Québec) qui respectent la recommandation pour leur niveau scolaire est d’environ 43 %.

Année 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018
Note = = = = = = = = = = = = C-
Echelle Le pourcentage des éléves de la maternelle a la 8¢ année qui font au moins 150 minutes
d’éducation physique par semaine.
Le pourcentage des éléves du secondaire qui suivent des cours d’éducation physique.

Le pourcentage des éléves qui font de l'activité physique quotidienne (APQ) dans les provinces
qui se sont dotées de politiques d’APQ.

A+94-100 % B+ 74-79 % C+54-59 % D+ 34-39 %
Echelle des notes A 87-93% B 67-73% C 47-53% D 27-33% FO0-19%
A- 80-86 % B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 %
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Conclusions principales

Selon les administrateurs scolaires, 33 % des

éleves de la maternelle 3 la 8¢ année font au moins

150 minutes d’EP par semaine (Sondage de 2015
sur les occasions de faire de l'activité physique a
lécole 2015 [SOAPE], ICRCP)ponnees non pubiices

Selon les administrateurs scolaires, 72 % des
éléves du secondaire au Canada suivent un cours
JEP (SOAPE 2015, ICRCP)Donnéesnon publiées_

61 % des éleves de la 9° 2 la 12° année en Alberta, en

Colombie-Britannique, au Nunavut, en Ontario et
au Québec (sec. II a sec. V) suivent un cours d’(EP)
pendant 'année scolaire en cours (COMPASS
2016-17, Université de Waterloo) Ponnées non publices
Selon leurs parents, 92 % des jeunes canadiens
agés de 5 a 11 ans font au moins 150 minutes
d’activité physique par semaine a ’école (ECMS
2014-15, Statistique Canada)Pernées non publiées

34 % des jeunes canadiens Agés de 12 4 17 ans
déclarent faire au moins 150 minutes d’activité
physique par semaine a I’école (ECMS 2014-15,
Statistique Canada) Données non publiées

Selon leurs parents, 97 % des jeunes canadiens
agés de 5 a 11 ans font au moins 20 minutes
d’activité physique par jour a ’école (ECMS
2014-15, Statistique Canada)Ponnées nonpubliées

42 % des jeunes canadiens 4gés de 12 4 17 ans
déclarent faire au moins 20 minutes d’activité
physique par jour a I’école (ECMS 2014-15,
Statistique Canadag)Pennées non publices

Selon leurs parents, 50 % des jeunes canadiens
agés de 5 a 11 ans font au moins 4 heures
d’activité physique par semaine durant leur
temps libre & ’école. 37 % en font de 2 heures a
moins de 4 heures par semaine, et 13 % en font
moins de 2 heures par semaine (ECMS 2014-15,
Statistique Canada) Données non publiées

Selon leurs parents, 51 % des jeunes canadiens
agés de 5 a 11 ans font au moins 2 heures
d’activité physique par semaine, durant les
heures de classe a ’école (ECMS 2014-15,
Statistique Canada) Données non publiées

Les jeunes canadiens 4gés de 12 4 17 ans
déclarent faire 24 minutes d’activité physique par
jour a l’école (ECMS 2014-15, Statistique Canada)

Données non publiées
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Lacunes sur le plan de
la recherche

De la recherche qui donne de meilleurs
renseignements sur les critéres de référence
pour cet indicateur est nécessaire.

Plus de recherches sur I’état de la mise en
ceuvre des politiques I’EP et ’APQ au Canada
sont nécessaires.

L’écart apparent entre ’existence de politiques
d’EP/APQ et les faibles taux de participation
justifie des recherches plus poussées pour
explorer les obstacles a des taux de participation
plus élevése!,

Plus de recherches sont nécessaires sur les
meilleures pratiques pour intégrer l’activité
physique et réduire les périodes de sédentarité

a lextérieur des périodes I’EP et I’APQ

(p. ex. ajouter des mouvements lors d'un cours
de mathématiques).

De la recherche qui explore les interventions en
EP qui ciblent lactivité physique de plus haute
intensité (APME) est nécessaire pour aider

les enfants et les jeunes de tous les 4ges a obtenir
des bienfaits optimaux pour la santé.

Des recherches plus approfondies sont nécessaires
sur la qualité des programmes d’EP (p. ex.

cours bien planifiés intégrant un large éventail
d’activités; un niveau élevé de participation de
tous les éleéves dans chaque classe; 'importance
accordée au plaisir, aux expériences positives,

a lesprit sportif, 4 ’épanouissement et a la santé
personnelle; les activités appropriées selon

'age et le niveau de chaque éleve®).
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Recommandations

Promouvoir 'EP auprés des enfants et des jeunes
comme étant une matiére scolaire amusante,
inclusive et accueillante qui leur permet de
bouger sans avoir a se concentrer sur une marche
a suivre spécifique a un sport, sur des techniques
spécialisées qui peuvent réduire le plaisir et
I'enthousiasme a participer.

Investir dans la formation et les compétences

des enseignants en EP pour s’assurer de la grande
qualité des programmes.

Utiliser le programme scolaire comme un parcours
favorisant des comportements positifs en matiere
d’activité physique en dehors des heures de classe.
Donner priorité a l’activité physique a I’école

et traiter 'EP comme étant une matiére aussi
importante que les autres matiéres de base (sciences,
mathématiques, lecture, études sociales, etc.).

Figure 7. Nombre moyen de minutes que les

étudiants canadiens passent en EP par semaine

et la proportion de ceux qui suivent un cours ’EP
(source : Sondage de 2011 sur les occasions de faire
de Pactivité physique a école [SOAPE], ICRCP®).

Synthése de la littérature

Il existe un certain nombre de contextes et
d’occasions pour faire de l'activité physique a
I’école (p. ex. la récréation, les pauses d’activité
en classe®™ '), dont la période d’EP. Les données
disponibles actuellement indiquent qu’une

forte proportion (> 90 %) d’enfants et de jeunes
canadiens participent au cours I’EP, et que

I'on observe une forte baisse a I’entrée a I’école
secondaire, probablement parce que I'EP devient
alors parfois en option (Figure 7). Les récents

résultats du projet COMPASS 2016-17 réveélent que

61 % des éléves de la 9¢ 3 la 12¢ année en Alberta,
en Colombie-Britannique, au Nunavut, en Ontario

et au Québec (sec. II a sec. V) suivent un cours ’EP

au cours de 'année scolaire actuelle (COMPASS
2016-17, Université de Waterloo)Pennées non publices,
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Education physique

Education physique et activité

physique quotidienne

Le cours d’EP est souvent présenté comme une
avenue importante pour encourager l'acces a
l’activité physique, et des recherches montrent
une corrélation positive entre la participation au
cours d’EP et l'activité physique. Par exemple, une
étude internationale menée auprés des jeunes 4gés
de 9 411 ans provenant de 12 pays - dont le Canada
- arévélé que la fréquentation des cours d’EP est
associée a plus d’activité physique quotidienne et &
moins de temps de sédentarité durant la semaine®®,
En Ontario, parmi les éléves de la 5¢ 4 la 8¢ année,
chaque cours d’EP supplémentaire suivi la semaine
précédente était associé & une augmentation de

14 % des chances d’étre dans le groupe formé par les
33 % des participants qui sont les plus actifs de cette
étude’®. Au Manitoba, parmi les éléves de la 11¢ et de
la 12¢ année, les étudiants inscrits en EP ont accumulé
un peu plus ’APME quotidienne que ceux qui ne
’étaient pas et ils étaient aussi plus susceptibles
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de respecter les recommandations des Directives
canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures
pour les enfants et les jeunes™s. Une étude américaine
a révélé que les éléves de 3¢ année accumulaient
plus ’APME en EP que dans de nombreux autres
segments de la journée (jeu vidéo actif, récréation,
diner, période aprés I’école) . Il y a cependant des
données contradictoires. Une étude menée aupres
d’éleves de 11¢ et 12¢ année, a montré qu'il n’y avait
aucune différence entre les niveaux d’APME des
éleves du Manitoba (ot1 'EP est obligatoire), et leurs
homologues en Alberta et 4 I'Ile-du-Prince-Edouard
(o1 VEP n’est pas obligatoire)™™.

Les données nationales tirées du Sondage sur les
occasions de faire de 'activité physique a ’école
(SOAPE) montrent que les plus jeunes enfants
canadiens sont plus susceptibles d’atre inscrits en
EP que les éléves du niveau secondaire (Figure 7).
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Comportements
sédentaires

La note de cette année est D. Cette amélioration par rapport a la note F attribuée

en 2016 ne représente pas une augmentation de la proportion des enfants et des jeunes qui satisfont aux
recommandations de leur groupe d’Age quant au temps d’écran. Le changement de la note refléte plutét une
nouvelle facon de pondérer les principales conclusions par groupe d’age (voir page 6). Plus précisément, la
proportion des enfants 4gés de 5 a 9 ans qui satisfont & la recommandation (environ 64 %; ECMS 2014-15,
Statistique Canada) a été pondérée a 33 % de la note (5 années/15). La proportion de jeunes 4gés de 10 & 17 ans

qui satisfont la recommandation (8 %; HBSC 2013-14, OMS/ASPC) a été pondérée a 53 % de la note (8 années/15).
Enfin, la proportion d’enfants d’age préscolaire (3 & 4 ans) qui satisfont a la recommandation (24 %; ECMS 2009-11,
2012-13 et 2014-15, Statistique Canada) a été pondérée a 13 % de la note (2 années/15). Par conséquent,

la proportion pondérée globale de jeunes 4gés de 3 & 17 ans respectant I’échelle de référence par dge est de 29 %.

Année 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018
Note €= D- D- D F F F/INC* F/INC* F F D- F D

Echelle Le pourcentage des enfants et des jeunes qui satisfont aux recommandations en matiére de
temps d’écran des Directives canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour les
enfants et les jeunes (pas plus de deux heures par jour de temps de loisir consacré aux écrans)®=.
Le pourcentage des enfants d’age préscolaire qui satisfont aux recommandations en matiére de
temps d’écran des Directives canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour

la petite enfance (pas plus d'une heure par jour de temps de sédentarité consacré aux écrans)®.

Les deux Directives recommandent une limite de temps d’écran, mais aucune pour les autres activités sédentaires.
*En 2011 et 2012, il y avait deux indicateurs distincts : « Activités sédentaires liées & un écran » et « Activités sédentaires non liées a
un écran ». Aprés 2012, ces indicateurs ont été regroupés en un seul.

A+94-100 % B+ 74-79 % C+54-59 % D+ 34-39 %
Echelle des notes A 87-93% B 67-73% C 47-53% D 27-33% FO-19%
A- 80-86 % B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 %
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Comportements sédentaires

La proportion des enfants et des jeunes canadiens
qui satisfont a la recommandation en matiére de
temps d’écran selon les Directives canadiennes en
matiére de mouvement sur 24 heures pour

les enfants et les jeunes varie considérablement

selon les cohortes étudiées et les groupes d’ages?:

# 45 % des jeunes 4gés de 5a 17 ans (ECMS
2014-15, Statistique Canada)Ponnées nonpubliées

# 49 % des jeunes 4gés de 5 a 17 ans (ECMS
2009-11 et 2012-13, Statistique Canada)*.

#* 54 % des jeunes 4gés de 8 2 12 ans (ECSFP
2014_17} HALO) Données non publi¢es

# 8% des jeunes 4gés de 10 2 17 ans (HBSC
2013-14, OMS/ASPC)%,

# 6 % des étudiants de la 9¢ 4 la 12¢ année en
Alberta, en Colombie-Britannique, au Nunavut,
en Ontario et au Québec (sec. IT & sec. V)
(COMPASS 2016-17, Université de Waterloo)
Données non publiées_

Les jeunes canadiens 4gés de 5 4 11 ans et de

12 a 17 ans passent respectivement 2,3 et

4,1 heures par jour devant un écran (CHMS

2014-15 Statistique Canada) Pennées non publiées

77 % des jeunes canadiens 4gés de 5 4 19 ans

déclarent regarder la télévision, jouer a des jeux

vidéo ou & l'ordinateur, ou lire aprés ’école (de la

fin des cours jusqu’au souper) (EAPJC 2014-16,

ICRCP) Données non publi¢es

Les jeunes canadiens 4gés de 12 & 17 ans déclarent

passer 0,7 heure par jour a lire (ECMS 2014-15,

Statistique Canada) Pennées non publices

24 % des enfants canadiens 4gés de 3 4 4 ans satisfont

a la recommandation en matiére de temps d’écran

des Directives canadiennes en matiére de mouvement

sur 24 heures pour la petite enfance (ECMS 2009-11,
2012-13 et 2014-15, Statistique Canada)®".

Selon leurs parents, les enfants canadiens 4gés
de 3 2 4 ans consacrent 1,9 heure par jour devant
un écran (ECMS 2012-13 et 2014-15, Statistique

C anada) Données non publi¢es

Dans un échantillon régional de tout-petits
d’Edmonton (Alberta), 15 % satisfaisaient a la
recommandation en matiére de temps d’écran des
Directives canadiennes en matiére de mouvement
sur 24 heures pour la petite enfance (Parents’
Role in Establishing Healthy Physical Activity and
Sedentary Behaviour Habits [PREPS] 2014-15)%.
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Dans un petit échantillon d’enfants et de jeunes
avec une limitation (p. ex. paralysie cérébrale,
lésion de la moelle épiniere) environ 51 % déclarent
satisfaire a la recommandation en matiére de
temps d’écran des Directives canadiennes en
matiére de mouvement sur 24 heures pour

les enfants et les jeunes®.

Les futures recherches devraient se concentrer
sur le développement d’interventions visant a
remplacer les activités sédentaires par

des activités physiques réguliéres d’intensité
faible™. Les enfants et les jeunes passent plus de
la moitié de leur journée assis en classe, ce qui
peut étre l'occasion d’intégrer des interventions
(p. ex. bureaux debout, classes flexibles) pour
réduire le temps en position assise 13,

Plus de recherches qui différencient les activités
sédentaires avec écran (p. ex. regarder la
télévision, utiliser un téléphone intelligent) et sans
écran (p. ex. lire, colorier) sont nécessaires pour
mieux comprendre leur contribution distincte au
comportement sédentaire™ 175,

Il v a un manque de recherche sur le comportement
sédentaire des nourrissons et les tout-petits's.

Par exemple, combien de temps les nourrissons et
les tout-petits devraient-ils passer dans les sieges
d’auto, les poussettes ou les chaises hautes?
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L’accéléromeétre n’est peut-étre pas le meilleur outil
pour capter toutes les formes de comportements
sédentaires™. Des technologies plus avancées
telles que les inclinomeétres peuvent étre plus
utiles pour mesurer le comportement sédentaire'.
Les chercheurs doivent combiner des mesures
objectives (p. ex. accélérometre/inclinométre)
avec des mesures subjectives (p. ex. question-
naires autoadministrés, questionnaires aux
parents) pour obtenir une mesure plus compléte
du comportement sédentaire.

La validité des questionnaires sur le compor-
tement sédentaire est généralement de faible

a modérée™, soulevant la nécessité d’effectuer
d’autres tests de validité.

Plus de recherche est nécessaire sur l'utilisation
simultanée de plusieurs écrans sur la santé.

Plus de recherche est nécessaire sur le transport
passif et le temps passé en position assise a I’école.

Extrait du Document de principes de la Société
canadienne de pédiatrie sur Le temps d’écran et
les jeunes enfants™.
Etre présents avec nos enfants lorsqu’ils
regardent un contenu a ’écran. Ainsi,
les adultes peuvent aider les enfants a faire
des liens entre ce qu'ils viennent de voir et
la réalité tout en renforcant leurs aptitudes
linguistiques et cognitives, comme 'attention,
la mémoire et la réflexion. Partager du temps
d’écran évite les écueils d'une écoute solitaire.
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Superviser les activités des enfants devant

’écran en donnant priorité aux applications

et aux contenus éducatifs, en évitant les

émissions commerciales ou grand public et en

utilisant une classification des médias pour

orienter les choix (p. ex. le Systéme canadien

de classification des vidéos).

Combiner l'utilisation des écrans tactiles avec

les jeux créatifs ou actifs.
Les parents devraient élaborer un plan média
familial qui précise oli, quand et comment les
écrans peuvent et ne peuvent pas étre utilisés.
L’American Academic of Pediatrics a publié un
outil appelé Family Media Use Plan pour ce faire.
Pour voir loutil, visitez

(en anglais ou

en espagnol). Il existe un document en francais
pour faire la gestion du temps-écran :

Les parents devraient retirer les écrans de la
chambre des enfants, ’endroit ot1 ils sont le plus
susceptibles de nuire 4 leur sommeil .

Les parents devraient également limiter leur
propre temps d’écran afin d’étre des modéles pour
leurs enfants?2,
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Le comportement sédentaire correspond a toute
situation d’éveil caractérisée par une dépense
énergétique < 1,5 équivalent métabolique (MET)

en position assise, inclinée ou allongée'®. Un
nourrisson éveillé au lit, et qui bouge peu, un enfant
assis dans une poussette, un enfant d’dge préscolaire
assis devant la télévision, un enfant faisant

ses devoirs en position assise et un adolescent jouant
a des jeux vidéo assis sont des exemples

de comportements sédenaires'. Ces comportements
se manifestent durant la petite enfance et 'enfance
et se poursuivent a 'adolescence et a 'age

adultes+ 184190 T] est intéressant de noter que ce

n’est que dans les années 1980 que les chercheurs
ont commencé a reconnaitre que des périodes
prolongées en position assise pouvaient avoir

des effets négatifs sur la santé des enfants et des
jeunes'™" 192, Depuis, les recherches sur la relation
entre les comportements sédentaires et la santé ont
augmenté de facon exponentielle®® 13, Les données
les plus récentes de Statistique Canada révelent que
les jeunes canadiens dgés de 5 & 17 ans passent en
moyenne 3,1 heures de loisir par jour devant un écran®.
Les enfants d’dge préscolaire (3 & 4 ans) passent en
moyenne 1,9 heure par jour devant un écran®.
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Comportements sédentaires

Une vaste revue systématique de la littérature
portant sur plus de 1,5 million d’enfants et de jeunes
de 71 pays a travers le monde révele que différentes
formes de comportement sédentaire peuvent avoir
des effets variables sur la santé'””. Par exemple,

des durées et des fréquences de temps d’écran

plus longues (c.-a-d., regarder la télévision, utiliser
l'ordinateur, jouer a des jeux vidéo) sont associées

a une composition corporelle défavorable, a des
scores de risque cardiométabolique plus élevés,

a une condition physique plus faible et 4 des scores
inférieurs aux indicateurs de santé émotionnelle

et sociale (p. ex. estime de soi, comportement
prosocial, dépression, stress, agressivité)s 177

194-203 T 3 recherche récente fournit également des
données selon lesquelles le temps d’écran peut avoir
un impact négatif sur le sommeil20+297, ['utilisation
d’accessoires électroniques lumineux (p. ex.
tablettes, téléphones intelligents) avant d’aller au
lit peut perturber les cycles de sommeil, réduire

la durée du sommeil et retarder le coucher204 208 209,
En revanche, d’autres formes de comportements
sédentaires peuvent avoir un impact différent sur
la santé. Le temps sédentaire non passé devant

un écran (p. ex. lire, faire ses devoirs) semble avoir
un effet bénéfique sur le rendement scolaire s’il

est prolongé'”. Une revue systématique récente de
la littérature menée aupres des tout-petits (de O a

4 ans) a amené des données préliminaires d’une
dichotomie similaire : le temps d’écran est parfois
négativement associé a la composition corporelle,
au développement moteur, au développement
cognitif et aux indicateurs de santé psychosociale
(p. ex. autorégulation, comportement prosocial,
agressivité) alors que le temps sédentaire non passé
devant un écran (p.ex. lire et raconter des histoires)
est parfois positivement associé au développement
cognitif?®®, Bien qu’il ne soit pas possible d’éviter les
comportements sédentaires tout au long de

la journée, ces conclusions appuient clairement

la promotion de comportements sédentaires de
durée et de fréquence plus courtes, en particulier
pour le temps d’écran.

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

Utiliser des podomeétres pour mesurer

le comportement sédentaire

La plupart des études qui utilisent des mesures
objectives du comportement sédentaire ont utilisé
des accélérometres portés a la hanche. Cependant,
les accélérometres sont relativement chers et,

par conséquent, ne sont généralement pas accessibles
a tous les enseignants, entraineurs ou chercheurs.

En revanche, les podometres sont relativement

peu coliteux. Cependant, historiquement, ils n’ont
pas permis de mesurer le temps de sédentarité. Au
cours des derniéres années, certains podometres

ont fait plus que permettre de mesurer le nombre de
pas effectués par jour; ils fournissent maintenant
une mesure du temps d’activité total quotidien, qui
comprend l'activité physique a toute intensité. Des
chercheurs de I'Université de I'Ile-du-Prince-Edouard
ont montré que de soustraire le temps total d’activité
physique du temps de port du podométre donne une
estimation du temps sédentaire équivalent a celui des
accélérometres portés a la hanche?". Cette nouvelle
technique peu coliteuse pour mesurer objectivement
le temps sédentaire chez les enfants et les jeunes
pourrait étre utilisée lorsque des accélérométres plus
cofiteux ne sont pas disponibles.

Projet de consensus sur la terminologie du
Sedentary Behaviour Research Network (SBRN)
On a observé une augmentation exponentielle

du nombre de publications de recherche sur le
comportement sédentaire et sa relation avec la santé'®.
Avec cette croissance, il devient de plus en plus urgent
d’adopter une terminologie et des définitions claires

et communes. Cependant, une telle normalisation est
difficile a réaliser pour les chercheurs, les praticiens

de disciplines variées et 'industrie.

En 2012, SBRN a publié une lettre proposant des
définitions avec 'objectif de clarifier la différence entre
le comportement sédentaire et I'inactivité physique2'.
Cependant, une variété de termes apparentés et
émergents restaient toujours a définir (p. ex. temps
d’écran, debout, assis, incliné ). En 2016, SBRN

a orchestré un effort global pour développer des
définitions qui font consensus pour les termes liés 4 la
recherche sur le comportement sédentaire, pour tous
les groupes d’age et pour toutes les capacités physiques,
gréce a 'engagement de ses 1 000 membres'®.
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Un modele conceptuel (Figure 8) et des
définitions consensuelles ont été élaborés grace
a la collaboration de 87 membres de la SBRN
(chercheurs, stagiaires, étudiants diplémés,
praticiens et fonctionnaires) de 20 pays a travers
le monde. Les définitions générales du
consensus sont présentées ci-dessous (Tableau 1).
Pour accéder aux conditions et aux exemples
spécifiques de chaque définition, ou pour lire les
définitions dans 'une des 11 langues (chinois,
néerlandais, anglais, francais, allemand, grec,
japonais, coréen, portugais [Portugal], portugais
[Brésil] et espagnol), veuillez visiter www.
sedentarybehaviour.org

Figure 8. Illustration du modele conceptuel de la
terminologie relative au mouvement sur une période
de 24 heures (source : Tremblay et coll. 2017'9).

Document de principes sur le temps d’écran
et les jeunes enfants

Ala fin de 2017, la Société canadienne de pédiatrie

a publié un document intitulé Le temps décran

et les jeunes enfants : promouvoir la santé et le
développement dans un monde numérique®.

Le document porte sur les bienfaits et les risques
potentiels de ces médias chez les enfants de moins de
5 ans et propose des recommandations fondées sur
des données probantes en vue d'optimiser et

de soutenir les pratiques des jeunes enfants a I'’égard
des médias'®. Ces recommandations portent sur
quatre principes : limiter le temps d’écran, en atténuer
les effets négatifs, &tre attentif a l'utilisation des
écrans et donner I'exemple d’habitudes positives?.
Pour consulter le document de principes, veuillez

visiter le site www.cps.ca/fr/documents/position/le-

temps-d-ecran-et-les-jeunes-enfants.
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Comportements sédentaires

Enquéte canadienne sur la santé des enfants
et des jeunes

L’Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des
jeunes (ECSEJ) est une nouvelle enquéte en cours
de développement a Statistique Canada; elle vise

a dresser un portrait de la santé et du bien-étre des
enfants et des jeunes canadiens grice a la collecte
de données portant sur les facteurs qui influencent
leur santé physique et mentale. L'enquéte porte

sur un vaste éventail de thémes d’intérét pour les
prochains Bulletins, comprenant - sans s’y limiter

Tableau 1. Définitions des termes clés du projet de
consensus terminologique de SBRN (source : adapté
de Tremblay et coll. 20179).

Termes-clés Définition

Un niveau insuffisant d’activité physique n’atteignant pas le seuil

Inactivité physique e . ,
d’activité physique recommandé.

Le comportement stationnaire fait référence a toute situation d’éveil

Comportement stationnaire ., position allongée, inclinée, assise ou debout, qui n’implique aucun

déplacement, indépendamment de la dépense énergétique.

Un comportement sédentaire correspond a toute situation d’éveil

Comportement sédentaire  .,,.¢risée par une dépense énergétique < 1,5 équivalent métabolique

(MET) en position assise, inclinée ou allongée.

Etre debout Une position dans laquelle un individu est en station verticale sur
ses pieds.
Temps d’écran Le temps passé devant un écran. Les activités devant un écran peuvent

&tre réalisées en étant sédentaire ou physiquement actif.

Temps sédentaire non Le temps sédentaire non passé devant un écran fait référence au
passé devant un écran temps consacré a des comportements sédentaires qui n'impliquent pas
l'utilisation d’écrans.

Etre assis Une position dans laquelle le poids d’un individu est supporté par son
fessier plutét que par ses pieds, et dans laquelle son dos est a la verticale.

Etre incliné Etre incliné est une position qui se situe entre étre assis et étre allongé.

Etre couché Etre couché fait référence 4 étre dans une position horizontale sur une
surface de support.

Profil du comportement La maniére dont les comportements sédentaires sont accumulés au cours
sédentaire de la journée ou de la semaine en période d’éveil (ex. : le moment, la durée
et la fréquence des périodes et des pauses de comportements sédentaires).
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- l'environnement familial, I’école, la perception de
la sécurité du quartier, les déplacements scolaires,
l'utilisation d’appareils électroniques, l'activité
physique, la participation sportive, les relations avec
les pairs, les habitudes de sommeil, les limitations
fonctionnelles, 'utilisation des soins de santé, ete.
L'enquéte a fait I'objet d'une phase pilote en 2017-18
et la collecte de données débutera en 2019.

Les données représentatives du Canada a l'échelle
nationale (ECMS 2009-13, Statistique Canada)
révelent que le temps d’écran augmente avec 'age :
les enfants 4gés de 5 a 11 ans y consacrent en
moyenne 90 minutes de moins par jour que ceux

agés de 12 2 17 ans (2,3 heures contre 3,8 heures)

et sont également beaucoup plus susceptibles de
satisfaire & la recommandation en matiére de temps
d’écran des Directives en matiére de mouvement sur
24 heures chez les enfants et les jeunes (71 % contre
28 %)%. 1l existe aussi des disparités liées au sexe : les
garcons passent en moyenne environ 30 minutes de
plus par jour devant un écran que les filles

(3,3 heures contre 2,8 heures) et, chez les jeunes agés
de 12 2 17 ans, les garcons sont moins susceptibles
de satisfaire a la recommandation en matiére de
temps d’écran (24 % contre 33 %)%. Les enfants d’age
préscolaire (3 & 4 ans) passent en moyenne 1,9 heure
par jour devant un écran et il n’y a pas de différence
entre les garcons et les filles®.
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Sommeil

Cette année, Ia note est B'I', ce qui représente une légére amélioration sur la note

B attribuée en 2016. Reposant sur une pondération proportionnelle de nouvelles données sur les enfants
d’age préscolaire (2 années/15; 13 % du total) et sur les enfants et les jeunes d’age scolaire (13 années/15; 87 %

du total), environ les trois quarts satisfont aux recommandations en matiére de sommeil selon 'age.

Année 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018
Note - - - - - - - - - - - B B+

Echelle Le pourcentage des enfants et des jeunes qui satisfont a la recommandation en matiére de

sommeil des Directives canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour les enfants et
les jeunes (jeunes dgés de 5 & 13 ans : 9 & 11 heures/nuit; jeunes 4gés de 14 4 17 ans :

8 a 10 heures/nuit) 2,

Le pourcentage des enfants d’age préscolaire qui satisfont a la recommandation en matiére de
sommeil des Directives canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour la petite
enfance (enfants 4gés de 3 & 4 ans: 10 a 13 heures/nuit)=.

A+94-100 % B+ 74-79 % C+54-59% D+ 34-39%
Echelle des notes A 87-93% B 67-73% C 47-53% D 27-33% FO0-19%
A- 80-86 7% B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 %




Sommeil

Environ les trois quarts des enfants et des

jeunes canadiens d’Age scolaire satisfont 4 la

recommandation en matiére de sommeil des

Directives canadiennes en matiére de mouvement

sur 24 heures pour les enfants et les jeunes®.

# 74 % des jeunes 4gés de 5 a4 17 ans (ECMS
2014-15, Statistique Canada)Ponnées nonpubliées,

# 75 % des jeunes 4gés de 5 417 ans (ECMS
2009-11 et 2012-13, Statistique Canada)*.

Le nombre d’heures de sommeil des enfants et

des jeunes canadiens est d’environ 8 a 9 heures

par nuit :

# selon leurs parents, les jeunes 4gés de 5 a
11 ans dorment 9,7 heures (ECMS 2014-15,
Statistique Canada)Dennéesnon publiées,

# lesjeunes 4gés de 12 4 17 ans déclarent dormir
8,2 heures (ECMS 2014-15, Statistique Canada)
Données non publiées'

33 % des jeunes canadiens 4gés de 54 13 ans et

45 % des jeunes canadiens 4gés de 14 4 17 ans

ont au moins occasionnellement de la difficulté a

trouver le sommeil ou a rester endormis (ECMS

2012-13, Statistique Canada)Ponnées nonpubliées,

96 % des jeunes canadiens 4gés de 6 4 13 ans

et 83 % de ceux 4gés de 14 & 17 ans trouvent au

moins occasionnellement leur sommeil réparateur

(ECMS 2012-13, Statistique Canada)Pernées non publiees,

12 % des jeunes canadiens 4gés de 54 13 ans et

36 % de ceux 4gés de 14 4 17 ans trouvent au moins

occasionnellement difficile de rester éveillés

durant leurs heures normales d’éveil (ECMS

2012-13 CHMS, Statistique Canada)Pernées non publiées

84 % des enfants canadiens 4gés de 34 4 ans

satisfont 4 la recommandation en matiére de

sommeil qui préconise de 10 & 13 heures en

moyenne de sommeil par nuit (ECMS 2009-11,

2012-13, 2014-15, Statistique Canada)®.

# Selon leurs parents, les enfants d’age préscolaire
dorment 10,6 heures par nuit (ECMS 2012-13,
2014-15, Statistique Canada)Ponnées nonpubliées,

Dans un échantillon régional de tout-petits

d’Edmonton, 82 % ont satisfait 4 la recomman-

dation en matiére de sommeil des Directives en
matiére de mouvement sur 24 heures (PREPS

2014/2015)%,
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Les données au sujet du sommeil au Canada
proviennent de questionnaires autoadministrés

ou de questionnaires aux parents. Des mesures
objectives sont nécessaires pour mieux évaluer
I’hygiéne du sommeil des Canadiens. Uhygiéne

du sommeil est caractérisée principalement par sa
durée, sa qualité, son rythme et la variabilité de sa
durée. Fait a noter : le sommeil sera évalué par 'ac-
célérométrie dans les prochains cycles de 'TECMS.
Les questions relatives au sommeil utilisées dans
les enquétes sur la santé de la population devraient
étre mises a jour pour tenir compte des nouvelles
recherches. Elles devraient également étre fondées
sur des données probantes, validées et, idéalement,
harmonisées pour étre utilisées a travers le monde
afin de faciliter les comparaisons entre les pays.
Plus de recherches sur la sieste des jeunes enfants
sont nécessaires puisquelle est en lien avec le
sommeil et leur santé. La sieste n'est généralement
pas incluse dans les enquétes nationales, mais elle
fait partie des Directives canadiennes en matiére de
mouvement sur 24 heures pour la petite enfances.
Il est nécessaire d’effectuer des recherches pour
évaluer l'applicabilité et 'acceptabilité de la recom-
mandation au sujet du sommeil des Directives
canadiennes en matiére de mouvement sur

24 heures pour la petite enfance. La recommanda-
tion stipule que les heures de coucher et de réveil ne
devraient pas varier de plus de 30 minutes, méme
la fin de semaine. Cependant, ceci n’est pas appuyé
par des données solides, et du travail doit étre fait
pour mieux soutenir cette recommandation.
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S’assurer que les enfants vont au lit et se réveillent
a des heures constantes qui leur permettent

d’obtenir la quantité de sommeil adaptée a leur 4ge.

Etablir des routines réguliéres pour le coucher.
Limiter 'accés aux appareils électroniques (p. ex.
le téléphone cellulaire, la tablette, 'ordinateur, le
téléviseur) pendant et aprés le coucher en retirant
ces appareils des chambres des enfants.

Retarder les heures de début des cours pour

les adolescents - méme d’aussi peu que

30 minutes - comme mesure contre la privation

de sommeil chronique.

Nous devrions tous, dans notre société occupée et
obsédée par le travail, prendre le sommeil plus au
sérieux plutét que de le considérer comme étant
une perte de temps. Non seulement une bonne
nuit de sommeil est aussi importante pour la santé
globale que de bien manger et d’étre physiquement
actif, mais les habitudes de sommeil ont aussi une
incidence sur les comportements alimentaires et
l’activité physique d’une facon qui peut compliquer
le maintien d'un mode de vie sain et actif.
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Le sommeil est essentiel & une bonne santé cognitive,
psychosociale et physique au cours des premiéres
années de vie?® et chez les enfants et les jeunes
d’age scolaire?. Un sommeil sain requiert une durée
suffisante, une bonne qualité, un moment propice,
de la stabilité et 'absence de troubles du sommeil2*,
Cependant, le manque de sommeil est devenu la
norme dans les sociétés modernes qui disposent d'un
acceés constant aux services et aux technologies?®
217,218 [ es enfants et les jeunes dorment moins
aujourd’hui qu'au cours des derniéres décennies?!®220,
Les adolescents sont ceux qui ont vu une baisse plus
importante de la durée de leur sommeil au cours

des derniéres décennies comparativement aux plus
jeunes enfants ou aux adultes, en particulier les jours
d’école??, Les facteurs expliquant la perte de sommeil
chez les adolescents sont notamment le temps
d’écran excessif associé a 'exposition a la lumiére
bleue; la consommation de boissons qui favorisent
’éveil comme les boissons énergisantes, le manque
de surveillance parentale et les horaires surchargés
(p. ex. les activités parascolaires, les devoirs,
'emploi aprés I’école, les activités sociales, ete.)??'.
Plus important encore, il est physiologiquement
normal que les adolescents se couchent plus tard (ils
expérimentent un retard de phase de deux heures
comparativement aux enfants)???, ce qui contribue

a expliquer pourquoi peu d’entre eux satisfont aux
recommandations en matiére de durée de sommeil
les jours d’école. Les heures tardives du début des
classes - méme avec un court délai de 10 minutes -
sont associées a des durées du sommeil plus longues
chez les adolescents canadiens??.

Une accumulation de données probantes montre

que le manque de sommeil menace sérieusement la
réussite scolaire, la santé et la sécurité des enfants et
des jeunes, et qu’il constitue un important probléme
de santé publique dont on doit s’occuper?'s22!, Les
revues systématiques qui ont permis d’élaborer les
Directives canadiennes en matiére de mouvement sur
24 heures pour la petite enfance?* et les Directives
canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures
pour les enfants et les jeunes?* révelent qu'une
courte période de sommeil est associée & un excés

de poids corporel, & une moins bonne régulation
émotionnelle, & des troubles de croissance, a de
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moins bons résultats scolaires, a plus de temps
d’écran, & un risque plus élevé de blessures, a une
plus faible qualité de vie et & un plus faible bien-étre.
De nombreux autres effets néfastes liés au manque
de sommeil pendant 'enfance ont été documentés,
notamment ’hyperactivité, 'impulsivité, 'anxiété,

les symptdmes dépressifs et les tendances
suicidaires??. Il est souhaité que les Directives
canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures
permettent d’attirer plus d’attention sur le sommeil et
qu’en résultent l'allocation de plus de ressources, le
sommeil étant un élément clé d’une enfance en santé.

Tableau 2. Les recommandations en matiére de
durée du sommeil (source : Société canadienne de
physiologie de I'exercices25?),

Il est également important de noter que le sommeil
est associé a l'activité physique et au comportement
sédentaire?®. Par exemple, 'activité physique aérobie
améliore la qualité du sommeil??¢. Il a été démontré
que le temps d’écran avant le coucher perturbe le
sommeil?* et peut diminuer 'activité physique chez
certains enfants et jeunes??”. Enfin, un manque de
sommeil peut réduire les niveaux d’activité physique
en raison d’une fatigue accrue?? et est associé a

un temps d’écran plus long chez les enfants??. Par
conséquent, les Directives canadiennes en matiére
de mouvement sur 24 heures mettent en évidence les
relations importantes entre le sommeil,

le comportement sédentaire et 'activité physique.
Les Canadiens doivent comprendre que la journée
entiére est importante quand il est question de

santé optimale?®, il ne s’agit pas seulement d’atre
physiquement actif et de bien se nourrir. Plus les gens
intégrent des comportements sains au cours de

la journée, mieux s’en porte leur santé - et chacun
des comportements est important.

Groupe d’age
Nouveaux-nés (0-3 mois)
Nourrissons (4-11 mois)
Tout-petits (1-2 ans)

Recommandation
14 4 17 heures par jour (incluant les siestes)
12 4 16 heures par jour (incluant les siestes)

11 & 14 heures par jour (incluant les siestes, avec des heures constantes pour

aller au lit et se réveiller)

Enfants d’age préscolaire
(3-4 ans)

Enfants (5-13 ans)
Jeunes (14-17 ans)

-
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10 a 13 heures par jour (qui peuvent inclure une sieste, avec des heures
constantes pour aller au lit et se réveiller)

9 411 heures par nuit (avec des heures constantes pour aller au lit et se réveiller)

8 410 heures par nuit (avec des heures constantes pour aller au lit et se réveiller)
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Une bonne nuit de sommeil est essentielle a la
santé du cerveau des enfants et des jeunes
Une bonne nuit de sommeil est une composante
fondamentale a la bonne santé mentale et physique.
Considérant 'omniprésence actuelle du déficit de
sommeil chez les jeunes, en particulier chez les
adolescents, et 'importance de 'acuité mentale dans
la vie quotidienne, il n’est pas surprenant que les
questions concernant le sommeil et le cerveau - en
particulier le fonctionnement neurocognitif - soient
devenues un sujet important au cours des derniéres
années. Selon des revues systématiques récentes,

la mauvaise qualité et la courte durée du sommeil
ainsi que la variabilité du temps de sommeil affectent
négativement l'attention, la mémoire, le raisonnement,
la régulation émotionnelle, les comportements et

la perception sensorielle chez les enfants et les
jeunes2, Ceci peut étre observé chez les enfants
aussi tdt qu’au cours des années préscolaires? et
tout au long de 'adolescence® 2. Les relations entre

le mauvais sommeil et diverses fonctions cognitives
sont importantes puisqu’elles peuvent avoir de
sérieuses répercussions sur le comportement et un
impact sur les résultats scolaires.

Figure 9. Conseils généraux pour avoir une bonne
hygiéne de sommeil (source : Chaput 20162%).

Facteurs contributifs et disparités
D’aprés les données de 'TECMS de 2009-11 et de
2012-13,il n’y a pas de différences liées au sexe dans
la durée du sommeil chez les enfants et les jeunes
d’age scolaire. Cependant, des disparités liées a 'age
existent : une proportion plus élevée (83 %) de jeunes
agés de 5 a 11 ans satisfont & la recommandation en
matiere de sommeil des Directives canadiennes en
matiere de mouvement sur 24 heures pour les enfants
et les jeunes comparativement aux jeunes adgés de

12 417 ans (68 %)%. En ce qui concerne les tendances
au fil du temps, les données provenant des Etats-Unis
révelent que la diminution de la durée du sommeil
au cours des derniéres années a été plus marquée
chez les filles, les minorités raciales/ethniques et les
personnes de faible niveau socioéconomique?'®. Rien
ne nous prouve pour le moment que cest également
le cas au Canada. Cependant, des données récentes
d’adultes canadiens montrent que ceux qui ont un
niveau de scolarité et un revenu plus élevés étaient
plus susceptibles de déclarer dormir le nombre
d’heures recommandées par nuit comparativement

a ceux qui ont un niveau de scolarité inférieur et des
revenus plus faibles,

Conseils généraux pour avoir une bonne hygiéne de sommeil

Aller au lit et se réveiller a la méme
heure tous les jours (méme
les fins de semaine!)

Eviter la consommation de caféine
(p. ex. café, boissons gazeuses, chocolat) a
compter de la fin de 'aprés-midi

S’exposer a la lumiére naturelle le
matin - la lumiére naturelle aide I’horloge
biologique a se réinitialiser chaque jour

S’assurer que la chambre a coucher
est propice au sommeil - elle doit &tre &
la noirceur, calme, confortable et fraiche

Dormir sur un matelas confortable
avec un bon oreiller

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

Ne pas aller au lit en ayant faim;
ne pas manger un gros repas avant d’aller
au lit

Développer une routine relaxante
avant d’aller au lit - quelques idées : bain,
musique et lecture

Réserver la chambre au sommeil -
garder téléphones cellulaires, ordinateurs,
télévisions et jeux vidéo hors de la chambre

Faire régulierement de I’exercice
tout au long de la journée

Ne pas avoir d’animaux
dans la chambre
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Mouvement
sur 24 heures

La note pour ce nouvel

indicateur dans le Bulletin est F
parce que moins d’un cinquiéme
des enfants et des jeunes satisfont
aux trois recommandations en
matiére d’activité physique, de temps
d’écran et de sommeil selon les
Directives canadiennes en matiére de
mouvement sur 24 heures.

Année 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018

Note - - - - - - - - - - - - F

Echelle Le pourcentage des enfants et des jeunes qui satisfont aux recommandations en matiére
d’activité physique, de temps d’écran et de sommeil des Directives canadiennes en matiére de
mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes®2.

Le pourcentage des enfants d’age préscolaire qui satisfont aux recommandations en matiére

d’activité physique, de temps d’écran et de sommeil des Directives canadiennes en matiére de
mouvement sur 24 heures pour la petite enfancess.

A+94-100 % B+ 74-79 % C+54-59% D+34-39%

Echelle des notes A 87-93% B 67-73% C 47-53% D 27-33% FO-19%
A- 80-86 7% B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 %
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Principales conclusions

Un peu moins d’un cinquiéme des enfants

Lacunes sur le plan de
la recherche

et des jeunes canadiens satisfont aux trois

recommandations des Directives canadiennes

en matiére de mouvement sur 24 heures pour
les enfants et les jeunes :

# 15 % des jeunes 4gés de 54 17 ans (ECMS
2014-15, Statistique Canada)Pennées nonpublices

# 18 % des jeunes 4gés de 5417 ans (ECMS
2009-13, Statistique Canada)

#* 37 % satisfont & deux recommandations
sur trois®.

13 % des enfants canadiens 4gés de 3 4 4 ans

satisfont aux trois recommandations des

Directives canadiennes en matiére de mouvement

sur 24 heures pour la petite enfance (ECMS

2009-15, Statistique Canada)¥.

# Une forte proportion d’enfants canadiens agés
de 3 4 4 ans satisfont aux recommandations
en matiére d’activité physique (62 %) et de
sommeil (84 %), mais seulement 24 % d’entre
eux satisfont a la recommandation en matiére
de temps d’écran®.

Dans un échantillon régional de tout-petits

d’Edmonton, 12 % satisfont aux trois

recommandations des Directives canadiennes en
matiére de mouvement sur 24 heures pour

la petite enfance (PREPS de 2014-15)%.

Dans un petit échantillon d’enfants et de jeunes

canadiens avec une limitation (p. ex. paralysie

cérébrale, lésion de la moelle épiniére), environ

14 % déclarent satisfaire aux trois recommandations

des Directives canadiennes en matiére

de mouvement sur 24 heures pour les enfants et

les jeunes®.
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Des recherches sont nécessaires pour examiner
I'impact des combinaisons de mouvements sur les
indicateurs de santé au fil du temps?®.

Des recherches sont nécessaires pour examiner
les combinaisons intermédiaires des mouvements
(p. ex. activité physique élevée + sommeil suffisant
+ faible comportement sédentaire, par rapport a
une faible activité physique + sommeil suffisant +
faible comportement sédentaire)?®.

Des recherches sont nécessaires pour mesurer avec
plus de précision l'activité physique légére, ou pour
mesurer le comportement sédentaire avec d’autres
dispositifs, tels que des inclinométres qui classifient
mieux les postures, afin d’examiner si les associa-
tions avec les indicateurs de santé differents.




Mouvement sur 24 heures

Recommandations
Il est important que les parents, les enseignants
et les cliniciens reconnaissent que le niveau
d’activité physique, le comportement sédentaire et
le sommeil des enfants et des jeunes contribuent
a la santé et au bien-étre. Méme s'ils satisfont a la
recommandation en matiére d’activité physique des
Directives canadiennes en matiére de mouvement
sur 24 heures pour les enfants et les jeunes®, les
jeunes gagneraient & profiter aussi des bienfaits
liés au respect des recommandations en matiére de
comportement sédentaire et de sommeil.
Préserver un sommeil suffisant, troquer le temps a
Iintérieur pour du temps a 'extérieur et remplacer
les comportements sédentaires et l'activité physique
légére par une APME supplémentaire, cela peut

procurer des bienfaits pour la santé plus importants®.

Synthése de la littérature

Les bienfaits de l'activité physique pour la santé -

en particulier 'APME - chez les enfants et les

jeunes sont bien établis (voir Pourquoi lactivité
physique est-elle importante? a la page 6). Cependant,
’APME n’est que I'un des nombreux types de
mouvements (activité physique d’intensité légere,
APME, comportement sédentaire, sommeil) que

les enfants et les jeunes font sur une période de

24 heures. UAPME occupe une trés petite partie de la
journée (5 %) alors que 'activité physique d’intensité
légére, le comportement sédentaire et le sommeil
représentent 95 % de la journée (Figure 10)%°. Ceci,
en combinaison avec les bienfaits indépendants
pour la santé des niveaux élevés d’activité physique,
de faibles niveaux de sédentarité et du sommeil
suffisant, a mené a I'’émergence de la recherche

sur les bienfaits pour la santé de différentes
combinaisons de mouvements®.

Une récente revue systématique de la littérature
analysant les combinaisons de mouvements et leur
relation avec la santé révele que les enfants et les
jeunes ayant un niveau élevé d’activité physique/de
sommeil et de bas niveaux de sédentarité ont tendance
a présenter des indicateurs de santé plus favorables

(p. ex. plus petit tour de taille et pression artérielle

plus faible) comparativement a ceux qui ont un faible
niveau d’activité physique/sommeil et un niveau

élevé de comportements sédentaires®. Les enfants et
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Activité physique (36,0 %)

4,7 %

Temps d’écran (49,3 %)
(10,7 % n’ont respecté aucune directives)

Figure 10. Diagramme de Venn illustrant la
proportion des jeunes canadiens 4gés de 5 a

17 ans qui satisfont différentes combinaisons des
recommandations des Directives canadiennes en
matiére de mouvement sur 24 heures pour les enfants
et les jeunes (source : Roberts et collab., 2017%9).

les jeunes ayant des comportements favorables pour
deux des trois types de mouvements (p. ex. activité
physique élevée/sommeil, activité physique élevée/
faible sédentarité) sont plus susceptibles d'obtenir

des bienfaits sur la santé comparativement a leurs
homologues (p. ex. faible activité physique/sommeil,
faible activité physique/sédentarité élevée)s. Parmi les
trois mouvements, l'activité physique - en particulier
IAPME - est plus systématiquement associée aux
bienfaits pour la santés. A ce jour, les études qui ont
analysé les combinaisons de mouvements en relation
avec la santé sont peu nombreuses et de faible qualité.
Des recherches supplémentaires sont nécessaires
avant de pouvoir tirer de meilleures conclusions. Une
revue systématique récente des mouvements dans

la petite enfance révele des résultats similaires : des
niveaux élevés d’activité physique et de faibles niveaux
de sédentarité sont associés a un développement
moteur adéquat et & une bonne condition physique
chez les enfants d’age préscolaire®®. Cependant, tout
comme pour la recherche chez les enfants et les jeunes
d’age scolaire, plus de recherche de meilleure qualité
est nécessaire?s.
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Les Directives canadiennes en matiére de
mouvement sur 24 heures pour la petite enfance

(0 & 4 ans) : une approche intégrée regroupant
l’activité physique, le comportement sédentaire

et le sommeil, soulignant l'interrelation entre

les trois types de mouvement. Ces directives

ont été élaborées par la Société canadienne de
physiologie de I'exercice; HALO-CHEQ; la Faculté de
kinésiologie, de sport et de loisirs de 'Université de
I'Alberta; PASPC; ParticipACTION; et un groupe de
chercheurs de premier plan du Canada et du monde
entier, avec la participation de plus de

600 intervenants nationaux et internationaux.
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Ces directives s’appliquent a tous les nourrissons
vraisemblablement en santé (moins d'un an), aux
tout-petits (1 & 2 ans) et aux enfants d’age préscolaire
(3 a4 ans), sans égard au genre, a la culture ou au
statut socioéconomique familial. Ces Directives
pourraient convenir aux jeunes enfants ayant une
limitation ou un probléme de santé. Toutefois, un
professionnel de la santé devrait étre consulté pour
obtenir des conseils additionnels.
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Pour favoriser une croissance et un développement
sains, les parents et les personnes qui prennent soin
des enfants devraient soutenir les jeunes enfants afin
qu’ils adoptent un mode de vie actif et maintiennent
un équilibre au quotidien entre les activités
physiques, les comportements sédentaires et le
sommeil. Les jeunes enfants devraient participer

a une gamme d’activités physiques amusantes et
sécuritaires, adaptées a leur développement, quelles
soient organisées ou fondées sur le jeu, et ce, dans
une variété d’environnements (p. ex. a la maison/au
service de garde/a l’école/dans la communauté;

a l'intérieur/a l'extérieur; sur le sol/dans 'eau; 1’6té/
’hiver). Les enfants peuvent participer a ces activités
seuls et également en interaction avec des adultes et
d’autres enfants. Pour les nourrissons, les activités
supervisées peuvent comprendre : passer du temps
sur le ventre, atteindre et saisir des objets, pousser

et tirer, et ramper. La qualité des comportements
sédentaires compte : les comportements interactifs
sans écran sont encouragés (p. ex. lire, raconter

une histoire, chanter, faire des casse-tétes). Le
développement d’une hygiéne de sommeil saine
pendant la petite enfance est important et consiste
entre autres a instaurer un rituel du coucher apaisant
avec des heures de coucher et de lever réguliéres,

a éviter le temps passé devant un écran avant le
coucher et & maintenir les écrans hors de la chambre
a coucher.

Suivre ces Directives pendant la petite enfance

est associé & un meilleur profil de croissance,

de condition physique cardiorespiratoire et
musculosquelettique, de développement cognitif,

de régulation des émotions/de santé psychosociale,
de développement moteur, de composition corporelle,
de qualité de vie/bien-étre, et de réduction

des blessures. Les bienfaits associés 4 'adoption de
ces directives surpassent les risques potentiels.

Pour celles et ceux qui ne respectent pas ces
Directives en matiére de mouvement sur 24 heures,
un ajustement progressif est recommandé afin de
parvenir a les appliquer. 'adhésion a

ces Directives peut parfois étre difficile; des
ressources sont disponibles pour vous aider au www.
CreeTaJourneeldeale.com/PetiteEnfance
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Ces directives sont basées sur les meilleures
données probantes disponibles, un consensus
d’experts, des consultations auprés des intervenants,
et des facteurs associés aux valeurs et aux
préférences, a 'applicabilité, a la faisabilité et a
’équité. Les Directives en tant que telles et plus de
renseignements sur la recherche ayant mené a leur
mise au point et sur leur interprétation, ainsi que
des conseils pour les mettre en application et des
recommandations sur la recherche et la surveillance

sont disponibles au www.scpe.ca/directives.

Facteurs contributifs et disparités
Il existe des disparités liées a 'Age et au sexe dans

la proportion des enfants et des jeunes canadiens
qui satisfont a toutes les Directives canadiennes

en matiére de mouvement sur 24 heures pour les
enfants et les jeunes : 30 % des jeunes 4gés de 5 a

11 ans contre 6 % de ceux 4gés de 12 a4 17 ans, et

23 % des garcons contre 12 % des filles satisfont aux
trois recommandations®.

Figure 11 : Les Directives canadiennes en matiére
de mouvement sur 24 heures pour les enfants

de O & 4 ans : une approche intégrée regroupant
l’activité physique, le comportement sédentaire

et le sommeil (source : Société canadienne de
physiologie de 'exercices?).

69


http://www.CreeTaJourneeIdeale.com/PetiteEnfance
http://www.CreeTaJourneeIdeale.com/PetiteEnfance
http://www.scpe.ca/directives

Directives canadiennes en matiere
de mouvement sur 24 heures pour
les enfants de 0 2 4 ans

Pour favoriser une croissance et un développement
sains, les nourrissons, les tout-petits et les enfants
d’age préscolaire devraient atteindre I’équilibre
recommandé entre I'activité physique,

les comportements sédentaires de O ©

=N

S’ASSEOIR

grande qualité et une durée de BOUGER DORMIR
sommeil suffisante.

Un 24 heures sain comprend :

BOUGER DORMIR S’ASSEOIR

Nourrissons (moins d’un an)

Etre physiquement actifs plusieurs fois de diverses maniéres, De 14 a 17 heures (pourles0a 3 Ne pas étre immobilisés pendant plus d’une
particulierement par I’entremise de jeux interactifs au sol; mois) et de 12 a 16 heures (pour les  heure a la fois (p. ex. dans une poussette ou une
bouger plus, c’est encore mieux. Pour ceux qui ne se 4 a 11 mois) de sommeil de bonne chaise haute). Passer du temps devant un écran
déplacent pas encore, cela inclut au moins 30 minutes qualité, incluant les siestes. n’est pas recommandé. Pendant les périodes
réparties pendant la journée de temps passé sur le ventre de sédentarité, les personnes qui prennent soin
lorsqu’éveillés. d’eux sont encouragées a lire un livre avec eux

ou a leur raconter des histoires, par exemple.

Tout-petits (1 a 2 ans)

Au moins 180 minutes réparties au cours de la journée De 11 a 14 heures de sommeil de Ne pas étre immobilisés pendant plus d’une

d’activités physiques de type et d’intensité variés comprenant bonne qualité, incluant les siestes, heure a la fois (p. ex. dans une poussette ou

du jeu énergique; bouger plus, c’est encore mieux. avec des heures de coucher et de une chaise haute) ou rester en position assise
lever réguliéres. pendant des périodes prolongées. Pour les

tout-petits de moins de 2 ans, passer du
temps sédentaire devant un écran n’est pas
recommandé. Chez les enfants de 2 ans,

le temps sédentaire passé devant un écran
devrait étre limité a une heure; encore moins,
c’est encore mieux. Pendant les périodes de
sédentarité, les personnes qui prennent soin
d’eux sont encouragées a lire un livre avec eux

. ; . . ou a leur raconter des histoires, par exemple.
Enfants d’age préscolaire (3 a 4 ans)

Au moins 180 minutes d’activités physiques variées réparties De 10 a 13 heures de sommeil de Ne pas étre immobilisés pendant plus d’une

au cours de la journée, dont au moins 60 minutes de jeu bonne qualité, qui peuvent inclure heure a la fois (p. ex. dans une poussette ou un

énergique; bouger plus, c’est encore mieux. une sieste, avec des heures de siége de voiture) ou rester en position assise
coucher et de lever régulieres. pendant des périodes prolongées. Le temps

sédentaire passé devant un écran devrait étre
limité a une heure; encore moins, c’est encore
mieux. Pendant les périodes de sédentarité,
les personnes qui prennent soin d’eux sont
encouragées a lire un livre avec eux ou a leur
raconter des histoires, par exemple.

Pour entrainer encore plus de bienfaits pour la santé, remplacez le temps d’immobilisation ou passé devant un écran par plus de jeu
énergique, et remplacez le jeu intérieur par le jeu extérieur, tout en maintenant une durée de sommeil suffisante.
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Littératie
physique

parce que les
données disponibles indiquent qu'un peu moins de
la moitié des enfants canadiens satisfont aux niveaux
recommandés de littératie physique.

Note — — — — — — — — — — INC D+ D+

Echelle Le pourcentage des enfants et des jeunes qui satisfont aux niveaux recommandés de

compétence physique, de connaissances, de motivation et de comportements quotidiens
pour un mode de vie physiquement actif.

A+94-100 % B+ 74-79 % C+54-59 % D+ 34-39%

Echelle des notes A 87-93% B 67-73% C 47-53% D 27-33%
A- 80-86 % B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 %

FO-19%

p? /:///;/
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Littératie physique

36 % des jeunes canadiens 4gés de 8 4 12 ans
soumis a 'Evaluation canadienne de la littératie
physique (ECLP) satisfont ou excédent le niveau
minimal recommandé en matiére de littératie
physique :

37 % atteignent ou excédent le niveau

minimal recommandé en matiére de

compétences physiques.

29 % atteignent ou excédent le niveau

minimal recommandé en matiére de

comportements quotidiens.

34 % atteignent ou excédent le niveau

minimal recommandé en matiére de

motivation et de confiance.

39 % atteignent ou excédent le niveau

minimal recommandé en matiére de

connaissance et de compréhension.
Remarque : siles lecteurs ont accés a des
données de littératie physique qui enrichiraient
cette note, veuillez communiquer avec
ParticipACTION ( ).

Plus de recherches sont nécessaires, en particulier
des études longitudinales, pour comprendre la
facon dont la littératie physique évolue alors que les
enfants deviennent adolescents et jeunes adultes.
La recherche longitudinale devrait examiner
I'influence de la littératie physique de 'enfant sur
la santé des adultes afin de mieux quantifier son
impact a long terme.

De futures études utilisant des méthodologies
similaires sont nécessaires pour étudier les tendances
en matiére de littératie physique dans le temps et
dans différents emplacements géographiques.

Une meilleure compréhension des corrélations clés
qui affectent la littératie physique de 'enfant au fil
du temps est nécessaire afin d’aider les décideurs
et les intervenants a concevoir leurs programmes
d’éducation physique ou de littératie physique.

Les politiques visant & améliorer la littératie
physique doivent étre évaluées (p. ex. les nouvelles
normes de jeu actif en Colombie-Britannique qui
stipulent que les habiletés motrices fondamentales
doivent étre intégrées aux jeux actifs dans les
programmes des garderies accréditées)®®,
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Littératie physique

Diffuser largement la Déclaration de consensus
canadien sur la littératie physique de fagon a
améliorer la compréhension globale du concept et
de chacune de ses composantes.

Fournir aux administrateurs scolaires des outils
de littératie physique faciles a utiliser qui peuvent
étre intégrés aux programmes d’EP et soutenir
I'utilisation de ces outils.

Envisager des changements de politique dans

les programmes, en particulier dans le systéme
éducatif, afin que les intervenants soient capables
d’identifier les enfants ayant de faibles niveaux
de littératie physique, d’intervenir aupres d’eux et
de soutenir leur progression.

Etudier et partager les meilleures pratiques pour
améliorer la littératie physique chez les enfants
et les jeunes.

L'expression « littératie physique » existe depuis

le début des années 1900, mais n'est fréquemment
utilisée que depuis quelques années?®. Selon
I'International Physical Literacy Association,

la littératie physique se définit par « la motivation,

la confiance, la compétence physique, la connaissance
et la compréhension qu'une personne posséde et qui
lui permettent de valoriser et de prendre en charge
son engagement envers l’activité physique pour toute
sa vie » . La publication de la Déclaration de consensus
canadien sur la littératie physique®® en 2015 a

la Conférence internationale sur la littératie physique
a Vancouver marque l'acceptation et 'adoption
générales de cette définition en langue anglaise au
Canada?®2¢.243 glors que la version francaise a été
adoptée au Sommet de Le Sport c’est pour la vie,

en janvier 2016 a Gatineau?#0.242:243,

La littératie physique est une des composantes des
programmes d’éducation physique et de la santé dans
les écoles canadiennes, et trois outils d’évaluation
majeurs sont actuellement disponibles au Canada :

Passeport pour la vie, d’Education physique et santé
Canada (EPS Canada) : www.passeportpourlavie.ca
Les outils d’évaluation de la littératie physique

pour les jeunes (PLAY), par Le sport c’est pour la

vie : www.outilsplay.litteratiephysique.ca

Evaluation canadienne de la littératie
physique, 2° édition, (ECLP-2) par HALO :

www.capl-eclp.ca/fr

La fabilité et la validité de plusieurs de ces
outils continuent de faire 'objet de publications
scientifiques®424, Une comparaison récente de
ces outils permet de dresser un résumé de leurs
similitudes et de leurs différences (Tableau 3).
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Littératie physique

Tableau 3. Comparaison des principaux outils

d’évaluation de la littératie physique au Canada
(source : adapté de Robinson et Randall, 2017 2%9).

d’évaluation

Passeport pour la vie

Organisation
Age/Niveaux scolaires
Applications

Composantes
évaluées

Mesures d’évaluation

Descripteurs de la
performance

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

Matériel d’évaluation

Evaluateurs visés

EPS Canada

3¢al2°année

Evaluation formative en éducation
physique; engagement et sensibilisation

Participation active, compétences de vie,
habiletés liées a la condition physique,
habiletés motrices

Mesures objectives (a l'aide d’une grille

a quatre niveaux) de condition physique
et de compétences motrices; données
autodéclarées en matiére de participation
active (sans mesures de performance) et
les aptitudes a la vie quotidienne (a l'aide
d’une grille & quatre niveaux)

Habiletés & maintenir une bonne condition
physique, des compétences motrices

et des aptitudes a la vie quotidienne : la
compétence est caractérisée en tant que

« Nouveau participant », « Participant
apprenant », « Participant familiarisé »

ou « Participant accompli ». Participation
active : la performance n'est pas mesurée,
mais I'information reliée & diverses activités
et & lenvironnement est synthétisée.

Bonne forme physique, compétences
motrices et aptitudes a la vie quotidienne :
la compétence est caractérisée en tant

qu’ « Emergente », « En développement »,

« Acquise » ou « Réalisée ». Participation
active :la performance n'est pas mesurée,
mais l'information reliée a diverses activités
et & lenvironnement est synthétisée.

Trois périodes de classe

Espace pour les activités (p. ex.
gymnase); ballons et cénes, ordinateurs
avec acces Internet

Professeur d’éducation physique ou
enseignant généraliste
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Le sport c’est pour la vie
7 ans et plus

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

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

Mesures objectives (& l'aide d'une

grille a deux ou quatre niveaux) pour

la compétence et la compréhension;
mesures objectives (2 'aide d’une échelle
de notation analytique) pour assurer

la confiance

Compétence : la performance
est caractérisée comme étant

« En développement » (ce qui
comprend « Initiale »—0 225 %
et « Emergente »—25 4 50 %) ou
« Acquise » (ce qui comprend

« Compétente »=50 a 75 % et

« Mafitrise »—75 a4 100 %).

Compréhension : la performance

est caractérisée comme étant

« Encouragements », « Imitation »,

« Description » ou « Démonstration »

Confiance : la performance est
caractérisée en tant que faible, moyenne
ou élevée.

Non définie (estimée & au moins quatre
périodes de classe)

Espace pour les activités (p. ex.
gymnase), ballons et cénes, batons

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

HALO
8al2ans

Promotion, monitorage et évaluation; suivi

Compétence physique (32 %),
comportement quotidien (32 %),
connaissance et compréhension (18 %),
motivation et confiance (18 %)

Mesures objectives (a I'aide d'une grille
en quatre niveaux ) pour la compétence
physique (2 'aide d’une grille en quatre
points, reposant sur une batterie
d’évaluations de la forme physique et de
mesures anthropométriques),

le comportement quotidien (reposant sur
le décompte des pas effectués chaque jour
et sur l'autodéclaration du temps consacré
a l'activité physique d’intensité modérée a
vigoureuse [APME] et la sédentarité);

les données autodéclarées pour

la connaissance et la compréhension,

la motivation et la confiance (reposant sur
les réponses & un questionnaire)

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

Quatre périodes de classe

Espace pour les activités (p. ex.
gymnase); ballons et cénes; outils
anthropométriques (p. ex. pése-personne,
ruban & mesurer, stadiomeétre)

Professionnels de l'activité physique,
évaluateurs spécialistes de 'ECLP,
enseignants en éducation physique*
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Littératie physique

EPS Canada : Education physique et santé Canada;
Le sport c’est pour la vie; HALO : Groupe de
recherche sur les saines habitudes de vie et 'obésité;
*I’ECLP suggeére qu’on fasse appel & un minimum de

deux évaluateurs - une femme et un homme.

Les données sur les niveaux de littératie physique des
enfants canadiens sont de plus en plus accessibles

et publiées dans des journaux scientifiques avec
révision par les pairs. Une édition complémentaire
de 14 articles du « Projet Vive l'activité physique RBC
— Evaluation canadienne de la littératie physique »
de la Banque Royale du Canada (« Vive l'activité
physique RBC - ECLP ») a récemment été publiée
dans la revue BMC Public Health. Les articles
portaient sur les quatre domaines (compétence
physique, comportement quotidien, motivation et
confiance, connaissance et compréhension) de la
littératie physique chez les enfants et les jeunes
canadiens 4gés de 8 2 12 ans et ont fait état de
plusieurs constats, dont les suivants :

Les domaines de la compétence physique, et de

la motivation et de la confiance sont négativement
liés au temps d’écran sédentaire (p. ex. temps passé
devant le téléviseur, temps passé a 'ordinateur), au
temps sédentaire sans écran (p. ex. lecture, devoirs)
et au temps sédentaire total. A titre d’exemple,

a mesure que la compétence physique augmente,

le temps passé a pratiquer des activités sédentaires
a tendance a diminuer. Le domaine de la con-
naissance et de la compréhension est également
négativement lié au temps d’écran sédentaire, mais
positivement lié au temps sédentaire sans écran.
Les données du Projet « Vive l'activité physique

RBC » révelent que I'age relatif semble avoir un
impact négligeable sur les résultats de littératie
physique, ce qui signifie que les enfants qui célébrent
leur anniversaire plus t6t dans une année donnée

ne réussissent ni mieux ni moins bien que ceux qui
célébrent leur anniversaire plus tard durant 'année?,
Des niveaux de condition physique cardiorespi-
ratoire saine chez les jeunes 4gés de 8 3 12 ans,
estimés a partir des résultats de la course-navette
de 20 metres sont positivement liés a toutes

les composantes de la littératie physique, en
particulier la compétence physique, la motivation
et la confiance?®,
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Les enfants dotés d'une meilleure compétence
physique, de plus de motivation et de confiance, et
dont les résultats de littératie physique atteignent
ou excédent les recommandations minimales sont
plus susceptibles de satisfaire aux recommanda-
tions en matiére d’activité physique et de temps
d’écran des Directives canadiennes en matiére de
mouvement sur 24 heures pour les enfants et

les jeunes®°. Cependant, le domaine de la connais-
sance et de la compréhension ne semble pas lié a
lactivité physique ou au respect des directives en
matiére de temps d’écran chez les jeunes 4gés

de 8 2 12 ans®°,

76




Littératie physique

Des données normatives de littératie physique
sont également disponibles dans cette édition
supplémentaire; elles établissent les points

de comparaison pour la littératie physique et
ses composantes que les chercheurs et les
praticiens peuvent utiliser pour comparer avec
leurs propres données?.

D’autres données canadiennes sur la littératie
physique révelent que les habiletés motrices
fondamentales (p. ex. courir, botter, lancer, se tenir
en équilibre) sont positivement liées a la santé.

Les jeunes 4gés de 9 4 12 ans avec de meilleures
habiletés de mouvement fondamental, telles
quévaluées par Passeport pour la vie et les outils de
base PLAY, bénéficient de niveaux plus favorables
sur les plans du poids corporel, de I'indice de

masse corporelle, du tour de taille, du pourcentage
de masse grasse, de force de préhension et de

la condition cardiorespiratoire?'. Des résultats
similaires ont été observés a l'extérieur du Canada.
Par exemple, dans un échantillon de jeunes 4gés

de 6 2 11 ans aux Etats-Unis, ceux ayant une plus
grande compétence motrice étaient plus susceptibles
d’accumuler plus ’APME quotidienne et d’avoir un
indice de masse corporelle inférieur a ceux ayant
une plus faible compétence motrice?2,

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

Selon les données recueillies auprés d’environ

10 000 jeunes a4gés de 8 4 12 ans de sept provinces
canadiennes (ECLP 2014-17, HALO), il y a de
faibles disparités liées au sexe dans la littératie
physique. Les garcons ont tendance & avoir

une littératie physique légérement supérieure
(63,2 contre 62,3 sur 100), une meilleure
compétence physique (20,0 contre 19,4 sur 32), un
comportement quotidien plus favorable

(18,6 contre 18,5 sur 32) et plus de motivation et
de confiance (12,7 contre 12,2 sur 18), alors que les
filles ont tendance a avoir des résultats légérement
supérieurs sur le plan des connaissances et

de la compréhension (12,2 contre 11,8 sur 18)2%.
Cependant, les différences sont sufisamment
minimes pour ne pas étre considérées. Dans

le Bulletin 20167, ces disparités étaient plus
importantes qu’elles ne le sont actuellement. Cette
modification refléte une mise a jour du systéme

de notation de PECLP et n’est indicateur d’aucun
changement dans les disparités liées au sexe au
cours des deux derniéres années.
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Condition
physique

Les critéres pour ce nouvel indicateur
sont en lien avec la capacité
ca rdiorespi ratOire, la force et 'endurance musculaires,

et la flexibilité. La note attribuée cette année est un D selon les données
sur la capacité cardiorespiratoire. Bien que des données sur la force et
I'endurance musculaires ainsi que sur la flexibilité soient disponibles, nous
ne possédons pas suffisamment de normes qui s’appuient sur des données
probantes pour documenter note.

Année 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018
Note — — — — — — — — — — — — D

Echelle Le percentile moyen de la capacité cardiorespiratoire obtenue sur la base de données normatives
internationales spécifiques a 'age et au sexe?s,
Le pourcentage des enfants et des jeunes qui satisfont aux normes pour la force musculaire.
Le pourcentage des enfants et des jeunes qui satisfont aux normes pour 'endurance musculaire.

Le pourcentage des enfants et des jeunes qui satisfont aux normes pour la flexibilité.

A+94-100 % B+ 74-79 % C+54-59 % D+ 34-39 %
Echelle des notes A 87-93% B 67-73% C 47-53% D 27-33% FO-19%
A- 80-86 % B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 %

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



Condition physique

Les jeunes canadiens 4gés de 9 4 12 ans se situent
au 28¢ percentile, en moyenne, pour la condition
cardiorespiratoire (course-navette de 20 métres)
selon les données normatives internationales
propres a I'age et au sexe?® (ECLP 2014-17, HALO)

Données non publiées

Plus de recherches sont nécessaires pour préciser
les normes spécifiques selon ’dge et le sexe
pour une bonne santé cardiorespiratoire chez les
enfants et les jeunes?®,

Il n’y a actuellement pas de norme pour
déterminer une endurance ou une flexibilité
musculaire saine dans ce groupe d’age, ce qui
devrait faire I'objet de recherches futures.

Plus de recherches sont nécessaires pour mieux
comprendre la raison pour laquelle la condition
physique varie a ’échelle internationale?s*,

On a besoin de plus de renseignements sur la
condition physique des groupes de population
prioritaires, tels que les enfants et les jeunes
autochtones.

~
2

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

Etant donné le lien étroit existant entre la
condition cardiorespiratoire et la santé chez

les enfants et les jeunes, indépendamment de
l'activité physique, et de la faisabilité de mesurer
la capacité cardiorespiratoire dans les études
importantes, la capacité cardiorespiratoire
constituerait un apport important aux systemes
canadiens de surveillance de l'activité physique®s.
Les intervenants devraient mettre 'accent

sur 'amélioration de la condition physique
cardiorespiratoire dans les programmes d’activité
physique pour les enfants et les jeunes.

Des efforts visant a inclure la mesure de la
capacité cardiorespiratoire en tant que « signe
vital » lors des visites médicales de premiere ligne
devraient étre encouragés.

Lexpression « condition physique » fait référence a la
capacité d'une personne a bouger de facon dynamique
dans son environnement et a la capacité de ses
systémes cardiovasculaire, respiratoire et musculaire
de maintenir une activité physique pendant une
période de temps prolongée?*. D’un point de vue
collectif, la condition physique est un facteur trés
important de prédiction de la santé globale actuelle et
future®¢25, Par exemple, les adultes ayant des niveaux
de condition physique plus faibles présentent un risque
plus élevé de mortalité, toutes causes confondues, et
de mortalité liée & la maladie?®, et les enfants ayant
une faible condition physique courent un risque accru
de développer des maladies cardiovasculaires et des
maladies métaboliques une fois adultes?”. Une récente
méta-analyse portant sur plus de 9 000 enfants et
jeunes a révélé que le risque pour les personnes ayant
une faible condition physique cardiorespiratoire de
développer des maladies cardiovasculaires est pres

de 600 % plus élevé que celui de leurs camarades
ayant une meilleure capacité cardiorespiratoire?s. Les
enfants dont les niveaux de condition physique sont
supérieurs ont un degré d’adiposité plus faible, un
risque réduit de développer un syndrome métabolique
et une meilleure santé osseuse que les enfants dont la
condition physique est inférieure?s 260262, De plus, les
enfants ayant une bonne condition physique ont un
risque plus faible de souffrir de dépression et d’anxiété,
et ont aussi des niveaux de stress moins élevés'7261,
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La participation a une activité physique Force et endurance musculaires, flexibilité
réguliére est susceptible d’améliorer la condition Les données disponibles révelent que 57 % des
physique? 7256263 et les enfants et les jeunes ayant jeunes canadiens 4gés de 8 2 12 ans ont une force
les plus faibles niveaux de condition physique sont de préhension égale ou supérieure au 50° percentile,
les plus susceptibles d’améliorer leur santé en faisant  selon les normes nationales?®® (ECLP 2014-17,

plus d’activité physique?®. Par exemple, aussi peu HALQ)Peonnéesnonpuvlices. Poyr 92 % des jeunes agés

que 30 minutes ’APME quotidienne ménent a une de 8 412 ans, la valeur est égale ou supérieure au

meilleure condition physique et & une meilleure santé 5¢ percentile, laquelle a été proposée comme seuil
métabolique chez les enfants et les jeunes obéses, pour une force de préhension anormalement faible268
ce qui indique que l'activité physique réguliére a un (ECLP 2014-17, HALQ)Pomessnonpudiiees En s’appuyant
effet positif sur la santé et le métabolisme, quelle que  sur la performance au test de la planche abdominale

soit la composition corporelle2®, (mesurée en secondes), chez les garcons agés de

8 412 ans les valeurs moyenne et médiane sont
Condition physique cardiorespiratoire respectivement de 62,4 et 51,0 secondes, alors que
Parmi les diverses composantes de la condition chez les filles, les valeurs moyenne et médiane sont
physique (p. ex. la condition musculosquelettique, les  respectivement de 61,3 et 50,7 secondes (ECLP
habiletés motrices), la condition cardiorespiratoire — 2014-17, HALQ)pernées nonpublices 'y s’appuyant sur
la capacité du corps & alimenter les muscles en la performance au test de flexibilité par flexion du
oxygene pendant l'activité physique — a fait 'objet tronc (mesurée en centimetres), chez les jeunes filles
d’une attention considérable dans la littérature agées de 8 312 ans, les valeurs moyenne et médiane
scientifique. Une analyse de 137 études, représentant sont respectivement de 30,9 et 31,5 cm, alors
un peu moins d’'un million de jeunes dgés de 9 a que chez les garcons, les valeurs moyenne et
17 ans en provenance de 19 pays, a révélé qu’entre médiane sont respectivement de 25,4 et 26,0 cm
1981 et 2004, la condition cardiorespiratoire a (ECLP 2014-17, HALQ)ponnees non publices

diminué d’environ 7 %, se stabilisant au tournant

du siécle?®, Une autre analyse qui a comparé les
données sur la condition cardiorespiratoire de plus
d’un million d’enfants et de jeunes de 50 pays a révélé
que les enfants et les jeunes canadiens se situaient au
milieu du peloton (19/50; iigure 12)?¢. Ces résultats
sont particuliérement préoccupants, étant donné que
la condition cardiorespiratoire est étroitement liée &
la santé actuelle et future des enfants et des jeunes?#,
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Une bonne condition physique pour un
cerveau performant

Le développement du cerveau des enfants et des
jeunes est fortement influencé par la condition
physique. Plusieurs études ont montré que les enfants
et les jeunes ayant une meilleure condition physique
ont un plus grand volume cérébral269.270 et que les
réseaux neuronaux qui facilitent le fonctionnement

Figure 12. La distance en métres parcourue par
les jeunes 4gés de 9 a 17 ans de différents pays
lors d’un test de course-navette de 20 meétres
(source : adapté de Lang et collab., 20182¢7).

cognitif traitent I'information plus efficacement?.

Un nombre croissant de recherches a également
montré que la condition physique a un impact positif
tant sur les résultats scolaires que sur les fonctions
cognitives essentielles a la réussite scolaire2?27272.273,
En fait, une étude récente a montré que les enfants
ayant une meilleure condition physique ont un
meilleur fonctionnement cognitif comparativement
a leurs pairs moins en forme?®. Il est important de
noter que 'amélioration de la condition physique de
'enfant par la participation & une activité physique
réguliére semble améliorer la fonction cognitive —

il n’est jamais trop tard pour améliorer la
performance de son cerveau?®.

Les enfants les plus en forme au monde

Les chercheurs ont étudié la performance au test de course-navette de 20 meétres de plus d'un million
d’enfants et de jeunes 4gés de 9 a4 17 ans, dans 50 pays. (Adapté de The Globe and Mail, 2016,
www.theglobeandmail.com/life/health-and-fitness/fitness/canadian-children-finish-19th-in-study-of-the-

beep-fitness-test/article31985138/)
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Condition physique

Facteurs contributifs et disparités
En s’appuyant sur 'ensemble des données de
PECLP 2014-17, les petites disparités liées a 'age et
au sexe lors du test de course navette de 20 meétres

chez les jeunes canadiens 4gés de 9 4 12 ans sont
négligeables : les percentiles moyens de la
condition physique cardiorespiratoire selon

les données normatives propres a 'dge et au sexe?s
se situent principalement entre le 20¢ et le

30¢ percentile (Figure 13).

# Gargons
Filles

Figure 13. Percentile moyen de la condition
cardiorespiratoire chez les jeunes canadiens 4gés de
9212 ans selon les normes internationales propres a
I'age et au sexe?3 (source : ECLP 2014-17, HALO?*),




INDICATEURS DU BULLETIN :

Cont

extes

el sources

d'int.

UCTICE

&



NOTE

Famille
et pairs

Cet indicateur est lié a I'activité physique en famille et
é I,influence des pairS. Bien qu’il y ait toujours un manque de données pouvant étre

comparées en ce qui a trait & I'influence des pairs, la note est déterminée par les données sur 'activité physique
en famille. La note de cette année est C+ pour la troisieéme fois consécutive. De nouvelles données continuent
de montrer que les parents sont favorables a 'activité physique chez les enfants et les jeunes. Cependant, les
données sur le modele du réle parental en matiére d’activité physique sont moins encourageantes et constituent

un obstacle pour faire passer la note a B.

Année 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018

Note de l'activité physique en famille
D/C* D/D/D* D  D/B*  C+ D D+ D+ @
o Noedelimfwemedespan
= = = = INC. INC. INC. INC. INC.

Echelle Le pourcentage des parents qui favorisent les occasions d’activité physique et de sport pour
leurs enfants (p. ex. en faisant du bénévolat, en entrainant une équipe, en reconduisant les
enfants et en déboursant pour les frais d’inscription et 'équipement).

Le pourcentage des parents qui satisfont aux Directives canadiennes en matiére d’activité
physique a I'intention des adultes?s.

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

les soutiennent a étre physiquement actifs.
Le pourcentage des enfants et des jeunes qui encouragent et soutiennent leurs amis a étre
physiquement actifs.

*En 2005, il y avait deux indicateurs distincts : « Activité physique en famille » et « Incitation a étre actifs ». En 20086, il y avait trois
indicateurs distincts : « Activité physique en famille », « Incitation & &tre actifs » et « Point de vue parental sur l'activité ». En 2008,
nous sommes revenus a deux indicateurs distincts : « Perceptions et réles de la famille & I'égard de l'activité physique » et « Incitation &
étre actifs ».

A+94-100 % B+ 74-79 % C+54-59 % D+34-39 %

Echelle des notes A 87-93% B 67-73% C 47-53% D 27-33% FO-19%
A- 80-86 % B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 %
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92 % des éléves de la 9° a la 12° année en Alberta,
en Colombie-Britannique, au Nunavut, en Ontario
et au Québec (sec. IT a sec. V) déclarent avoir
des parents/beaux-parents/tuteurs qui les aident
a étre physiquement actifs (COMPASS 2016-17,
Université de Waterloo)®ornées non publiées
73 % des éléves de la 9¢ 4 la 12¢ année en Alberta,
en Colombie-Britannique, au Nunavut, en
Ontario et au Québec (sec. II & sec. V) déclarent
avoir des parents/beaux-parents/tuteurs qui les
encouragent a étre actifs (COMPASS 2016-17,
Université de Waterloo)®ornées non publiées,
32 % des adultes canadiens 4gés de 18 4 39 ans et
18 % des adultes canadiens 4gés de 40 4 59 ans
satisfont aux Directives canadiennes en matiere
d’activité physique a I'intention des adultes, qui
recommandent au moins 150 minutes ’APME par
semaine (ECMS 2012-2013, Statistique Canada)?e.
36 % des parents canadiens d’enfants et de jeunes
agés de 5 a 17 ans déclarent jouer & des jeux actifs
avec leurs enfants (selon un sous-échantillon de la
Surveillance sur 'activité physique de 2014-2015
[S AP] ,ICRC P) Données non publi¢es
Dans un échantillon représentatif national de
plus de 1 300 couples parents-enfants biologiques,
chaque augmentation de 20 minutes de PAPME
parentale était associée & une augmentation de 5 a
10 minutes de ’APME de leur enfant 4gé de 6 &
11 ans, indépendamment du soutien parental pour
l’activité physique (ECMS 2007-13, Statistique
Canada)™s.
Parmi les éléves de la 9¢ 4 la 12° année en
Ontario et en Alberta, pour chacun de leurs amis
physiquement actif additionnel, le respect de la
recommandation en matiére d’activité physique
(au moins 60 minutes ’APME quotidienne) des
Directives canadiennes en matiére de mouvement
sur 24 heures pour les enfants et les jeunes est
augmentée de 6 %27
Parmi les éléves de la 5° 4 la 12° année a
I'Ile-du-Prince-Edouard (SHAPES I-P-E. 2014-15)
Données non publiées:
92 % déclarent que leurs parents/tuteurs les
soutiennent ou les soutiennent fortement
dans leur activité physique (p. ex. I'achat
d’équipement, le transport aux matchs).
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82 % déclarent que leurs parents/tuteurs

les encouragent ou les encouragent fortement a
atre actifs physiquement.

42 % et 48 % déclarent que leur mere et leur
pére, respectivement, sont physiquement actifs.
95 % déclarent avoir au moins un ami proche
qui est physiquement actif.

Plus de recherches sont nécessaires pour
déterminer la fagon dont I'influence des pairs et
de la famille évolue tout au long de I'enfance et de
I'adolescence, ce qui peut, en retour, contribuer a
déterminer des moyens pour prévenir le déclin
de l'activité physique lorsque les enfants entrent
dans la période d’adolescence.

La recherche interventionnelle utilisant une
approche multidisciplinaire pour augmenter
lactivité physique chez les enfants et les jeunes
devrait envisager d’ajouter & ses modeles un volet
de soutien ou de modélisation par les pairs.
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Des recherches supplémentaires sont nécessaires
pour déterminer si I'influence des pairs a plus
d’impact sur les activités physiques structurées
(p. ex. les sports organisés, I'inscription et la
participation aux cours d’éducation physique) ou
les activités physiques non structurées (p. ex.

les jeux extérieurs actifs).

Des recherches sont nécessaires sur des stratégies
d’intervention efficaces et adaptées a 'dge de
I'enfant ou du jeune qui renforcent les relations

de soutien de la famille et des pairs.

De nouvelles recherches sont nécessaires pour
trouver des facons de surmonter les obstacles

liés aux parents afin de faciliter 'activité physique
chez les enfants et les jeunes.
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Encourager les enfants et les jeunes a trouver des
jeux actifs et/ou des sports qu’ils aiment faire avec
leurs amis, car cela pourrait aider & compenser

le déclin du nombre de pairs actifs & mesure que
les enfants vieillissent.

Encourager les enfants plus 4gés et les jeunes

a encadrer et a faciliter 'activité physique chez

les plus jeunes enfants. Les modéles positifs en
matiére d’activité physique que représentent

les enfants plus 4gés peuvent aider les plus jeunes
a adopter un mode de vie physiquement actif.
Fournir un meilleur soutien aux programmes pour
que toute la famille soit physiquement active dans

sa communauté.

Encourager les membres de la famille a étre
physiquement actifs ensemble.

Encourager les parents a participer a des jeux
actifs avec leurs enfants de tous les 4ges. Trouver
du temps pour faire des activités avec leurs enfants et
&tre un modéle de comportement actif favorisera
une culture de l'activité physique a la maison.
Identifier et former des champions potentiels ou
des leaders d’activité physique dans la population
étudiante des écoles, lesquels peuvent faire

la promotion de l'activité physique et servir de
modéles positifs.

Les déterminants de l'activité physique sont des
facteurs associés a 'activité physique tels que I'age,
le sexe, la participation sportive et 'accés a des
installations sportives?®. Bien qu’il existe un vaste
ensemble de recherches sur les déterminants de
l’activité physique chez les enfants et les jeunes sur
différents plans (p. ex. individuel, interpersonnel,
environnemental), il existe moins de données sur

le plan social (c.-a-d. soutien parental, influence des
pairs, mobilité indépendante, coparticipation des
fréres et sceurs)?”2, Une revue systématique de la
littérature disponible sur les déterminants sociaux a
conclu que le soutien parental (p. ex. encouragement,
inscription au sport, transport) et le fait d’avoir

un compagnon pour lactivité physique sont associés
a des niveaux plus élevés d’activité physique chez les
enfants et les jeunes, alors que le réle de modéle joué
par les parents dans l'activité physique semble sans
rapport avec lactivité physique 22282, Des études

86



Famille et pairs

menées aupres d’éléves de 5¢ année a London, en
Ontario, montrent également que le soutien parental
est lié aux perceptions qu’ont les enfants de ce
soutien parental, lequel, & son tour, est positivement
associé a l'activité physique des enfants?s"282,

Les jeunes 4gés de 6 a 11 ans qui participent a

des cours, a des sports d’équipe ou a des ligues
pendant 2 a 3 heures, 4 & 6 heures, et plus de

7 heures par semaine, bénéficient respectivement
de 6,12 et 11 minutes de plus ’APME quotidienne,
comparativement a leurs pairs qui ne participent
jamais a des cours, a des sports d’équipe ou & des
ligues, ce qui met en lumiére 'impact positif du
soutien parental sur l'activité physique des enfants
et des jeunes™. Des données nationales récemment
publiées confirment cet impact positif, mais
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remettent en question la conclusion selon laquelle
le réle de modele parental n'est pas associé a l'activité
physique chez les enfants. Dans un échantillon
représentatif national de plus de 1 300 couples
parents-enfants biologiques, chaque augmentation
de 20 minutes de '’APME parental était associée

a une augmentation de 5 & 10 minutes de TAPME
de leur enfant de 6 4 11 ans — indépendamment de
'appui parental a l'activité physique (Figure 14)"e.
Une étude menée a Edmonton a également révélé
que pour chaque augmentation de 1 000 pas des
parents, 'activité physique quotidienne des enfants
agés de 7 & 8 ans augmentait de 260 pas, appuyant
plus fortement une relation positive entre le réle de
modele parental et l'activité physique des enfants?s,
Des études menées a I’étranger soulignent aussi
I'importance du modéle parental?.
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Linfluence des pairs sur 'activité physique

La recherche sur I'influence des pairs continue de
croitre et les données révélent que le fait d’avoir des
pairs physiquement actifs peut augmenter le niveau
d’activité physique des enfants et des jeunes et méme
aider a réduire le temps passé devant un écran?®,

Une étude longitudinale menée auprés de prés de

23 000 éléves de la 92 a la 12¢ année en Ontario et en
Alberta permet de quantifier I'impact que les pairs
peuvent avoir sur lactivité physique : pour chaque
ami physiquement actif supplémentaire, le respect de
a la recommandation d’activité physique (en moyenne
au moins 60 minutes d’APME quotidienne) des
Directives canadiennes en matiére de mouvement
sur 24 heures pour les enfants et les jeunes® bénéficie
d’une hausse de 6 % (COMPASS 2012-15, Université
de Waterloo)?””. Une étude récente menée en Australie
impliquant des participants plus jeunes (11 & 13 ans)

a montré des résultats similaires : les garcons ayant
plus d’amis et une plus grande proportion d’amis
masculins étaient plus susceptibles de s'engager dans
plus ’APME en dehors des heures de classe; les filles
étaient plus susceptibles de faire de l'activité physique
d’intensité plus élevée pendant la récréation ou a
I’heure du diner, lorsqu’elles déclaraient avoir plus
d’amis pratiquant des sports??. La recherche montre
également que ces associations s’étendent aux enfants
plus jeunes, y compris les enfants d’age préscolaire?es-
29, Tes interactions avec un groupe de pairs en dehors
de leur réseau (p. ex. des équipes sportives) peuvent
également les aider & développer une variété de
compétences personnelles et sociales, notamment
I'empathie, la loyauté, la maitrise de soi

et la résolution de conflits?e.

Il est possible que des expériences négatives avec
les pairs (p. ex. I'intimidation) aient des effets
néfastes sur les mouvements et la santé. L'étude
COMPASS 2012-13 révele que les filles avec surpoids
ou obésité ont déclaré 34 minutes supplémentaires
de temps d’écran quotidien, dont 2 minutes sont
attribuables a la victimisation par les pairs®!.

Une relation similaire a été observée chez les
garcons (13 minutes supplémentaires de temps
d’écran quotidien, dont 1 minute attribuable a la
victimisation par les pairs)?'. Cependant, les niveaux
inférieurs ’APME signalés nétaient pas associés a
des expériences négatives avec les pairs?".
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APME quotidienne
des parents
(<10 minutes)

APME quotidienne
des parents
(10 a <30 minutes)

APME quotidienne
des parents
(= 30 minutes)

Participation des enfants (< 3 heures par semaine)

# Participation des enfants (> 4 heures par semaine)

Figure 14. Nombre de minutes moyennes ’APME
quotidienne chez les jeunes canadiens 4gés de

6 a 11 ans, en participant a des cours, a des sports
d’équipe ou a des ligues sportives et selon 'APME
des parents biologiques (source : ECMS 2007-09,
2009-11, 2012-13, Statistique Canada™®).

Influence des fréres et sceurs sur

I'activité physique

Des études récentes ont attiré l'attention sur
I'influence des fréres et des sceurs sur activité
physique et les comportements sédentaires : la
coparticipation des fréres et sceurs a l'activité
physique ne semble pas associée a l'activité physique
en dehors de I’4cole en semaine chez les éléves
espagnols de 4¢, 7° et 10° années?®. Dans une étude
britannique impliquant des enfants plus jeunes

(3 a4 ans), avoir au moins une sceur ou un frére plus
agé a été associé a beaucoup moins de minutes de
sédentarité par heure. Ceci résulte possiblement

du fait de pouvoir compter sur un modeéle plus 4gé
ou simplement d’avoir une personne avec qui jouer,
remplacant le temps sédentaire par du jeu actif.
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Evaluation de la campagne

« Faites place au jeu » de ParticipACTION
En 2015, ParticipACTION a lancé la campagne

« Faites place au jeu », qui consistait a diffuser des
messages télévisés et en ligne de janvier & mars
pour sensibiliser le public au lien qui existe entre
I'augmentation du temps d’écran et la diminution
du temps de jeu actif chez les enfants. Les deux
capsules publicitaires se déroulant sur les terrains
de jeu peuvent étre visionnées sur YouTube :

.Un
sondage effectué auprés de plus de 1 500 parents
révele que 26 % ont dit se rappeler des messages sans
qu'on leur fournisse d’indices, alors que 46 % d’entre
eux s’en sont souvenus aprés qu'on leur ait fourni
un indice?®*, Une proportion plus élevée de parents
qui ont dit se rappeler des messages publicitaires
(57 %) ont déclaré avoir recours a des formes de
soutien parental (p. ex. planifier les moments ot les
enfants pourraient é&tre actifs, appliquer des régles au
temps d’écran) comparativement a ceux qui ne s’en
souvenaient pas (44 %)2*. Cette évaluation fournit
la preuve que les campagnes médiatiques comme
« Faites place au jeu » peuvent avoir un réle dans
la promotion du jeu actif chez les enfants?.

Il existe certaines données d’une disparité liée au
sexe en ce qui a trait & 'influence de la modélisation
des réles parentaux sur l'activité physique des enfants
(agés de 6 a 11 ans). Bien que les associations soient
similaires quel que soit le sexe du parent, les relations
ont tendance & &tre plus fortes chez les couples
parent-fille que chez les couples parent-fils*¢. Il peut
aussi y avoir une disparité en lien avec 'age en ce

qui concerne l'influence de la famille et des pairs. Par
exemple, le nombre d’'amis que les éléves du secondaire
en Ontario et en Alberta considérent comme étant
physiquement actifs tend & diminuer avec 'age
(COMPASS 2012-15, Université de Waterloo)?”. Dans
une étude longitudinale menée en Angleterre et
explorant les obstacles percus 4 la participation aux
sports parascolaires, les enfants 4gés de neuf ans

ont identifié des obstacles liés principalement &
lengagement des parents (p. ex. la permission
parentale, le transport)?®. Cependant, trois ans plus
tard, ces mémes enfants percevaient le manque de
participation de leurs amis comme un obstacle a leur
propre participation?®. Il est également démontré que
la coparticipation a l'activité physique avec la famille
et les amis (p. ex. transport actif) contribue davantage
aux activités physiques en dehors des heures d’école
chez les jeunes que chez les enfants?™.


https://www.youtube.com/watch?v=-ZPzqkxKPu0

NOTE

avec 'éducation physique et la
possibilité de pratiquer de l'activité physique dans les écoles et dans les milieux de garde, aussi bien quavec les politiques,
les programmes, ainsi que les infrastructures et les équipements scolaires. Cet indicateur met 'accent sur les facteurs
structurels par opposition aux comportements individuels d’activité physique en milieu scolaire, qui sont le centre
d’intérét de I'indicateur Education physique (voir la page 48). Cette année, la note attribuée est B-, ce qui représente
une légére diminution par rapport a la note B attribuée en 2016. Bien que les données disponibles sur I’éducation
physique et I'infrastructure scolaire soient encourageantes, la proportion d’écoles canadiennes ayant des politiques
d’activité physique partiellement mises en ceuvre est un obstacle a l'attribution d’'une note plus élevée cette année.

Année 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018

Note pour Education physique et participation  lactivité
physique a I’école et en milieu de garde

F/INC* -/INC* -/C*  -/c* C/B* C/C* C/B* C/B

I

_/INC.** _/INC.** _/ Kok _/C_** C/B_** C/ Kk c/ Kk c_/ Kk
Note pour Infrastructures et équipements scolaires

= = = INC. B B B B+ B+

Echelle Le pourcentage des écoles dotées de politiques scolaires en matiére d’activité physique
(p. ex. EP quotidienne, APQ, récréation, approche « tout le monde joue », supports a vélos &
’école, mesures de modération de la circulation sur le terrain de 'école, temps a l'extérieur).
Le pourcentage des écoles ol la majorité (= 80 %) des éleéves ont des cours donnés par
un spécialiste en éducation physique.
Le pourcentage des écoles ol la majorité (= 80 %) des éléves se voient offrir au moins
150 minutes d’éducation physique (EP) par semaine.
Le pourcentage des écoles qui offrent de l'activité physique (& lexclusion de 'EP) a la majorité
(=80 %) de leurs éleves.
Le pourcentage des parents qui déclarent que leurs enfants et leurs jeunes ont acceés a

des activités physiques a ’école en plus des cours d’EP.

Le pourcentage des écoles ayant des éléves qui ont un accés régulier aux installations et &
I’équipement qui favorisent ’activité physique (p. ex. gymnase, terrains de jeux extérieurs,
terrains de sport, espaces polyvalents pour l'activité physique, équipements en bonne condition).

*De 2005 4 2012, il y avait deux indicateurs distincts : « Education physique et le sport » et « Possibilités en matiére de sport et
d’activité physique a I’école ». En 2013, ces indicateurs ont été regroupés en un seul.

**De 2009 4 2012, il y avait deux indicateurs distincts : « Politiques scolaires et le sport » et « Possibilités d’activité physique a
’école ». En 2013, ces indicateurs ont été regroupés en un seul.

A+ 94-100 % B+ 74-79 % C+ 54-59 % D+ 34-39 %
Echelle des notes A 87-93% B 67-73% C 47-53% D 27-33% FO0-19%
A- 80-86 % B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 %
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48 % des administrateurs scolaires canadiens
déclarent avoir une politique entiérement mise
en ceuvre pour fournir de I’éducation physique
quotidienne a tous les éléves (Sondage de 2015
sur les occasions de faire de l'activité physique a
lécole [SOAPE] 2015, ICRCP)2.

46 % des administrateurs scolaires canadiens
déclarent avoir une politique entiérement mise en
ceuvre pour fournir de ’APQ obligatoire a tous
les éléves (Sondage SOAPE 2015, ICRCP)ze.

39 % des administrateurs scolaires canadiens
indiquent qu’ils sont préoccupés par la
responsabilité civile en cas d’accident, ce qui
peut amener lécole a limiter les types d’activité
physique auxquels les éléves peuvent participer
(SOAPE 2015, ICRCP)Données non publiées

74 % des administrateurs scolaires canadiens
déclarent faire appel & un spécialiste pour
enseigner ’éducation physique dans leur école.
44 % des écoles indiquent qu’elles font appel a

un enseignant qui a obtenu au moins un crédit
facultatif en EP (SOAPE 2015, ICRCP)?".,

Parmi les administrateurs scolaires qui indiquent
que leur école fait appel & un spécialiste en EP,

16 % indiquent que moins de la moitié

des étudiants recoivent des cours d’EP de cette
personne, 19 % des écoles indiquent qu’un grand
nombre ou que la plupart de leurs éléves recoivent
un enseignement en EP de ce spécialiste et 65 %
indiquent que presque tous les étudiants recoivent
un enseignement en EP d’un spécialiste (SOAPE
2015, ICRCP) bonnées non publiées

Parmi les écoles canadiennes qui déclarent
utiliser les services d’'un enseignant spécialisé
en EP, ’éleve suit des cours d’éducation physique
avec ce spécialiste moins d’une fois par semaine
dans 6 % des écoles, une ou deux fois par
semaine dans 45 % des écoles, trois a quatre fois
par semaine dans 27 % des écoles et tous

les jours dans 22 % des écoles (SOAPE 2015,
ICRCP) Données non publi¢es

La proportion des écoles, des commissions
scolaires et des ministéres canadiens suivants ont
déclaré avoir mis en ceuvre totalement ou

en partie des politiques liées a l'activité physique
(SOAPE 2015, ICRCP) 2 ;
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77 % offrent des programmes de sport et

d’activité physique adaptés a 'dge et au niveau

de développement de I'enfant.

73 % offrent une gamme d’activités physiques

pour les éléves.

62 % embauchent des enseignants ayant

des qualifications universitaires pour enseigner

PEP ou animer des activités physiques.

59 % assurent un financement continu pour

de ’équipement adéquat répondant aux besoins

des éleves.

28 % s’assurent que les entralneurs sportifs

possédent les qualifications du Programme

national de certification des entraineurs.

25 % offrent des possibilités de transport actif

aux éléves pour se rendre a I’école et en revenir.
La proportion suivante des écoles et des commissions
scolaires canadiennes déclarent avoir des ententes
avec (Sondage SOAPE 2015, ICRCP)?#;

Les municipalités : 80 % ont conclu des

ententes sur |'utilisation partagée des instal-

lations scolaires ou municipales, tandis que

46 % ont conclu des ententes sur l'utilisation

partagée des programmes et des ressources.

Les organismes sportifs ou les clubs d’activité

physique : 81 % ont conclu des ententes sur

l'utilisation des installations scolaires, tandis

que 51 % ont conclu des ententes sur l'utilisa-

tion partagée des programmes et de ressources

(p. ex. instructeurs, arbitres, équipement).
Les administrateurs scolaires canadiens déclarent
qu’un certain nombre d’installations sont disponibles
sur le site de I’école, notamment de ’équipement
pour lactivité physique (97 %), des gymnases (94 %),
des terrains de jeu (88 %), d’autres espaces verts
ou aires de jeux (88 %), des aires pavées utilisées
pour les jeux actifs (80 %), des paniers de basketball
extérieurs (78 %) et des aires avec équipement de
jeu (71 %) (SOAPE 2015, ICRCP) 2,
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Les administrateurs scolaires canadiens déclarent

que (SOAPE 2015, ICRCP) :
Leurs éléves ont accés a des supports a vélos
(80 %) et a des vestiaires (74 %) pendant les
heures de classe3®,
Un certain nombre d’installations sont
disponibles a proximité des écoles, notamment
d’autres espaces verts (89 %), des terrains de
sport (84 %), des patinoires (82 %), des aires
pourvues d’équipement de jeu (78 %),
des terrains de baseball (75 %) et des sentiers
de marche ou de vélo (74 %)%.
Les installations intérieures (76 %) et les
installations extérieures (65 %) pour 'éducation
physique et les activités sportives parasco-
laires, situées sur les terrains de l’école satisfont
assez bien ou trés bien aux besoins des éléves
pour les cours3®,
Les installations intérieures (46 %) et les
installations extérieures (59 %) pour les autres
types d’activité physique et de jeu situées sur les
terrains de I’école satisfont assez bien ou
trés bien aux besoins des éléves.302
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Plus de recherches sont nécessaires quant a
I'impact a long terme des interventions en milieu
scolaire axées sur la promotion de la marche

(p. ex. comme moyen de transport pour aller a
’école), en particulier chez les éleves plus dgés®®,
Des recherches sur le développement d’interven-
tions scolaires efficaces pour les enfants et

les jeunes des Premiéres Nations, des Métis et
des Inuits sont nécessaires®.

Des recherches sont nécessaires pour explorer

la fréquence et la durée du temps passé en plein
air dans les milieux de garde, ce qui maximise
I'activité physique des plus jeunes enfants et
réduit le temps de sédentarité®s,

Il est nécessaire de trouver de nouveaux moyens
de maximiser et d'optimiser les espaces intérieurs
des milieux de garde pour favoriser l'activité
physique chez les jeunes enfants.

Tirer profit des expériences dans la nature pour
examiner 'impact d'un réaménagement des
terrains de jeux scolaires sur les niveaux d’activité
physique des enfants afin de proposer

de nouvelles orientations pour la construction
des futures écoles.

Il est important de mener des recherches sur

les connaissances des éducateurs en milieux de
garde en ce qui a trait & 'activité physique afin
de s’assurer que les programmes d’EP et

la disponibilité des terrains de jeux favorisent

de l'activité physique adéquate.

On remarque un besoin de plus de spécialistes

en EP dans les écoles primaires, ainsi que de

la formation continue et du perfectionnement
professionnel pour les enseignants généralistes
qui enseignent EP afin d’accroitre leurs
connaissances et leur confiance pour mettre les
programmes en ceuvre.

Les écoles et les communautés devraient collaborer
pour permettre 'utilisation des installations
d’activité physique aprés les heures de classe.
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Il est important que les écoles intégrent au
moins 20 minutes par jour d’activité physique
en plus des cours d’EP pour favoriser suffisam-
ment d’activité physique. Cet ajout permettra
également d’améliorer 'apprentissage chez

les enfants et les jeunes.

Les milieux de garde devraient offrir des
programmes d’activité physique ciblés en
complément aux séances quotidiennes de jeu
en plein air. Offrir des périodes en plein air plus
courtes et plus fréquentes peut favoriser une
activité physique de meilleure qualité.

Intégrer des cours d’¢ducation physique en
plein air dans le programme d’études pourrait
permettre d’'offrir plus d’occasions d’activité
physique dans les milieux de garde et les écoles.

Comme mentionné dans les Bulletins précédents™,
les éleves passent a I'école environ 6,5 heures par
jour, 180 jours par année, ce qui fait des écoles et

des milieux de garde des endroits idéaux pour

la promotion de l'activité physique®33%¢, En plus

des bienfaits reconnus que procure l'activité
physique sur la santé (voir Pourquoi lactivité
physique est importante? a la page 6), l'augmentation
de l'activité physique a l’école peut offrir d’importants
avantages liés aux études. Une revue systématique
récente, par exemple, indique que l'activité physique
en classe peut &tre associée & des améliorations du
comportement en classe (p. ex. concentration sur

les tAches assignées par 'enseignant) et des résultats
scolaires (p. ex. performance telle quévaluée par

les notes et les tests normalisés)®.

Les obstacles et les éléments facilitateurs
pour la mise en ceuvre de la politique sur
Pactivité physique en milieu scolaire

Les données quant a l'efficacité des politiques
scolaires pour améliorer les comportements liés

au mode de vie (p. ex. I'activité physique) et pour
réduire les facteurs de risque de maladies non
transmissibles (p. ex. 'inactivité physique) sont
mitigées, certaines études montrant des résultats
prometteurs alors que d’autres non3%. Toutefois,

la recherche révele aussi que les politiques d’activité
physique a I’école ne sont pas souvent entiérement
mises en ceuvre, voire pas du tout3®, ce qui peut étre
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la principale raison pour laquelle elles ne semblent
pas plus efficaces. Une étude menée auprées d’écoles
primaires en Ontario a révélé que 10 % des éleves
de la 5¢ a la 8¢ année ont déclaré n’avoir recu aucun
cours d’EP la semaine précédente, et que seulement
13 % des éleves ont déclaré en avoir eu au moins
quatre'. En Ontario, une étude au sujet du degré
d’implantation de la politique d’activité physique
quotidienne (APQ) dans cette province (qui stipule
que tous les éléves du primaire doivent faire au
moins 20 minutes d’APME les jours de classe)

a révélé que 61 % des administrateurs d’écoles
primaires et 50 % des enseignants du primaire ont
déclaré mettre totalement en ceuvre la politique®®.
Parmi les facteurs associés a 'implantation totale

3 l’école ou dans la classe, notons la sensibilisation
aux exigences des politiques, 'établissement des
horaires, la surveillance, 'utilisation des ressources
et du soutien, ainsi que la confiance dans

le réalisme et la possibilité de mise en ceuvre de

la politique®®. D’autres évaluations de 'implantation
de politiques ont aussi identifié les disponibilités en
ressources, en temps et en aménagement d’horaires
comme barriéres a 'implantation®® ", Une étude
menée dans des écoles primaires américaines a
identifié le contexte de mise en ceuvre comme étant
systématiquement lié a 'implantation réussie d'une
intervention d’activité physique en classe, soulignant
ainsi I'importance des stratégies visant a contourner
les obstacles nommés par les enseignants et les
administrateurs, notamment le degré d’importance
accordé par les enseignants a l'activité physique en
classe et a sa possibilité d’'améliorer 'apprentissage
et le comportement des éléves, 'appui que se
donnent entre eux les enseignants pour mettre en
ceuvre lactivité physique en classe, le soutien fourni
aux enseignants par les administrateurs scolaires et
les barrieres posées par les administrateurs envers
les enseignants®".
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Interventions pour augmenter Pactivité
physique en milieu scolaire

Les interventions en milieu scolaire de promotion
de la marche (p. ex. le transport actif pour aller
’école) réussissent assez bien a accroitre la pratique
de la marche chez les plus jeunes éléves®®s, 'impact
est cependant généralement a court terme et

plutét modeste (p. ex. une augmentation de quatre
minutes de marche ou de course par jour)®®3%, Dans
certaines populations, les interventions en milieu
scolaire portent encore moins & étre optimiste : une
revue systématique des interventions axées sur
I’'amélioration des résultats liés au poids corporel
(indice de masse corporelle, gras corporel), 'activité
physique et la saine alimentation chez les enfants

et les jeunes des Premiéres Nations, des Inuits et
des Métis au Canada a révélé que ces programmes
n’étaient, de facon générale, pas efficaces®®.

Etant donné ces défis liés a adoption et au
maintien de 'activité physique en milieu scolaire,
plusieurs chercheurs canadiens et américains ont
proposé un cadre en trois volets pour favoriser les
efforts de promotion de l’activité physique a ’école,
plus précisément aupres des plus jeunes éleves
(Figure 15)3¢ .

La réglementation relative a I’activité physique :
les données indiquent que les éléves des écoles
primaires dotées de politiques d’activité physique
ont tendance 4 étre plus actifs que leurs pairs

des autres écoles qui ne se sont pas dotées de ces
politiques.

La journée scolaire prolongée : comme le
programme scolaire exige beaucoup de temps, la
journée scolaire devrait peut-étre étre prolongée
de 30 4 60 minutes pour que la réglementation
relative a lactivité physique soit mise en ceuvre de
facon réaliste.

La formation des enseignants et le recrutement
de spécialistes en EP : les écoles primaires
manquent de spécialistes en EP. De plus,

les enseignants sans formation sont souvent

peu confiants et ont des lacunes en matiére de
compétences pour enseigner 'EP.

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

Educateurs
physiques /
Intervenants
en activité
physique

Figure 15. Cadre tenant compte de trois
composantes pour faciliter 'activité physique dans

les écoles primaires nord-américaines (source :
adapté de Beauchamp et collab., 2017 ),

Les auteurs de ce cadre suggérent que les trois
composantes soient mises en ceuvre de maniére
intégrée. Isolément, il est peu probable que ces
actions soient couronnées de succés. Par exemple,
une réglementation relative a l'activité physique
sans qu'aient été prévus de périodes d’enseignement
de durée adéquate ou de formation appropriée des
enseignants a peu de chances d’avoir du succes et
peut expliquer pourquoi les interventions actuelles
en matiere d’activité physique entrainent rarement
des changements significatifs®®,

Activité physique dans différents milieux de
garde d’enfants

Le milieu de garde offre un potentiel de promotion
de l'activité physique au cours des premiéres
années de l'enfant, ce qui constitue un moyen
important d’intensifier les efforts étant donné que
de nombreux enfants y passent une trés grande
partie de leur journée®, Les données actuelles
indiquent que dans les milieux de garde, les enfants
sont plus actifs physiquement a l'extérieur (environ
40 % du temps) qu’a l'intérieur (environ 20 % du
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temps)?%. Cependant, prés de 60 % du temps passé
a lextérieur se déroule de maniére sédentaire®. La
premiére revue systématique de la littérature sur les
niveaux d’activité physique chez les enfants d’age
préscolaire dans les milieux de garde a domicile

a révélé que l'activité physique semble étre bien
inférieure aux 180 minutes par jour recommandées,
mais aussi qu’elle varie considérablement selon les
études, ce qui souligne 'importance de poursuivre
la recherches. Lorsque 'on compare les trois
environnements (garderie en installation, garderie
en milieu familial, maternelle) qui caractérisent

le début de 'apprentissage chez l'enfant, ceux

qui fréquentent la maternelle toute la journée
accumulent plus I’APME que les enfants fréquentant
les deux autres environnements. Ils accumulent
aussi plus d’activité physique quotidienne de

toute intensité par rapport a ceux fréquentant une
garderie dans un centre®®2,

L’Ontario révise sa politique sur l'activité
physique quotidienne (APQ)

En octobre 2017, le gouvernement de ’Ontario

a révisé sa politique sur ’APQ, laquelle exige
désormais de tous les conseils scolaires de la
province que les éléves de la 1 a la 8¢ année —y
compris les éléves ayant des besoins pédagogiques
spéciaux — bénéficient d’au moins 20 minutes
d’APME soutenue chaque journée de I'année scolaire
a l'intérieur de ’horaire régulierss, Selon la note du
sous-ministre de 'Education, « (la) version révisée
du document [Policy/Program Memorandum] de
2017 prévoit une certaine souplesse en permettant
de diviser ces 20 minutes d’activité physique en

de plus courtes périodes tout au long de la journée
de classe (c-a-d., en blocs de 5 & 10 minutes)®.»
Pour plus d’information sur la révision, visitez
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Les données du sondage COMPASS 2013-14
(Université de Waterloo) effectué aupres d’éleves
de la 9¢ 4 la 12¢ année en Alberta et en Ontario

ont révélé que les grandes écoles (> 1 000 éleves)
avaient, en moyenne, le plus grand nombre
d’installations d’activité physique, tandis que les
écoles moyennes (entre 501 et 1 000 étudiants)
disposaient des installations les plus accessibless®,
Une étude menée aupres des écoles primaires et
secondaires au Québec a révélé que la taille des
écoles primaires était associée de fagcon positive
au nombre d’installations d’activités physiques
disponibles a I'intérieur®s. Les écoles avec une
clientele a faible revenu étaient moins susceptibles
d’avoir certaines installations d’activité physique
(p. ex. gymnases et supports a vélos dans les écoles
primaires; terrains de soccer et terrains multisports
dans les écoles secondaires)®. Une étude menée
aupres des écoles primaires de la 5° a la 8¢ année
en Ontario a conclu que le nombre de cours ’EP
offerts au cours de la semaine précédente, tel
qu'autodéclaré, était plus élevé dans les écoles

qui pouvaient utiliser deux installations pour les
activités ’EP en plus d’'un gymnase™.


http://www.edu.gov.on.ca/extra/fre/ppm/138f.html

Communauté et
environnement

sur la politique et les programmes
communautaires, la disponibilité d'infrastructures (p. ex. les parcs et les terrains de jeux), la sécurité dans
le quartier et 'environnement naturel. La note attribuée cette année est B+, ce qui représente une légére baisse
par rapport a la note A- attribuée en 2016. De nouvelles données montrant que de nombreuses municipalités
canadiennes ont d'importants besoins en infrastructure (p. ex. entretien, réparation, améliorations)
ne nous permettent pas d’attribuer une note plus élevée a cet indicateur.

Note pour Politique et programmes communautaires
Note o= o o D/ D/B+ D/B+ D/B+ D/B+ B

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

C C C* B+ B B A- A- A-
B+ B+ A- B+
Note pour Sécurité du quartier
= B = = B B B B B
Note pour Environnement naturel
= = = = = = INC. INC. INC.
Echelle Le pourcentage des enfants ou des parents qui percoivent que leur communauté/municipalité

accomplit un bon travail en ce qui a trait & la promotion de l'activité physique (p. ex. variété,
emplacement, coft, qualité).

Le pourcentage des communautés/municipalités qui déclarent avoir des politiques de
promotion de l'activité physique.

Le pourcentage des communautés/municipalités qui déclarent disposer d’infrastructures
(p. ex. trottoirs, sentiers en nature, voies réservées, pistes cyclables) visant précisément

la promotion de l'activité physique.

Le pourcentage des enfants ou des parents qui déclarent disposer d’installations,

de programmes, de parcs et de terrains de jeux dans leur communauté.

Le pourcentage des enfants ou des parents qui déclarent vivre dans un quartier sécuritaire ol
ils peuvent étre physiquement actifs.

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

*Au cours des années qui ont précédé 2013, il y avait deux indicateurs distincts : « Politiques et reglements 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, parcs et terrains de jeux».

La note de 2007 refléte 2 la fois la disponibilité et I'utilisation. Pour toutes les autres années, il y avait une note distincte pour Disponibilité.

Cet indicateur est inclus dans le Bulletin depuis 2011 et portait le nom « Nature et plein air» jusqu’a cette année.

A+94-100 % B+ 74-79 % C+54-59 % D+ 34-39 %

Echelle des notes A 87-93% B 67-73% C 47-53% D 27-33% FO0-19%
A- 80-86 % B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 %
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# 78 % ont des sentiers polyvalents, interdits

Parmi les municipalités canadiennes comptant au aux véhicules3,
moins 1 000 résidents, plus d’un tiers disposent de # 75 % ont des zones pour la sécurité scolaire
politiques relatives a l'activité physique (Enquéte avec des limites de vitesse réduites®,

sur lactivité physique dans les municipalités # 73 % ont des terrains de basketballs®.
canadiennes de 2015 [SPAOCC], ICRCP) : # 73 % ont des structures de jeu et d’escalade®®.
# Entre un quart et un tiers d’entre elles ont une # 67 % ont des arénas®®,
politique exigeant des voies piétonniéres et # 65 % ont des gymnases®®.
des pistes cyclables sécuritaires : Environ la moitié des municipalités canadiennes
# lors de la mise en chantier de nouveaux de plus de 1 000 résidents déclarent avoir
développements immobiliers dans leur d’importants besoins en matiére d’infrastructure
communauté (38 %%'¢) (SPAOCC 2015, ICRCP) :
# lors de la reconstruction de routes dans # 59 % d’entre elles indiquent que 'améliora-
leur communauté (34 %)% tion du réseau des sentiers et des trottoirs
# lors du réaménagement des collectivités représente un important besoin d’infrastruc-
existantes (25 %)%®. ture dans la collectivité®.
# 35 % ont des stratégies formelles d’activités # Prés de la moitié des gestionnaires signalent
physiques et sportives pour les résidents de que la réparation, I’entretien et ’'améliora-
la communautés”. tion des installations existantes seraient
# 24 % ont un plan directeur formel de transport®, importants, notamment3?' :
# 22 % ont un plan officiel concernant le # la réparation des installations sportives et
transport actif®®, récréatives en plein air (46 %)
La majorité des municipalités canadiennes # l'amélioration des liens entre les pistes
comptant au moins 1 000 résidants déclarent cyclables et les voies de circulation (46 %)
disposer d’installations qui facilitent l'activité # la réparation des installations sportives et
physique et le sport dans la communauté récréatives intérieures (43 %)
(SPAOCC 2015, ICRCP) : # l'entretien des sentiers pédestres, cyclables
# 93 % ont des parcs et des espaces verts®®, et polyvalents (43 %)
# 90 % ont des terrains de baseball ou de # l'entretien des terrains de jeux et des
balle-molles®. espaces verts (42 %)

# 88 % ont des patinoires®®.

# 84 % ont des terrains de soccer ou de football3®,
# 82 % ont un centre-ville accessible aux piétons
ou offrant des zones piétonniéres réservées®®,
# 81 % ont des centres communautaires,
des salles ou des installations partagées®®.
# 79 % ont des terrains de tennis ou de racquetball®®.
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65 % des gestionnaires des municipalités
canadiennes comptant au moins 1 000 résidants
indiquent que plus de sentiers pédestres,
cyclistes ou polyvalents constituent le besoin
le plus pressant en matiére d’infrastructure
pour accroitre 'activité physique. Parmi les
autres besoins urgents dans de nombreuses
municipalités, on identifie plus d’installations
sportives et récréatives intérieures (54 %), plus
d’installations sportives et récréatives extérieures
(49 %) et plus de terrains de jeux et d’espaces verts
(30 %) (SPAOCC 2015, ICRCP)®,
Moins de 20 % des parents déclarent que la
criminalité, la circulation automobile ou les
trottoirs mal entretenus constituent un probléme
dans leur quartier (basé sur un sous-échantillon
du SAP 2014-15, ICRCP)4".
26 % des municipalités canadiennes comptant au
moins 1 000 résidents sont fortement en accord
avec le fait que l'intensité de I’éclairage des
trottoirs et des rues décourage la pratique de
la marche ou de la bicyclette en soirées?!,
14 % des municipalités canadiennes comptant au
moins 1 000 résidents sont fortement en accord
avec le fait que la criminalité urbaine décourage
la pratique de la marche ou du vélo®.
Le taux d’homicides au Canada en 2016 pour tous les
ages (1,68 par 100 000) est essentiellement inchangé
par rapport & 2015 (1,70 par 100 000) (Programme de
déclaration uniforme de la criminalité [Programme
DUC] 2015-16, Statistique Canada)®?.
Bien que le nombre de crimes violents déclarés a
la police ait globalement diminué, les agressions
sexuelles contre les enfants ont augmenté de
30 % en 2016 (14,66 pour 100 000 en 2015 contre
19,06 pour 100 000 en 2016), au second rang
vient le leurre d’enfants par ordinateur (21 % ou
1295 événements) (Programme DUC 2015-16,
Statistique Canada)®>3%,
Le taux de leurre d’enfant par ordinateur en
2016 (3,57 pour 100 000) est de 19 % plus élevé
qu’en 2015 (3,00 pour 100 000) (Programme
DUC 2015-16, Statistique Canada)3?2.
Remarque : «Il est... important de noter que, pour
les agressions comprises dans la catégorie des
« agressions sexuelles contre les enfants »,
les différences dans les statistiques déclarées a
la police entre les régions géographiques ou au fil
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du temps peuvent étre influencées par les niveaux
de signalement a la police, de méme que pour
les événements uniques qui incluent plusieurs
victimes. De plus, certains services de police
dédient des unités spéciales pour enquéter sur
ces types de crimes, ce qui peut également avoir
une incidence sur les différences selon les régions
géographiques ou les changements au fil du
temps. Comme c’est le cas pour les agressions
sexuelles en général, le nombre d’agressions
sexuelles contre les enfants est également
susceptible d’étre sous-estimé en raison des
facteurs aggravants susceptibles d’avoir une
incidence sur les signalements, comme le recours
a un adulte pour rapporter I'événement a
la police. De plus, les infractions sexuelles contre
les enfants peuvent étre rapportées avec un
certain retard a la police et peuvent avoir eu lieu
au cours des années précédentes »%23,
Le taux d’enlévement d’enfants (par des
non-parents/non-tuteurs) au Canada en 2016
pour les enfants et les jeunes de moins de 14 ans
(0,32 pour 100 000) est de 14 % plus faible qu’en
2015 (0,37 pour 100 000) (Programme DUC,
Statistique Canada)?®?2.
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Lacunes sur le plan de

la recherche
Des analyses économiques en matiére de santé
et des évaluations de politiques qui comprennent
des études de cas et des expériences sur le terrain
sont nécessaires pour mesurer 'impact de
l'environnement bati sur le développement de
politiques et sur les projets de planification
urbaine qui favorisent un mode de vie sain
et actifs2 325,
Il y a un besoin de recherche sur la facon
d’intégrer l’activité physique dans les plans
officiels des communautés.
Une mise a jour devrait étre effectuée sur
I'existence de politiques ou de réglements
municipaux qui restreignent l’activité physique
ou les jeux extérieurs des enfants et des jeunes.
Plus de données sur la disponibilité des

Recommandations

Les communautés devraient consacrer une partie
de leurs programmes d’immobilisations a

la revitalisation des installations récréatives.
Créer et promouvoir le développement de terrains
de jeux naturels pour apporter un complément
aux terrains de jeux traditionnels ou pour

les remplacer afin d’inciter les enfants a participer
au jeu actif en plein air et & améliorer leur rapport
avec la nature. Les terrains de jeux naturels sont
des zones ol les enfants peuvent jouer avec des
éléments naturels tels que le sable, 'eau, le bois et
les plantes vivantes.

S’assurer que les enfants et les jeunes vivant avec
une limitation sont toujours inclus et intégrés

dans les programmes communautaires en offrant
une formation appropriée aux animateurs de loisirs.

Synthése de la littérature
De nombreuses caractéristiques de la communauté

installations d’activités physiques et sur les
programmes dans les communautés rurales
et éloignées sont nécessaires. et de 'environnement (p. ex. les clubs sportifs et
récréatifs, les sites aquatiques, les espaces verts,

la séparation des pistes cyclables et des sentiers
polyvalents) sont positivement associées a 'activité
physique chez les enfants et les jeunes326-322,

Comme la maison et les écoles, la communauté est

Figure 16. Proportion des municipalités
canadiennes fortement en accord avec les obstacles
percus liés aux infrastructures (Source : Etude sur

l’activité physique spontanée du Conseil canadien
de plein air 2015, ICRCPs).

Les trottoirs/les pistes
cyclables qui requiérent des
réparations/de l'entretien

Le nombre d’actes de
criminalité qui découragent 14%
la marche, le vélo
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un bon vecteur de promotion de l'activité physique.
Bien qu'’il soit possible que 'augmentation du taux
d’activité physique dans un milieu donné (p. ex.

le quartier) entraine une compensation lorsque
l’activité physique diminue dans un autre milieu

(p. ex. I’école), des données indiquent que ce ne soit
pas nécessairement le cas®® et que, par conséquent,
les enfants et les jeunes devraient étre encouragés a
&tre physiquement actifs dans de multiples milieux,
contextes et endroits. Des Selon les quelques
études disponibles utilisant les accélérométres

et le GPS pour comprendre les modeles d’activité
physique entre les endroits, les parcs/espaces verts
sont parmi les destinations les plus courantes

pour le transport actif'*’, tandis que les rues et

les installations récréatives comptent parmi les
destinations préférées oti les enfants obtiennent la
majeure partie de leur APME quotidienne3s'.

Les obstacles percus a I’égard de I'activité
physique en matiére d’infrastructures

Les nouvelles données tirées de 'enquéte municipale
de 'ICRCP révelent de nombreux obstacles et besoins
liés aux infrastructures, notamment la réparation,
'entretien et 'amélioration des structures et des
installations existantes (Figure 16)%'. Les résultats du
Bulletin de rendement des infrastructures canadiennes
révelent que seulement 54 % des installations de
loisirs au Canada obtiennent une appréciation de leur
état général allant de bonne a trés bonne®?2, Sur le
plan des réinvestissements actuels, on anticipe que
Iétat physique de ces installations se dégradera avec
le temps332.

Il existe aussi des besoins supplémentaires en
matiére d’infrastructures. Par exemple, dans
les municipalités d’au moins 1 000 résidants,
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65 % des administrateurs municipaux déclarent que
le besoin le plus urgent en matiére d’infrastructures
pour accroitre 'activité physique s’énonce ainsi :
plus de sentiers pédestres, de pistes cyclables ou

de sentiers polyvalents®'. D’autres besoins urgents
dans plusieurs communautés incluent davantage
d’installations de sport et de loisirs intérieures

(54 %), plus d’installations de sports et de loisirs

en plein air (49 %) et plus de terrains de jeux et
d’espaces verts (30 %)%

Sécurité du quartier

On croit que les parents limiteront souvent la
mobilité indépendante de leurs enfants (c-a-d.,

la liberté de circuler dans le quartier sans la
surveillance d’'un adulte)3, particuliérement
lorsqu’ils percoivent le quartier dans lequel ils vivent
comme étant dangereux (p. ex. sécurité routiére,
sécurité des piétons, criminalité, danger lié 4 un
étranger)®*. Des études ont montré que les enfants
ont plus de mobilité indépendante et sont plus
enclins au transport actif pour aller & I’école et en
revenir lorsque leurs parents pensent que le quartier
est sécuritaire ou sont peu effrayés par la criminalité
dans le quartier? 3%, Les préoccupations des
parents a 'égard de la sécurité sont également lides
a l'activité physique des jeunes dans le quartiers. A
I'instar de ce que 'on observe chez les enfants et les
jeunes, les préoccupations des parents a '4gard de la
sécurité sont 'un des principaux obstacles a l'activité
physique chez les enfants d’age préscolaire2ss 336,

Une étude portant sur les enfants québécois dgés

de 8 4 10 ans qui présentent un risque d’'obésité a
observé les perceptions des enfants et des parents a
I'égard de la sécurité du quartier®. Les résultats ont
révélé que lorsque les perceptions des parents et des
enfants étaient analysées ensemble, les perceptions
des parents en matiére de sécurité étaient plus
étroitement liées au temps d’écran de 'enfant, alors
que les perceptions de sécurité de I'enfant étaient plus
étroitement liées a leur activité physique®*. Ainsi, les
efforts de promotion de l'activité physique pourraient
cibler les perceptions en regard de la sécurité du
quartier chez les parents et chez les enfants33,
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Les obstacles affectant le temps passé

a l’extérieur

Dans un sondage effectué a Nature Valley en 2017,

les Canadiens (500 adultes et 200 enfants et jeunes)

ont partagé leurs points de vue sur le temps passé a
lextérieur’. Plus de la moitié des répondants (55 %)
disaient que la nature était relaxante, 46 % affirmaient
que cela éclaircissait leur esprit, 32 % des parents étaient
conscients de ses bienfaits sur la santé cardiovasculaire
de leurs enfants et 26 % croyaient quelle favorisait
I'indépendance®’. Malgré ces bienfaits, plusieurs raisons
les empéchent de donner priorité au temps a l'extérieur,
notamment la pression sociale (p. ex. pression pour
inscrire les enfants dans des activités organisées et
structurées au lieu de les laisser jouer librement dans la
nature), ne pas avoir assez de temps, étre trop fatigué, la
mauvaise température et la technologie/les écrans

(p. ex. la préférence des enfants va aux médias sociaux et

aux jeux vidéo)3.

Les données sur les jeunes de 12 3 17 ans tirées de
plusieurs cycles de 'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (2003, 2005, 2007, 2009,
2011) révelent plusieurs disparités liées au sexe, a la
région géographique et a la province/territoire®s, Apres
ajustement statistique pour I'age, l'origine ethnique, la
scolarité du ménage et 'indice de masse corporelle :3%

Parmi les filles, celles vivant dans les banlieues
urbaines ou dans les régions rurales étaient plus
susceptibles de satisfaire & la recommandation

sur lactivité physique énoncée dans les Directives
canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures
pour les enfants et les jeunes®.

Les filles vivant au Québec étaient moins susceptibles
de satisfaire & la recommandation d’activité physique
comparativement a la moyenne nationale, alors que les
filles de 'Ontario et de la Colombie-Britannique étaient
plus susceptibles de satisfaire 4 la recommandation.
Les garcons n’étaient pas plus ou moins susceptibles de
satisfaire a la recommandation d’activité physique selon
leur lieu de résidence (p. ex. milieu urbain, banlieue
urbaine, zone rurale), ce qui pourrait indiquer que les
installations urbaines conviennent mieux aux garcons.
Les garcons vivant en Ontario étaient plus suscep-
tibles de satisfaire & la recommandation d’activité
physique comparativement a la moyenne nationale.
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Stratégies et

1nvestissements
gouvernementaux

La note attribuée cette année

est C+, ce qui représente une légeére baisse par rapport
a la note B- attribuée en 2016. Bien qu’on puisse observer des
efforts pour augmenter le soutien a l'activité physique, peu
de données confirment que ce soutien aura une incidence
directe sur lactivité physique des enfants et des jeunes.

Année 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018

Note accordée aux stratégies et investissements du gouvernement fédéral

c- - C Cx C C+/F* C/F* DJF c-

— C C+ C+ B+/C**  B+/C**  B+/CH** C

Un leadership et un engagement forts a favoriser l'activité physique chez tous les enfants et
tous les jeunes.

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

Des progrés démontrés dans toutes les étapes clés de ’élaboration des politiques publiques

(c-a-d., programme des politiques, élaboration des politiques, mise en ceuvre des politiques,

évaluation des politiques et décisions concernant 'avenir).

* Avant 2010, il y avait un seul indicateur : « Stratégies et investissements du gouvernement fédéral ». De 2010 a 2012, il y avait deux
indicateurs distincts : « Stratégies » et « Investissements ». En 2013, ces indicateurs ont été de nouveau fusionnés en un seul indicateur.
** Avant 2010, il y avait un seul indicateur : « Stratégies et investissements des gouvernements provinciaux/territoriaux». De 2010 &
2012, il y avait deux indicateurs distincts : « Stratégies» et «Investissements ». En 2013, ces indicateurs ont été de nouveau fusionnés
en un seul indicateur.

A+94-100 % B+ 74-79 % C+54-59 % D+34-39 %
Echelle des notes A 87-93% B 67-73% C 47-53% D 27-33% FO0-19%
A- 80-86 % B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 %
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Le budget fédéral de 2018 soulignait 'engagement
du gouvernement a améliorer les niveaux d’activité
physique au pays en s’engageant a investir

5 millions de dollars par année pendant cing
années consécutives (totalisant 25 millions de
dollars) aupres de Particip ACTIONS3®,

Sport Canada s’est engagé a investir environ

2 millions de dollars par année pour les deux
prochaines années afin de soutenir les efforts

de ParticipACTION visant & accroitre

la participation sportive3?,

Le budget fédéral prévoyait également une somme
de 30 millions de dollars sur une période de
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trois ans pour soutenir la collecte de données, ainsi
que la recherche et les pratiques novatrices visant
a promouvoir la participation sportive des femmes
et des jeunes filles. De plus, 47,5 millions de dollars
sur cing ans et 9,5 millions de dollars par année
de facon contine, ont été accordés dans le méme
budget pour accroitre la pratique du sport comme
instrument de développement social dans plus de
300 communautés autochtones.

Le gouvernement fédéral a investi 300 millions
de dollars dans le Programme d’infrastructure
communautaire de Canada 150 (PIC 150)

offert par les organismes de développement
régional partout au pays pour célébrer le 150°
anniversaire de la Confédération en 2017. Le
programme national appuie la rénovation,
l'agrandissement et 'amélioration des
infrastructures communautaires et culturelles
existantes, dont les parcs, les sentiers récréatifs
tels que les sentiers de mise en forme, les arénas,
les piscines, les terrains de sport et les centres de
loisirs. Pour plus d’information, visitez le site

Le gouvernement fédéral a créé le Fonds
Canada 150, une initiative de inancement
visant & promouvoir les valeurs, la culture et
I'histoire du Canada, & susciter la fierté nationale
et a rassembler les gens pour célébrer le
150°anniversaire du Canada.
Une des initiatives financées était le Palmarés
150 de ParticipACTION, qui encourageait les
Canadiens a essayer le plus grand nombre
possible d’activités et ainsi en découvrir de
nouvelles a leur gott .
Le budget fédéral de 2017 a prévu un
investissement de 1,3 milliard de dollars dans les
infrastructures communautaires, culturelles et
récréatives, ce qui comprend le sport. Ces fonds
seront fournis par Infrastructure Canada dans le
cadre d’ententes bilatérales intégrées.
Ce budget proposait d’investir 18,9 millions
de dollars sur une période de cing ans — et
un financement de 5,5 millions de dollars sur
un cycle de quatre ans par la suite — pour
soutenir les initiatives a ’égard de la jeunesse
autochtone et du sport.
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Depuis 2013, ’Agence de la santé publique du
Canada a investi plus de 73 millions de dollars et
mobilisé 57 millions de dollars supplémentaires
provenant de sources de financement autres

que les contribuables pour accroitre 'impact des
programmes fédéraux visant a faire augmenter
I’activité physique et les autres comportements
liés a la santé.

Les ministres fédéraux, provinciaux et territoriaux
responsables du sport, de l'activité physique et
des loisirs travaillent & ’élaboration d’un cadre
stratégique pancanadien d’activité physique pour
orienter et stimuler des politiques et des mesures
concertées et collaboratives visant & accroitre
lactivité physique et a réduire les comportements
sédentaires chez tous les Canadiens au cours de
leur vie.

En septembre 2017, le ministre de I’Education
de I’Ontario a annoncé un financement nouveau
et accru dans le but de stimuler le bien-étre
cognitif, physique, social et émotionnel des
éléves de ’Ontario. Plus de 3 millions de dollars
de ce financement sont affectés au transport
actif, dont les autobus scolaires pédestres et

les programmes de déplacement vers ’école a
vélo qui géneérent plus d’activité physique

pour les éleves3o. 341,

Le 20 octobre 2017, les ministres des paliers
fédéral, provincial et territorial (FPT) ont
approuvé et publié le rapport en ligne sur le
poids santé « Vers un Canada plus sain— Rapport
d’étape 2017 sur la promotion du cadre fédéral,
provincial et territorial sur le poids santé

(www.phn-rsp.ca/thepr-vepsre-2017/index-fra.

php). Le message ministériel conjoint avec les

ministres FPT responsables du sport, de 'activité

physique et des loisirs continue de faire preuve
d’un leadership partagé pour promouvoir une vie
plus saine.

# Ce troisiéme rapport en ligne présente une
mise a jour des toutes derniéres données
disponibles sur les indicateurs de poids santé.
Un volet examinant les inégalités en santé a
également été ajouté au rapport en ligne de
2017. Malheureusement, peu de choses ont
changé au cours des trois derniéres versions
de ce rapport.
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Le Groupe de recherche sur les saines habitudes
de vie et l'obésité (HALO), I'Université de
I’Alberta, la Société canadienne de physiologie de
I'exercice et ParticipACTION, avec le soutien de
I’Agence de la santé publique du Canada,

ont mené I’élaboration des Directives canadiennes
en matiére de mouvement sur 24 heures pour

la petite enfance (de 0 a 4 ans).

Selon les représentants de deux gouvernements
provinciaux (Colombie-Britannique, Terre-Neuve-
et-Labrador), le niveau d'investissement financier en
2017 dans leur province respective pour accroitre

la participation des enfants et des adolescents au
sport et a 'activité physique est demeuré inchangé
par rapport aux années précédentes.

Lacunes sur le plan de
la recherche

Des recherches sont nécessaires pour mieux
comprendre les besoins en matiére de ressources
financiéres, de ressources humaines et de
programmes afin d’'inverser les tendances touchant
l’activité physique et le comportement sédentaire
chez les enfants et les jeunes canadiens.

Il est nécessaire de mettre en place des outils et
des indicateurs communs pour mesurer tous les
types de mouvements (activité physique, compor-
tement sédentaire et sommeil) sur le plan national
et dans chaque province et territoire.

Les expériences en milieu naturel, telles que
I'introduction de nouvelles politiques et de
nouveaux programmes d’activité physique,

de sport ou de loisirs devraient étre évaluées.

Il faut plus d’information sur la part relative

des engagements financiers des gouvernements
qui subventionnent le cotit de la participation

des enfants et des jeunes a des programmes de
sport et de loisirs organisés.
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Améliorer les collaborations et ’lharmonisation
entre les gouvernements fédéral et provinciaux/
territoriaux afin d’élaborer, d’appuyer et de
maintenir les efforts de recherche sur 'activité
physique, dont la mise en ceuvre et I'’évaluation
des programmes.

Assurer le développement du leadership, la
formation et le renforcement des capacités au sein de
la communauté pour les personnes vivant dans des
collectivités rurales ou éloignées, pour les nouveaux
Canadiens et les populations marginalisées.
Travailler avec d’autres organisations, comme le
Conference Board du Canada, pour comprendre
I'investissement requis pour accroitre l'activité
physique au pays.
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Accroitre la capacité et la cohérence des milieux
de garde et des écoles pour offrir des occasions
de développement de la littératie physique,
accroitre le niveau d’activité physique et réduire
le temps sédentaire.

Investir dans la formation entourant la com-
préhension de 'importance du milieu naturel et
extérieur en éducation.

Les gouvernements de tous les niveaux devraient
intentionnellement s’adresser aux personnes
ayant les besoins et les problémes d’accés

les plus importants pour éliminer les disparités
dans les niveaux de participation.
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Dans
lactualité

Une vision commune pour accroitre P’activité

physique et réduire la sédentarité au Canada
En juillet 2017, les ministres FPT responsables

du sport, de lactivité physique et des loisirs

se sont réunis a Winnipeg pour assister a une
rencontre de deux jours sur 'avancement du sport,
de l'activité physique et des loisirs au Canada®?.
Au cours de ces discussions, les ministres ont
reconnu 'importance d'une vision commune de
lactivité physique pour tous les gouvernements

et intervenants impliqués dans la promotion de
lactivité physique pour tous les Canadiens®2.

Ils ont aussi reconnu les réalisations du cadre
pancanadien de l'activité physique et ont demandé
que le travail se poursuive afin d’améliorer le cadre

pour qu’il reflete les perspectives des autochtones3®,

Pour plus d’information, visitez www.scics.ca/

fr/product-produit/communique-presentation-

aux-ministres-responsables-du-sport-de-lactivite-

physique-et-des-loisirs-du-rapport-detape-sur-

lactivite-physique-et-des-travaux-portant-sur-la-co
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Les directives canadiennes en matiére de
mouvement sur 24 heures pour les enfants de
0 a 4 ans : une approche intégrée regroupant
I'activité physique, le comportement
sédentaire et le sommeil.

Le Groupe de recherche sur les saines habitudes de
vie et l'obésité (HALO-CHEO), la Société canadienne
de physiologie de I'exercice, ParticipACTION et
'Université de 'Alberta, avec 'appui de ’Agence de

la santé publique du Canada, ont mené I'élaboration
des Directives canadiennes en matiére de

mouvement sur 24 heures pour la petite enfance;

une approche intégrée regroupant l'activité

physique, le comportement sédentaire et le sommeil.
Ces lignes directrices intégrées harmonisent les
recommandations en matiere d’activité physique, de
comportement sédentaire et de sommeil; de plus, pour
la premiére fois, ces comportements ont été intégrés en
une seule recommandation. initiative comprenait :

La mise a jour de nouvelles revues systéma-
tiques chez les jeunes enfants (de 0 & 4 ans) afin
d’examiner la relation entre différentes intensités
(Iégére, moyenne, élevée) d’activité physique
objectivement mesurée et d'importants
indicateurs de santé.
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L’élaboration des Directives en suivant les
protocoles établis pour I’élaboration de directives
pour la pratique clinique.

L'utilisation des données provenant de revues
systématiques, des résultats d’analyses d’enquétes
nationales sur la santé et des commentaires des
chercheurs associés, y compris les utilisateurs des

connaissances et les collaborateurs internationaux.

Le développement et la diffusion des directives et

leur évaluation.

Le Palmareées 150 de ParticipACTION

Le Palmares 150 de ParticipACTION, qui a été créé
par plus de 465 000 votes provenant de gens partout
au Canada, comprend 150 activités physiques
représentant le Canada et son caractére unique. Le
Palmares a lancé un défi aux Canadiens dans leurs
communautés, leurs écoles, leurs lieux de travail et

a l’étranger afin de voir le nombre d’activités qu'ils
pourraient accomplir en 201724, Les Canadiens ont
fait plus de deux millions d’activités physiques en
201734, Chez les 62 % des participants au Palmares
qui ont pris part au programme pour célébrer le 150¢

physiquement gréce a cette initiative de
ParticipACTION®#, Pour en savoir plus sur
le Palmares 150 de ParticipACTION, visitez :

Plan d’action mondial de POMS pour l'activité
physique 2018-2030

En 2013, ’Assemblée mondiale de la Santé a
approuvé un Plan d’action mondial sur la prévention
et le contréle des maladies non transmissibles et a
convenu d’'un ensemble de neuf cibles volontaires
mondiales, comprenant une réduction de 25 % du
taux de mortalité prématurée due aux maladies

non transmissibles et de 10 % de réduction relative
de la prévalence de l'activité physique insuffisante
d’ici 2025. Dans le cadre de ce Plan qui met 'accent
sur les enfants et les jeunes, les environnements
sécuritaires et la réduction des comportements
sédentaires constituent des éléments clés. Dans

le cadre du processus d’examen global de ce Plan,
ParticipACTION et HALO-CHEO ont contribué
par leurs commentaires aux premiéres ébauches du

anniversaire du Canada, 58 % ont indiqué que leur document, démontrant ainsi le réle du Canada dans la
démarche les avait aidés a se lever du canapé et promotion de l'activité physique et des comportements
50 % ont indiqué qu'’ils étaient plus actifs sédentaires chez les enfants et les jeunes.


https://www.participaction.com/fr-ca/programmes/le-palmar%C3%A8s-150-de-participaction
https://www.participaction.com/fr-ca/programmes/le-palmar%C3%A8s-150-de-participaction

Abréviations

Abréviation

APME
APQ

ASPC
CHEO

CHSCY
CISL
COMPASS

DUC
EAPJC
ECMS
ECLP
ECSFP-1
ECSFP-2
EP

EPS CANADA
GPS
HALO
HBSC
ICRCP

IRSC
Lenquéte HBSC
MET
OMS

PLAY
PREPS
SAP
SBRN

SCPE
SHAPES-PEI
SOAPE

IPA

Définition/Description

Activité physique d’intensité modérée a élevée
Activité physique quotidienne

Agence de la santé publique du Canada

Centre hospitalier pour enfants de l'est de I’Ontario

Canadian Health Survey on Children and Youth

Conseil interprovincial du sport et des loisirs

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

Programme de déclaration uniforme de la criminalité
Etude sur l'activité physique des jeunes au Canada
Enquéte canadienne sur les mesures de la santé
Evaluation canadienne de la littératie physique

Evaluation canadienne du savoir-faire physique 1 édition

Evaluation canadienne du savoir-faire physique 2¢ édition
Education physique
Education physique et santé Canada

Systéme de localisation

Groupe de recherche sur les saines habitudes de vie et 'obésité
Les comportements de santé des jeunes d’age scolaire
Institut canadien de la recherche sur la condition physique et le mode de vie

Instituts de recherche en santé du Canada

Etude sur les comportements de santé des jeunes d’age scolaire
Equivalent métabolique
Organisation mondiale de la Santé

Physical Literacy Assessment for Youth

Parents’ Role in Establishing Healthy Physical Activity and Sedentary Behaviour Habits
Surveillance de l'activité physique
Sedentary Behaviour Research Network

Société canadienne de physiologie de l'exercice

Sondage sur les occasions de faire de activité physique dans les écoles de I'Ile-du-Prince-Edouard
Survey of Physical Activity Opportunities in Canadian Communities

International Play Association
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Notes du Bulletin 2018

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

SOMMAIRE DES INDICATEURS

Ensemble de Le pourcentage des enfants et des jeunes qui satisfont 2 la recommandation en matiére d’activité physique des Directives
I’ act“"té p hysiq ue canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes (au moins 60 minutes d’APME quotidienne).
Le pourcentage des enfants d’age préscolaire qui satisfont 2 la recommandation en matiére d’activité physique des

p g ge p! q physiql
Directives canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour la petite enfance (au moins 180 minutes d’activité
physique, dont au moins 60 minutes de jeu énergique).
Jeu actif et activités Le pourcentage des enfants et des jeunes qui s’adonnent au jeu actif et aux activités de loisir non organisées/non

.. structurées plusieurs heures par jour.

de loisir
Transport actif Le pourcentage des enfants et des jeunes qui utilisent habituellement le transport actif pour aller 2 un endroit et en

revenir (p. ex. Iécole, le parc, le centre commercial, la résidence d’un ami).

Par 'pation ades Le pourcentage des enfants et des jeunes qui participent & des sports organisés.
sports organisés

E ducation physique Le pourcentage des éleves de la maternelle 2 la 8° année qui font au moins 150 minutes d’éducation physique par
semaine.

Le pourcentage des éléves du secondaire qui suivent des cours d’éducation physique.

Le pourcentage des éléves qui font de 'activité physique quotidienne (APQ) dans les provinces qui se sont dotées de

politiques ’APQ.

Comportements Le pourcentage des enfants et des jeunes qui satisfont aux recommandations en matiére de temps d’écran des Directives

sédentaires

canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes (pas plus de deux heures par jour de

temps de loisir consacré aux écrans).

Le pourcentage des enfants d’age préscolaire qui satisfont aux recommandations en matiére de temps d’écran des

Comportements quotidiens

Directives canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour la petite enfance (pas plus d’'une heure par jour de
temps de sédentarité consacré aux écrans).

Sommeil Le pourcentage des enfants et des jeunes qui satisfont aux recommandations en matiére de sommeil des Directives
canadiennes en matidre de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes (jeunes 4gés de 5313 ans: 9 a 11
heures/nuit; jeunes 4gés de 14 217 ans : 8 2 10 heures/nuit).

Le pourcentage des enfants d’age préscolaire qui satisfont aux recommandations en matiére de sommeil des Directives
canadiennes en matidre de mouvement sur 24 heures pour la petite enfance (enfants 4gés de 32 4 ans : 10 2 13 heures/
nuit).

Mouvement sur 24 Le pourcentage des enfants et des jeunes qui satisfont a la recommandation en matiére d’activité physique, de temps
heures d’écran et de sommeil des Directives canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes.
Le pourcentage des enfants d’age préscolaire qui satisfont a la recommandation en matiére d’activité physique, de temps

d’écran et de sommeil des Directives canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour la petite enfance.

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

(ofo] e [T{TeT ol )1/ [ [U[EH] Le percentile moyen de la capacité cardiorespiratoire obtenue sur la base de données normatives internationales

spécifiques a 'age et au sexe.

tiques

Le pourcentage des enfants et des jeunes qui satisfont aux normes pour la force musculaire.

eris

Le pourcentage d’enfants et de jeunes qui satisfont aux normes pour l'endurance musculaire.

»
]
=
]
=}
T
o
=
5
o
=1
o

Caract

Le pourcentage des enfants et des jeunes qui satisfont aux normes pour la flexibilité.

F . Le pourcentage des parents qui favorisent les occasions d’activité physique et de sport pour leurs enfants (p. ex. en

amille et pairs o i A o ) .  dincering
aisant du bénévolat, en entrainant une équipe, en reconduisant les enfants et en déboursant pour les frais d’inscription

et 'équipement).

Le pourcentage des parents qui satisfont aux Directives canadiennes en matiére d’activité physique a 'intention des adultes.

Le pourcentage des parents qui sont physiquement actifs avec leurs enfants.

Le pourcentage des enfants et des jeunes dont les amis et les pairs les encouragent et les soutiennent a étre physiquement actifs.

Le pourcentage des enfants et des jeunes qui encouragent et soutiennent leurs amis a étre physiquement actifs.

Le pourcentage des écoles dotées de politiques scolaires en matire d’activité physique (p. ex. EP quotidienne, APQ,

récréation, approche « tout le monde joue », supports a vélos a I'école, mesures de modération de la circulation surle

terrain de I’école, temps & l'extérieur).

Le pourcentage des écoles oii la majorité (> 80 %) des éléves ont des cours donnés par un spécialiste en éducation

physique.

Le pourcentage des écoles ot la majorité (> 80 %) des &laves se voient offrir au moins 150 minutes d’éducation physique

(EP) par semaine.

Le pourcentage des écoles qui offrent des de Iactivité physique (a I'exclusion de I'EP) & la majorité (> 80 %) de leurs

éleves.

Le pourcentage des parents qui déclarent que leurs enfants et leurs jeunes ont accés a des activités physiques & '’école en

plus des cours ’EP.

Le pourcentage des écoles ayant des éléves qui ont un accés régulier aux installations et a I'équipement qui favorisent

Pactivité physique (p. ex. gymnase, terrains de jeux extérieurs, terrains de sport, espaces polyvalents pour l'activité

physique, équipements en bonne condition).

Communauté et Le pourcentage des enfants ou des parents qui pergoivent que leur communauté/municipalité accomplit un bon travail

environnement

en ce quia trait & la promotion de Vactivité physique (p. ex. variété, emplacement, cofit, qualité).

Contextes et sources d’influence

Le pourcentage des communautés/municipalités qui déclarent avoir des politiques de promotion de l'activité physique.
Le pourcentage des communautés/municipalités qui déclarent disposer d’infrastructures (p. ex. trottoirs, sentiers en
nature, voies réservées, pistes cyclables) visant précisément la promotion de Iactivité physique.

Le pourcentage des enfants ou des parents qui déclarent disposer d’installations, de programmes, de parcs et de terrains
de jeux dans leur communauté.

Le pourcentage des enfants ou des parents qui déclarent vivre dans un quartier sécuritaire ol ils peuvent étre
physiquement actifs.

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

Stratégies et Un leadership et un engagement forts a favoriser l'activité physique chez tous les enfants et tous les jeunes.

investissements
gouvernementaux

14
ts

L’allocation de fonds et de ressources pour la mise en ceuvre de stratégies et d’initiatives de promotion de l'activité

égies e
issemen

physique pour tous les enfants et les jeunes.

t

Des progrés démontrés dans toutes les étapes clés de I'élaboration des politiques publiques (c-a-d,, programme des

Strat

politiques, élaboration des politiques, mise en ceuvre des politiques, évaluation des politiques et décisions concernant

mves

Tavenir).
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Méthodologie
et sources de
données

Contrairement & la publication d’autres bulletins qui
reposent souvent sur une seule source de données,

le Bulletin de Particip ACTION synthétise les

données de documents de recherches provenant de
multiples sources. Le développement des indicateurs
et 'attribution des notes mettent a contribution un
Comité de recherche interdisciplinaire pour le Bulletin
composé de chercheurs de partout au Canada.

Un résumé biannuel des données de recherche et

de la documentation est préparé par le personnel de
HALO-CHEO (
l'analyse de I'information. Lattribution des notes est

) pour faciliter

déterminée a la suite de I'analyse de la documentation
et des données actuelles pour chacun des indicateurs
par rapport & un point de référence ou & un scénario
optimal; quatre cotes peuvent étre attribuées a
l'indicateur : pauvre, adéquat, bon ou excellent.

A = Nous avons du succés avec une vaste majorité
d’enfants et de jeunes.

B = Nous avons du succés avec beaucoup plus de la
moitié des enfants et des jeunes.

C = Nous avons du succes avec environ la moitié des
enfants et des jeunes.

D = Nous avons du succés avec moins de la moitié,
mais avec quelques enfants et jeunes.

F = Nous avons du succes avec trés peu d’enfants et
de jeunes.

Les données nationales ont préséance sur les données
infranationales et régionales, et les données objectives
ont préséance sur les données subjectives. Bien que
l'on ne tienne plus compte des tendances au fil du
temps ni des disparités dans attribution des notes, ces
derniéres sont soulignées lorsqu’elles sont applicables.
Les disparités sont principalement fondées sur les
limitations, la race/ethnicité, le statut d'immigration, la
géographie (comparaisons provinciales/territoriales),
le statut socioéconomique, le milieu urbain/rural,

le genre et 'age (p. ex. adolescence).

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

La note d’un indicateur est attribuée aprés avoir
pondéré les conclusions principales de facon a
fournir une représentation plus juste et valide de
la proportion pondérée globale des enfants et des
jeunes qui satisfont aux recommandations. Ceci
est important, car la facon dont les principales
conclusions sont pondérées peut avoir un impact
considérable sur la note attribuée & un indicateur.

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
I'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
aprés année.

Voici les principales sources de données
utilisées dans le Bulletin 2018 :

Enquéte canadienne sur les mesures de la santé
(ECMS; goo.gl/dnZ41C) : L'enquéte canadienne
sur les mesures de la santé, lancée en 2007, collecte

des renseignements clés se rapportant a 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
ECMS, un examen de la santé buccodentaire aide a
évaluer la relation entre la santé buccodentaire et les
problémes majeurs de santé tels que le diabéte et les
maladies respiratoires et cardiovasculaires. De plus,
I’Enquéte collecte des échantillons de sang et d’'urine
afin de faire les tests pour les maladies chroniques

et infectieuses, de méme que pour obtenir des
marqueurs nutritionnels et environnementaux. Par le
biais d’entrevues auprés de ménages, 'TECMS collecte
des renseignements en lien avec l'alimentation, les
habitudes de tabagisme, la consommation d’alcool,
les antécédents médicaux, I'état de santé actuel, les
comportements sexuels, le style de vie et I'activité
physique, les caractéristiques de l'environnement

et de habitation, de méme que les variables
démographiques et socioéconomiques.
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http://www.haloresearch.ca/

Etude sur l'activité physique des jeunes au Canada
(EAPJC;
la recherche sur la condition physique et le mode

) : L'Institut canadien de

de vie méne une vaste enquéte nationale annuelle
portant sur les niveaux d’activité physique chez

les enfants et les adolescents. UEAPJC examine

la condition physique actuelle et les habitudes en
matiére d’activité physique des jeunes au Canada.
Environ 10 000 enfants et jeunes (quelque 6 000
familles) sont sélectionnés au hasard a la grandeur
du Canada. L’étude a été menée de 2005 a 2016. Des
podomeétres étaient utilisés pour mesurer le nombre
de pas quotidiens de chaque participant. VEAPJC
était un projet conjoint de I'Institut canadien de la
recherche sur la condition physique et le mode de
vie, et le Comité interprovincial du sport, activité
physique et loisir.

Etude de I'obésité, de la consommation

de marijuana, de I’activité physique, de la
consommation d’alcool et de tabac, et de
comportement sédentaire auprés de cohortes

(COMPASS; ):

COMPASS est une étude d’'une durée de neuf ans
(qui a débuté en 2012-13) sur les comportements des
jeunes en matiére de santé et financée par I'Institut
canadien de la recherche sur la condition physique
et le mode de vie et Santé Canada. Elle est menée et
dirigée par 'Université de Waterloo en collaboration
avec les chercheurs des Universités de 'Alberta, de
la Colombie-Britannique et de Toronto :

Les éléves participants de la 9¢ a la 12¢ année sont
interrogés une fois par année.

COMPASS suit tous les changements apportés
aux politiques et aux programmes de santé dans
les écoles au fil du temps.

Chaque année, les écoles participantes recoivent
un rapport de rétroaction détaillé qui comprend
des recommandations fondées sur des données

probantes concernant ’'amélioration des politiques

et des programmes de santé.
COMPASS a du personnel de soutien et des
ressources mises a la disposition des écoles pour

les aider a traduire ces recommandations en action.
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C’est la premiére fois, au Canada et dans le monde,
qu’une enquéte nous permettra de constater les
changements dans les comportements de santé

des jeunes au fil du temps; de déterminer si les
changements apportés aux politiques et aux
programmes de santé dans les écoles sont efficaces;
et de travailler directement avec les écoles pour
mettre en ceuvre le changement.

Sondage sur les possibilités d’activité physique
offertes en milieu scolaire (SOAPE;

) : Le contenu du Sondage SOAPE 2015 a été
congu pour explorer la disponibilité et la composition
des programmes d’éducation physique a l’école,
pour déterminer la disponibilité et 'adéquation
des installations et des occasions d’éducation
physique, pour explorer 'offre d’activités physiques
parascolaires, pour examiner les politiques en
lien avec lactivité physique a ’école et pour
décrire plus globalement les environnements
physiques et sociaux & ’4cole. Le sondage est un
questionnaire autoadministré qui fut posté a 8 000
écoles canadiennes. Le sondage a été mené par
'ICRCP, grace a un soutien financier du Conseil
interprovincial du sport et des loisirs, en partenariat
avec EPS Canada.
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