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Le Bulletin 2018 de
Pactivité physique
chez les jeunes de
PartiCipACTION constitue

I’évaluation la plus détaillée de l'activité
physique des enfants et des jeunes au
Canada. Le Bulletin synthétise les données
provenant de multiples sources, dont les
meilleures recherches disponibles évaluées
par des pairs, pour attribuer une note fondée
sur les données probantes a chacun des 14
indicateurs. Le Bulletin a été reproduit dans
plus de 50 villes, provinces et pays, ot il a
servi de modele pour la collecte et le partage
des connaissances a propos de l'activité
physique des jeunes a travers le monde.

Le Bulletin comprend un Enoncé
d’experts sur I'activité physique et

la santé du cerveau chez les enfants
et les jeunes — fondé sur les conclusions
d’une équipe d’experts en neurosciences
pédiatriques, en activité physique et en
sciences de exercice. Cet Enoncé a été rédigé
aprés de multiples analyses, discussions et
consultations avec les parties prenantes.

Ces conclusions s’appliquent a tous les
enfants canadiens, notamment ceux avec des
limitations, sans égard au genre, a l'origine
culturelle ou au statut socioéconomique.

Nous présentons ici les faits saillants

du Bulletin; pour télécharger le Bulletin
complet, veuillez visiter
www.participACTION.com/bulletin.
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| a science le confirme!

ENFANTS + ACTION +
TRANSPIRATION = CERVEAUX
EN MEILLEURE SANTE

Les enfants doivent
s’éloigner des écrans,

se lever du canapé et s’activer. C’est le temps
de les faire bouger plus - la santé de leur
cerveau en dépend.

Depuis des décennies, nous savons que
lactivité physique améliore la santé
cardiovasculaire, quelle contribue a
maintenir un poids santé et qu’elle renforce
les os et les muscles des enfants, et ce, peu
importe leurs aptitudes et leurs capacités’?®,
Maintenant, regardons de plus prés
Pimpact de I’activité physique sur
I’'un des organes les plus essentiels
et complexes : le cerveau.

La situation est inquiétante. Les recherches
nous montrent que les enfants sont trop
assis et ne bougent pas suffisamment pour
atteindre leur plein potentiel.

Seulement 35 % des jeunes 4gés de 5 a

17 ans satisfont au niveau d’activité
physique recommandé par les Directives
canadiennes en matiére de mouvement
sur 24 heures pour les enfants et les
jeunes. Seulement 62 % des enfants dgés
de 3 4 4 ans satisfont au niveau d’activité
physique recommandé pour leur groupe
d’age. De plus, 51 % des jeunes d4gésde 5 a
17 ans et 76 % des enfants 4gés de 34 4 ans
consacrent plus de temps aux écrans que
ce qui est recommandé dans les Directives
canadiennes en matiére de mouvement sur
24 heures pour le temps de loisir devant un
écran et les comportements sédentaires.

Pourquoi cette situation est-elle préoccupante ?
Parce que la formule gagnante pour une

santé optimale devrait inclure le corps +

le cerveau.

Pour atteindre leur plein potentiel
mental, émotionnel et intellectuel,
d’importantes relations entre la santé
du corps et du cerveau des enfants
doivent étre stimulées. 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. Un nombre croissant
de données indique que l’activité physique au
cours de l'enfance est essentielle & un cerveau
en bonne santé et qu’elle contribue & améliorer :

a réflexion et 'apprentissage

la réfl t 'apprentissag

a régulation des émotions et la maitrise

la régulation d t tl t

de soi

a capacité de résolution de problémes

la capacité d lution de probl

la mémoire

la plasticité du cerveau - le développement

de nouveaux tissus cérébraux

la gestion du stress

la capacité a faire face a 'anxiété et aux
p

symptémes de la dépression

l'estime de soi et la confiance en soi

I'attention et la concentration

+ Ajouter plus d’activité
physique a la routine des
enfants peut étre I'élément
manquant de I'équation pour
favoriser leur succés dans

la salle de classe, au terrain
de jeu et avec leurs amis.
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Bouger > Se bourrer le crane

Les éléves qui font de l'exercice avant

un examen présentent un meilleur
fonctionnement du cerveau que ceux qui
ne bougent pas avant un examen?®. Alors,
la prochaine fois que les éléves ressentiront
de la pression pour emmagasiner de
I'information, encouragez-les & 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 difficulté a résoudre les

27-29

problémes?”?° et sont plus susceptibles

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®? 33,

Cette corrélation semble sappliquer 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 I'autisme®®,

S’activer libére les hormones du
bonheur.’. les enfants qui bougent
se sentent bien!

Tout comme les adultes qui aiment cet

de commettre des erreurs lorsqu’ils
essaient de régler un probléme®.

Corps actifs = Cerveaux plus gros

Les parties du cerveau dédiées a

la mémoire et & 'apprentissage
(T'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®? *3 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) 3497,

4 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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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 forme3® 36,

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 = ¥ Symptéomes d’anxiété

Les données indiquent que lactivité
physique peut aider & réduire 'anxiété
chez les enfants et les jeunes®® 4%, 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 ansEAPIC 2014-16
et 46 % des enfants agés de 3 a

4 ans EAPIC2012-13e12014-15 participent

a des activités physiques ou
sportives organisées.



4 Mouvement = ¥ 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 a se remettre
plus rapidement de situations stressantes®:.
Etre actif a l'extérieur, méme ¢'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)
HBSC 2013-14, nous avons un long chemin a

parcourir pour nous assurer qu’ils récoltent

ces bienfaits pour la santé mentale.

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 a une surveil-
lance 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 46-51,
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 faire des
activités devant un écranfcMs 201415
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.
L’activité 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 CONFIRME!
ENFANTS + ACTION +
TRANSPIRATION = CERVEAUX
EN MEILLEURE SANTE

Bulletin de l'activité physique chez les jeunes de ParticipACTION



LES NOTES

Ensemble de
lactivité physique

Les jeunes canadiens ne
bougent pas assez.

35 % des jeunes 4gés de 5 4 17 ans 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. (ECMS 2014-15,
Statistique Canada) Données non publiées

62 % des enfants 4gés de 3 a 4 ans satisfont
a la recommandation en matiére d’activité
physique des Directives canadiennes en
matiére de mouvement sur 24 heures pour
la petite enfance (ECMS, 2009-11, 2012-13
et 2014-15, Statistique Canada)®’.

Bulletin de l'activité physique chez les jeunes de ParticipACTION 5



Comportements quotidiens

mm Education
physique

Selon ce qu'ont déclaré les administrateurs scolaires
concernant le temps accordé a 'éducation physique

(EP), 33 % des éléves canadiens de 8° année (sec. I) font

au moins 150 minutes d’EP par semaine (SOAPE 2015,
ICRCP) Données non publiées.

72 % des éléves canadiens du niveau secondaire suivent
un cours d’EP, selon les administrateurs scolaires (OPASS
2015] IC RCP) Données non publiées'

61 % des éleves de la 9°ala 12° année en Alberta, en
Colombie- Britannique, au Nunavut, en Ontario et

au Québec (sec. I & sec. V) suivent un cours d’éducation
physique pendant 'année scolaire actuelle (COMPASS
2016’17) Données non publiées.

Jeu actif et activités
de loisir

Selon leurs parents, 20 % des jeunes canadiens 4gés de
5211 ans consacrent plusieurs heures par jour (> 2 heures)
a faire de l'activité physique non organisée (ECMS
2014-15, Statistique Canada)Ponnées non publices,

37 % des jeunes canadiens 4gés de 11 & 15 ans déclarent
jouer dehors plusieurs heures par jour (> 2 heures)

en dehors des heures d’école (ECMS 2013-14, OMS/
ASPC) Données non publiées'

Transport actif

Selon les parents et des données autodéclarées des
jeunes canadiens 4gés de 5419 ans, 21 % utilisent
habituellement des modes de transport actifs (p. ex. la
marche, le vélo), 83 % utilisent des modes inactifs (p. ex.
la voiture, l'autobus) et 16 % utilisent une combinaison
des modes de transport actifs et inactifs pour se rendre &
l’école et en revenir (EAPJ C 2014-16, ICRCP)s,

Comportements
sédentaires

La proportion des enfants et des jeunes canadiens qui
satisfont & la recommandation de temps d’écran des
Directives canadiennes en matiére de mouvement sur

24 heures pour les enfants et les jeunes varie considérable-
ment (6 - 54 %) selon les bases données utilisées et les
groupes d’age (COMPASS, 2016-17).

24 % des enfants canadiens 4gés de 3 4 4 ans satisfont &
la recommandation de temps passé devant un 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)®.

B I Sommeil

Environ les trois quarts des enfants et des jeunes
canadiens d’age scolaire satisfont & la recommandation
du sommeil des Directives canadiennes en matiére de
mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes
(ECMS 2014-15, Statistique Canada)®2.

84 % des enfants canadiens 4gés de 3 4 4 ans satisfont &
la recommandation du sommeil des Directives
canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures
pour la petite enfance (ECMS 2009-11, 2012-13 et
2014-15, Statistique Canada)®.

Participation a des
sports organisés

Selon les parents, 77 % des jeunes 4gés de 5 a

19 ans participent & des activités physiques ou sports
organisés (EAPJC 2014-16, ICRCP)™5.

Selon les parents, 46 % des enfants 4gés de 34 4 ans
font de l'activité physique par 'entremise de cours
organisés, de ligues ou d’équipes sportives (ECMS
2012-13 et 2014-15, Statistique Canada)Ponnées non publiées,

Mouvement
sur 24 heures

15 % des enfants et des jeunes canadiens satisfont aux trois
recommandations des Directives canadiennes en matiére
de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes
(ECMS 2014-15, Statistique Canada)Ponnées non publices,

13 % des enfants canadiens 4gés de 3 & 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)®’.
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Caractéristiques individuelles

D I Littératie physique

36 % des jeunes canadiens 4gés de 8 212 ans soumis &
I’Evaluation canadienne de la littératie physique (ECLP)
satisfont ou excédent le niveau minimal recommandé en
matiére de littératie physique (ECLP 2014-17, HALO)?".

Condition physique

Les jeunes canadiens 4gés de 9 2 12 ans se situent au

28¢ percentile, en moyenne, en ce qui a trait & la condition
cardiorespiratoire selon les données normatives
internationales en fonction de 'age et du genre 2%

(ECLP 2014-17, HALO)Données non publiées

Contextes et sources d'influence

c I Famille et pairs

92 % des éleves de la 9° 4 la 12° année en Alberta, en
Colombie-Britannique, au Nunavut, en Ontario et

au Québec (sec. II a sec. V) déclarent avoir des parents/
beaux-parents/tuteurs qui les aident 4 étre
physiquement actifs (COMPASS 2016-17, Université de
Waterloo) Données non publiées.

36 % des parents canadiens ayant des jeunes agés de
52317 ans déclarent jouer a des jeux actifs avec leurs
enfants (SAP 2014-15, ICRCP)Ponnées non publiées

Ecole

74 % des administrateurs scolaires canadiens déclarent
avoir recours a un spécialiste pour enseigner 'éducation
physique dans leur école (SOAPE 2015, ICRCP)2".

48 % des administrateurs scolaires canadiens déclarent
avoir une politique entiérement implantée pour offrir

de I’éducation physique quotidienne a tous les éléves
(SOAPE 2015, ICRCP)?%.

Communauté et
environnement

Parmi les municipalités comptant au moins 1 000
résidants, 35 % ont des stratégies formelles en matiére
d’opportunités d’activités physiques et sportives

(SOAPE 2015, ICRCP)3"".

Moins de 20 % des parents déclarent que la criminalité,

la circulation ou les trottoirs mal entretenus constituent

un probléme dans leur quartier (d’aprés un sous-échantillon
du SAP 2014-15, [CRCP)Pomées non pubiées,

Stratégies et investissements

c I Gouvernementaux

Le budget fédéral de 2018 soulignait 'engagement du
gouvernement & améliorer les niveaux d’activité
physique au pays en s'engageant a investir 5 millions $
par année, pendant cing années consécutives (totalisant
25 millions $) aupres de ParticipACTION®%,

Le budget fédéral précisait que 30 millions $ sur 3 ans
ont été alloués pour soutenir la collecte de données, la
recherche et les pratiques novatrices pour promouvoir la
participation sportive des femmes et des filles. De plus,
9,5 millions $ par année sur 5 ans pour un total de

475 millions $ ont été alloués au sport autochtone®®.
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