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['équation
COrps + cerveau

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
actifs32 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 l'autisme®8,

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) 3437,

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 ansEAPIC2014-16
et 46 % des enfants agés de 3 a

4 ans EAPIC 201213201415 b rticipent

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®3.
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®3.
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 201314, nous avons un long chemin &

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 #6-%1,
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
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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)®’.
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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,
ICRC P) 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 publiées,

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 (EAPJC 2014-16, ICRCP)1°¢,

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 publiées,

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 'dge et du genre 2%

(ECLP 201417, 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, [CRCP)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)?".

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)Poméss non pubiéos,

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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Enoncé d'experts

Sur activité
phaysique et la
santé du cerveau

C

hez les entants
ot

les jeunes




%

Pour un cerveau en meilleure

santé, tous les entants et les jeunes
devralent étre physiquement
actifs, et ce, de tacon réguliére.

En plus des bientaits pour la
santé physique, l'activité physique
améliore aussi les processus
cognitits, les tonctions cérébrales
et la santé mentale.



Une équipe d’experts..
neurosciences pédiatriques et en sciences de l'exercice
a développé cet Enoncé d’experts, analysant la

relation entre Pactivité physique et la 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 ’égard des messages. Tous les membres
de I’équipe d’experts ont approuvé cet Enoncé dexperts.

Bien que les bienfaits de I'activité physique a I’égard

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 l'examen 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 fagon 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 'obésité?,
du diabeéte® 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 aupres des
enfants et des jeunes avec un trouble neurologique' .

La majorité des recherches menées auprés de cette

Enoncé d’experts sur 'activité physique et la santé du cerveau chez les enfants et les jeunes

population ont porté sur les enfants et les jeunes atteints
de trisomie 21 et du trouble du spectre de l'autisme.
Cependant, d’aprés 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 a 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 a 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 l'origine

culturelle ou au statut socioéconomique.
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Comment l'activité
physique aide-telle le
cerveau? Voici les faits.

LES PROCESSUS COGNITIFS,
LE FONCTIONNEMENT ET
LA STRUCTURE DU CERVEAU

L’activité physique est grandement bénéfique en ce qui

a trait a la facon dont le cerveau contréle les pensées et
les comportements, et méme a la facon dont le cerveau
est structuré. Ces bienfaits pour le cerveau surviennent
aprés de courtes périodes d’activité physique et deviennent
plus évidents avec de activité physique réguliere.

Amélioration des processus cognitifs et
des comportements

La participation & des activités physiques réguliéres
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 I’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 tiche donnée pendant
une plus longue période . Cela semble également s’avérer
chez les enfants et les jeunes atteints du trouble déficitaire
de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)"  ou
d’un trouble du spectre de '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 manieére créative et a 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 22, Les enfants et les jeunes
moins actifs semblent avoir plus de difficulté que leurs pairs
actifs & 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 'autisme*’) bénéficient, grace a
lactivité physique, des plus importants bienfaits sur le plan
de la fonction exécutive'” *,

Faire réguliérement de l'activité physique est I'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 a

la fonction exécutive, dont ’hippocampe (qui gére

les émotions)* et les ganglions de la base (qui gérent

les mouvements moteurs volontaires)*. L'activité
physique peut affecter de facon positive la quantité de
matiere grise (c.-a-d., le « cerveau vivant »)* de méme
guassurer une meilleure communication entre la matiére
grise et la matiére 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, l'activité physique générant
une plus grande attention, de meilleures capacités
motrices et une meilleure autorégulation® s 451,



L'état actuel des connaissances souligne les relations
favorables entre l'activité physique et les processus

cognitifs. Plusieurs études soutiennent une relation

positive entre ['activité physique, la fonction

et la structure du cerveau.

Lactivité physique aide les enfants et les jeunes a
mieux apprendre, & 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 & gagner a 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™. \ -~ /—j
A\
Bon nombre de processus cérébraux qui rendent les \ \_&K \ /-\
apprenants meilleurs et plus efficaces comme l’attention,
/\

la mémoire et le rappel - sont améliorés aprés des ® Z (
(

périodes uniques ou des périodes répétées d’activité

physique. De facon générale, les enfants et \_/
les jeunes actifs obtiennent un plus grand

succes dans leurs études®. ™~

R —
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LA SANTE MENTALE

L’activité physique peut offrir un soutien a la santé
mentale et au bien-étre des enfants et des jeunes. Elle
peut, en premier lieu, contribuer & gérer et a prévenir les
symptoémes négatifs et, en second lieu, & promouvoir la
manifestation des émotions positives et de l'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 contréle 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-étre » 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 & 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®, Lactivité physique contribue & accroitre 'intégration
sociale, ce qui est particuliérement important pour les
enfants avec des troubles neurologiques®'* %, Iactivité
physique offre & ces enfants des occasions daméliorer 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 Panxiété

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 'autisme™.
Des activités comme la danse et les sports d’équipe ont été
clairement identifiées comme des facteurs qui réduisent
'anxiété chez les enfants et les jeunes atteints de troubles
neurologiques'® . Lactivité physique peut également, a
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 a 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

3 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
particuliérement 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
réguliere 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 2 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
symptdmes liés a 'anxiété et a la dépression et atténuer
I'impact négatif du stress.



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
symptomes de dépression, et peut aussi procurer
des bienfaits a tous les enfants et les jeunes en les
aldant & 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 effets nuisibles.

Enoncé d’experts sur 'activité physique et la santé du cerveau chez les enfants et les jeunes



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
manieres, particuliérement par

O ep
BOUGER

I'entremise de jeux interactifs

S’ASSEOIR

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,
c’est 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

fo=x]
BOUGER

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

S’ASSEOIR

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' 3457 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
l'activité physique soient immédiats, la participation & 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' 2" %7, Elle
améliore également le flux sanguin cérébral qui augmente
la quantité d'oxygeéne 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 I'équipement adapté au développement et
des entraineurs qualifiés sont essentiels®. La promotion
de lactivité physique quotidienne auprés 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??? 294196100 [Jactivité
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,


http://csepguidelines.ca/fr/

Parents et familles Educateurs

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 enfant une
expérience ou un environnement inclusif.

Etre actif en famille. Cela favorise l'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 instruc-
teurs formés qui encouragent la littératie physique.

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 & I’attention
(comme le TDAH) chez les enfants et les jeunes'™.
Se familiariser avec les programmes inclusifs com-
munautaires (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.
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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 réguliére 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 grice au sport des Olympiques spéciaux et
du Comité paralympique canadien, de la formation

et des occasions de sensibilisation aux programmes
Parasports) pour accroitre l'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.

Intervenants des milieux récréatifs,
sportifs et communautaires

Assurer la disponibilité d'un personnel spécialement
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 pro-
grammation spécialisée et inclusive.

Rechercher du financement pour soutenir le développe-
ment 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 a leurs parents.



Susciter une sensibilisation positive et créer des
activités d’initiation pour faire connaitre aux enfants et
aux jeunes les programmes disponibles.
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 neurologiques
sont invités a 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 a faible revenu de méme qu’aux
familles ayant des enfants avec des limitations du
financement et des subventions supplémentaires afin
de réduire les obstacles a la participation.
Reconnaitre les besoins et augmenter les ressources
allouées pour la formation spécialisée du personnel
et "amélioration/augmentation de l'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 I'inclusion et améliorer 'accessibilité
pour les enfants et les jeunes.
Augmenter le inancement pour des aires de jeu et de
I’équipement intérieur et extérieur inclusifs.
Soutenir des campagnes de sensibilisation et
d’éducation sur les bienfaits de l'activité physique
pour la santé du cerveau des enfants et des jeunes.

Plus d’études doivent analyser les effets a long terme
de l'activité physique sur le développement du cerveau
des enfants et des jeunes.
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Plus d’enquétes sont nécessaires pour comprendre la
quantité et I'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 lactivité physique sur la
dépression, 'anxiété, le stress et la réactivité au stress.
Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour
explorer I'impact de l'activité physique sur I'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 animaux, 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 'activité physique sur la santé du cerveau
chez les plus jeunes enfants (Agés 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 premiére ligne pour passer de la
recherche 2 la pratique, et de la pratique 4 la recherche
(p. ex. des programmes fondés sur des données
probantes, la formation des cliniciens).



Comité d’experts

Mark S. Tremblay, Ph. D., (Président), Institut de recherche du Centre
hospitalier pour enfants de l'est de ’Ontario Research Institute
Leigh M. Vanderloo, Ph. D. (Coprésidente), Particip ACTION

et The Hospital for Sick Children

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

Jennifer Leo, Ph. D., Abilities Centre Ottawa

Chris Markham, Ophea

Ali McManus, Ph. D., Université de la Colombie-Britannique

Sarah Moore, Ph. D., Douglas College

Matthew B. Pontifex, Ph. D., Michigan State University

Jeremy Walsh, Ph. D., Institut de recherche du Centre

hospitalier pour enfants de l'est de ’'Ontario

Jill G. Zwicker, Ph. D., Université de la Colombie-Britannique
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GLOSSAIRE DES TERMES CLES

Définition / Description

Activité physique

Anxiété

Concept de soi

Dépression

Estime de soi/
confiance en sa
propre valeur

Fonction exécutive

Fonctionnement
cérébral

Littératie physique

Neuroplasticité

Neurotransmetteurs

Neurotrophines

Pensée convergente
Pensée divergente
Processus cognitifs

Qualité de vie

Réactivité au stress

Santé mentale

Troubles neuro-
développementaux
(d’ordre cérébral
ou neurologique)
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Tout mouvement qui utilise 'énergie et qui entralne une augmentation de la fréquence cardiaque et du
rythme respiratoire’*®.

Inquiétudes excessives (au sujet de I'école, des amis, du travail, etc.) la plupart des jours, pendant au
moins 6 mois'%.

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

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)'®.

La mesure (quelle soit positive ou négative) selon laquelle une personne s’aime/s’accepte/s’approuve/se
valorise en relation avec les autres.

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

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

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 'activité
physique pour toute sa vie'®.

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

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

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

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

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

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

Bien-étre émotionnel, psychologique et social.

Troubles du développement neurologique tels que des problémes avec les fonctions motrices, les
processus cognitifs, ’'apprentissage, le langage ou la communication'". Exemples : TDAH, trouble du
spectre de l'autisme, paralysie cérébrale, syndrome d’alcoolisation foetale et trouble de I'acquisition
de la coordination.
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