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L’édition de 2022 du Bulletin de l’activité physique  
chez les enfants et les jeunes de ParticipACTION 
constitue l’évaluation la plus détaillée de l’activité 
physique des enfants et des jeunes au Canada. Le 
Bulletin synthétise les données provenant de multiples 
sources, dont les meilleures recherches disponibles 
évaluées par des pairs, pour attribuer une note à chacun 
des 14 indicateurs en fonction des données probantes. 
Le Bulletin a été reproduit dans plus de 50 pays,  
où il a servi de modèle pour la collecte et le partage  
des connaissances à propos de l’activité physique  
des jeunes à travers le monde. 

Le partenaire stratégique de ParticipACTION, le Groupe de 

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

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

(CHEO-HALO) a joué un rôle essentiel dans la recherche  

et le développement du Bulletin 2022.

Des remerciements particuliers sont égalements adressés  

à l’Institut canadien de la recherche sur la condition physique 

et le mode de vie :

Le Bulletin 2022 peut être reproduit  
à condition que la reconnaissance  
du droit d’auteur suivante soit incluse :

Les renseignements proviennent du Bulletin sur l’activité  

physique chez les enfants et les jeunes 2022 de ParticipACTION,  

avec la permission de ParticipACTION.

Veuillez utiliser la citation suivante : 

ParticipACTION. Perdus et retrouvés : défis et possibilités  
liés à l’activité physique en temps de pandémie. L’édition  
2022 du Bulletin sur l’activité physique chez les jeunes de 
ParticipACTION. Toronto : ParticipACTION; 2022.

Le Bulletin 2022 et un résumé des conclusions  
(Bulletin sommaire) sont disponibles en ligne à l’adresse  

https://participaction.com/fr/la-science/bulletin-des-
enfants-et-des-jeunes. 

Aidez-nous à mieux faire notre travail

Le Bulletin repose sur les meilleures données disponibles 

(essentiellement accumulées depuis le dernier Bulletin  

[2020] et au cours des années précédentes, le cas échéant).  
Si vous possédez des données qui pourraient enrichir les  
futures notes d’un ou de plusieurs indicateurs, veuillez  
contacter ParticipACTION  (info@participACTION.com). 

https://participaction.com/fr/la-science/bulletin-des-enfants-et-des-jeunes
https://participaction.com/fr/la-science/bulletin-des-enfants-et-des-jeunes
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Indicateurs et notes

Dans tout bulletin, on retrouve des notes. Le comité de recherche 
du Bulletin (CRB) de 2022 a attribué des notes sous forme de 
lettres à 14 indicateurs regroupés en quatre catégories (Figure 1) : 
Comportements quotidiens (Ensemble de l’activité physique,  

Jeu actif, Transport actif, Sport organisé, Éducation physique, 

Comportements sédentaires, Sommeil, Mouvement sur 24 
heures), Caractéristiques individuelles (Littératie physique, 

Condition physique), Environnement (Famille, École, Communauté) 

et Stratégies et investissements (Gouvernement). Les notes 
alphabétiques (Figure 2) sont fondées sur un examen des données 
actuelles pour chaque indicateur par rapport à une ou à des 

références. En ce qui concerne ce bulletin, les notes ont été 
attribuées en fonction des données recueillies pendant la 

COVID-19 afin de refléter la réalité de cette période bien 
particulière. Regroupés, ces indicateurs fournissent une 
évaluation complète et fiable de la façon dont, en tant que pays, 
nous faisons la promotion de l’activité physique chez les enfants  
et les jeunes canadiens et leur en facilitons l’accès. Bien que les 
notes concernent la population d’enfants et de jeunes canadiens  

en général, des efforts ont été déployés pour résumer également 
les principales conclusions pour les groupes dignes d’équité. 
Plus précisément, pour chaque indicateur, les principales 

conclusions sont présentées pour les enfants ayant des 

limitations, les enfants en bas âge (0 à 4 ans), les enfants 
autochtones, les enfants 2ELGBTQIA+, les enfants de nouveaux 
arrivants, les enfants racisés et les femmes et les filles.

Figure 1. Sommaire des indicateurs du Bulletin de l’activité physique 2022

Sommaire des indicateurs du Bulletin de l’activité physique 2022

Stratégies et  
investissements

Gouvernement

Environnement

Famille

École

Communauté et 
environnement

Caractéristiques 
individuelles

Littératie physique

Condition physique

Comportements 
quotidiens

Ensemble de  
l’activité physique

Jeu actif

Transport actif

Sport organisé

Éducation physique

Comportements  
sédentaires

Sommeil

Mouvement sur 24 heures

Figure 2. Système de notation

Système de notation

A+ 	 94–100 %
A 	 87–93 %
A- 	 80–86 %

B+ 	 74–79 %
B 	 67–73 %
B- 	 60–66 %

C+	  54–59 %
C 	 47–53 %
C- 	 40–46 %

D+ 	 34–39 %
D 	 27–33 %
D- 	 20–26 %

F 	 0–19 %
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La pandémie a entraîné des perturbations et des 
bouleversements historiques partout à travers le 
monde. Nous commençons à peine à comprendre  
à quel point les fermetures, les confinements et 
l’isolement ont ébranlé nos vies au plus fort de  
la crise, des contextes qui ont aussi affecté les 
comportements en matière de mouvement chez  
les enfants et les jeunes au Canada.  
Lorsque les possibilités de jouer entre amis, de suivre les  

cours d’éducation physique en personne et de participer aux 
compétitions sportives ont été interrompues, la plupart des 

familles ont compris l’urgence et l’importance de protéger la  

santé publique. Mais elles ont tout de même déploré le fait que  
leurs enfants soient privés d’occasions essentielles de s’épanouir,  

de développer leurs compétences et d’établir des liens avec leurs 

pairs. Les données tirées du Bulletin de l’activité physique chez  
les enfants et les jeunes 2022 de ParticipACTION confirment ce 
sentiment – car la plupart des occasions d’être actif et de jouer  
ont en effet été perdues. La note attribuée cette année est « D » 
pour l’ensemble de l’activité physique, ce qui révèle un recul 

important du mouvement chez les enfants.

En revanche, les données de ce bulletin racontent aussi une autre 

histoire. Tout au long de cette période trouble, de nombreuses 
familles et de nombreux responsables communautaires ont 
cherché, et trouvé, des moyens de faire bouger les enfants. Une 
vague d’ingéniosité et de résilience a déferlé sur le pays. Nous  
nous sommes mobilisés pour inspirer les enfants à bouger malgré 

des ressources limitées, et malgré un état de stress lié à notre 

santé et à notre portefeuille.

Toutes ces pertes nous ont forcés à exploiter notre créativité et  
à faire preuve d’adaptabilité. Mais cela nous a aussi démontré  
à quel point les loisirs, le sport, le jeu et l’activité physique, sous 

toutes formes, contribuent de façon inestimable au bien-être  
de nos enfants et de nos jeunes. 

Une grosse partie de notre vie est 
passée en mode virtuel, et ce qui 
comptait vraiment est apparu évident  

Au plus fort de la pandémie, les écrans ont pris de plus en plus  

de place dans nos vies, et il est devenu d’autant plus difÏcile d’en 
contrôler le temps d’utilisation. Avant la pandémie, les éducateurs 
et les parents s’inquiétaient déjà de l’utilisation excessive des 
écrans, et s’efforçaient de limiter le temps que les enfants 
passaient devant l’écran d’un appareil ou de la télévision. Au cours 
des dernières années, les chercheurs ont sonné l’alarme sur la 

gravité de l’effet domino qu’engendrent de trop longues périodes 
passées devant un écran, comme leur influence nuisible sur les 
habitudes de sommeil, ce qui sape, par ricochet, l’énergie vitale 

dont nos enfants ont besoin pour bouger et jouer. Le passage à 
l’enseignement en mode virtuel et les appels des autorités à rester 

à la maison ont fait en sorte que l’utilisation des écrans par les 

enfants est devenue une nécessité, autant pour l’éducation que 

pour la socialisation. Cela a eu pour effet de décupler l’inquiétude 
par rapport aux effets néfastes du temps d’écran sur le bien-être 
de nos enfants. Il n’est pas étonnant que la note attribuée cette 
année pour le temps d’écran soit un « F », ce qui représente un 

recul par rapport à la note de « D+ » attribuée en 2020.  

Les restrictions imposées en raison de la pandémie ont 

malheureusement permis aux écrans numériques de s’imposer 
dans nos vies comme jamais. Mais avec le temps, de nombreuses 
familles ont choisi de redéfinir les limites. Elles ont pris 
l’initiative de « déconnecter » et ont adopté des habitudes saines 

qui favorisaient leur bien-être et celui de leurs enfants. 

Les fondations ont tremblé, mais les 
parents ont su colmater les brèches.

Quand la pandémie a frappé le pays, presque toutes les options de 
mouvement et de jeu structurés ont cessé, et ce, pratiquement du 

jour au lendemain. De nombreux parents ou autres aidants, dont 
les souvenirs d’enfance sont marqués par les terrains de soccer, les 

patinoires, les piscines, les gymnases et les studios de danse, ont 

vu ces possibilités disparaître pour leurs propres enfants. La note 
de « C+ » attribuée cette année reflète la perte de ces espaces pour 
l’indicateur « Sport organisé », un recul par rapport aux quatre 
derniers bulletins.

Perdus et retrouvés : 
défis et possibilités liés à l’activité  
physique en temps de pandémie 



Le regard tourné vers l’avenir, 
choisissons d’agir 

Nous venons de passer au travers de deux années épuisantes,  
qui nous ont fait vivre de nombreux changements auxquels  
il nous a fallu nous adapter rapidement. Nous voudrions retrouver 
nos journées, si simples, d’avant la pandémie, sans les limites 

imposées par la COVID-19 à nos enfants et à nos jeunes. Mais 
l’heure n’est pas aux lamentations, et il ne sert à rien d’idéaliser  
le passé. Utilisons notre énergie pour créer un avenir qui sera 
actif, un avenir qui ne flanchera pas sous la pression.

Les fermetures et les mesures de confinement liées à la pandémie  
ont donné aux familles qui n’avaient jamais eu de difÏculté à faire  
de l’activité physique un aperçu de la réalité à laquelle de 
nombreuses Canadiennes et de nombreux Canadiens sont 
confrontés depuis longtemps, bien avant la pandémie. Faisons 
preuve d’empathie et défendons les intérêts des enfants et des 
jeunes dont le genre, l’origine ethnique, le statut socioéconomique 

ou l’orientation sexuelle les empêchent depuis trop longtemps 
d’avoir un accès égal et équitable à l’activité physique et au sport. 

Laissons notre amour renouvelé pour les loisirs, la communauté, 

l’équité, l’équilibre, la famille, la santé et la nature nous guider 

dans nos futures politiques et stratégies. 

Oui, nous avons perdu des tournois, des cours, des occasions de 

jeux non organisés, des parties improvisées et des spectacles…  
et nous ne pouvons tristement rien y changer. Mais nous pouvons 
choisir d’utiliser cette sagesse que nous avons gagnée pour exiger 
que des mesures soient prises pour bâtir une culture du 
mouvement plus résiliente, une culture dans laquelle seront 

inclus tous les enfants et les jeunes au Canada. 
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Par contre, peu importe le sentiment de découragement qui  

les a habités, de nombreux parents et aidants se sont mobilisés. 
Même s’ils n’avaient pas frappé de balles ou pédalé à vélo depuis 
longtemps, des gens se sont portés volontaires pour prendre le 

rôle d’entraîneurs et d’instructeurs. Grâce à leur persévérance et  
à l’exemple qu’ils ont su donner, la note attribuée cette année pour 
l’indicateur lié à l’activité physique de la famille et l’influence des 
pairs est demeurée un « C », ce qui représente sans conteste un 

exploit remarquable compte tenu des difÏcultés éprouvées par  
de nombreuses familles au pic de la pandémie. 

Les espaces récréatifs ont fermé leurs 
portes, mais les espaces publics, eux, 
ont ouvert leurs voies

Tout au long de l’année 2020, et pendant une bonne partie de 
2021, les lieux communautaires comme les centres récréatifs  
et les terrains de jeux sont devenus inaccessibles en raison des 
efforts pour freiner la propagation du virus. Ces espaces animés 
qui bouillonnaient d’activités sont devenus silencieux et 
désertiques. Cette réalité a eu des répercussions sur les 
comportements des enfants en matière de mouvement,  

ce qui explique la note de « D » attribuée cette année pour 
l’indicateur « Jeu actif ».

Mais lorsque modules, balançoires et glissoires sont devenus 
inaccessibles, de nombreux responsables et organismes 
communautaires sont passés à l’action : ils ont trouvé d’autres 

options pour être actifs ensemble, les uns avec les autres, en 
toute sécurité. La création d’espaces urbains piétonniers et les 
marchés en plein air ont permis aux familles et aux enfants de 
marcher, de rouler et de se promener davantage. L’élargissement 
des pistes cyclables et des sentiers pédestres a rendu ces lieux 
accessibles aux familles pour qu’elles puissent se divertir et 
faire de l’exercice. 

Les enfants ont eu le sentiment d’être 
enfermés; mais les familles se sont 
évadées en plein air

On sait qu’un mode de vie actif procure des bienfaits sur la santé 

mentale. Les mesures de santé publique ont malheureusement 
limité les options des enfants en matière d’activité physique, et ce 

que nous avons donc constaté, c’est une hausse des problèmes de 

santé mentale. Cela ne fait aucun doute, l’humeur et le bien-être  
de nos jeunes ont été durement éprouvés.

Bon nombre de parents et d’aidants ont naturellement opté pour 

le plein air pour profiter des bienfaits du temps passé en nature 
sur la santé mentale. Les sentiers et les parcs provinciaux ont  
été pris d’assaut. Le calme de la nature a contribué à apaiser  
nos inquiétudes liées à la pandémie. Accompagnés de nos 
enfants, nous avons redécouvert le plein air : nous avons monté 

nos tentes et empoigné nos pagaies, nous avons exploré nos 
quartiers, nos parcs et nos rues à pied, nous avons trouvé des 

sentiers et des voies piétonnes. L’air frais des grands espaces 
nous a aidés à nous ressourcer. 
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Pourquoi l’activité physique est-elle importante?

Les bienfaits de l’activité physique chez les enfants et les jeunes 
(5 à 17 ans) sont bien connus et s’étendent à presque tous les 
indicateurs de santé et de bien-être imaginables (p. ex., les 
indices d’adiposité, les biomarqueurs cardiométaboliques, la 

condition physique, la santé osseuse, la qualité de vie liée à la 

santé, le développement des habiletés motrices, le niveau de 

détresse psychologique1). Compte tenu de l’ampleur et de la 
portée de ces bienfaits, de grands efforts ont été déployés en 
matière de santé publique au fil des ans pour améliorer les 
niveaux d’activité physique chez les enfants et les jeunes2, 3, 4. 

Mais le 11 mars 2020, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS)  
a déclaré une pandémie mondiale, ce qui a radicalement affecté 
l’accès à l’activité physique chez les enfants et les jeunes. Par 
exemple, comme la Santé publique a dû mettre en place des 
mesures visant à réduire la transmission du virus, dont le 

confinement, l’arrêt des activités sportives et la fermeture des 
écoles et des installations extérieures comme les terrains de  
jeux et les parcs, de nombreuses possibilités d’activité physique 
ont été perdues. À l’échelle nationale, l’activité physique des 
enfants et des jeunes a donc diminué, un contrecoup lié à la 

perte d’accès aux écoles et aux possibilités de pratiquer des 
activités sportives et des loisirs5. 

Toutefois, il est important de souligner que de nouvelles 

possibilités de bouger ont émergé grâce aux changements 
positifs que certaines personnes ont apportés. Conformément  
à la recommandation de l’OMS, laquelle préconise de « marcher 
ou de faire du vélo chaque fois que c’est possible6 » pour assurer 
la distanciation physique et faire de l’activité physique comme 

moyen de transport, certaines villes au pays (par ex., Montréal  
et Halifax) ont agrandi, ou dédié, un espace de rue pour le 
transport actif7,8. De plus, certains enfants et jeunes ont fait 
davantage d’activité physique en plein air9. Cependant, tous 
n’ont pas pu profiter de ces bienfaits associés à ces mesures,  
car ces espaces de rue dédiés au transport actif ont généralement 

été aménagés dans des régions où il y avait moins de membres 

des minorités visibles et où il y avait moins de ménages avec des 

enfants7. De plus, l’augmentation du temps passé à l’extérieur a 
davantage été le fait d’enfants provenant de familles bien nanties, 

qui vivaient dans des maisons (et non pas dans des appartements) 

et dans des quartiers à faible densité8. Cette année, nous nous 
faisons l’écho du message de la Dre Theresa Tam lancé dans le 
Rapport de l’administratrice en chef de la santé publique sur l’état de la santé 
publique au Canada 2020 et qui était le suivant : « Personne n’est 
protégé tant que tout le monde n’est pas protégé10 ». Cette année 

donc, à la question « Pourquoi l’activité physique est-elle 
importante? », nous mettons l’accent sur l’importance de l’activité 
physique pour les groupes dignes d’équité. Nous sommes toutefois 
conscients qu’en insistant sur certains groupes d’enfants et de 

jeunes, nous passerons inévitablement à côté d’autres groupes qui 

méritent tout autant d’attention. Nous savons aussi que nous ne 
saisirons peut-être pas toutes les intersectionnalités possibles au 
sein des groupes dignes d’équité11. 
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L’activité physique chez  
les enfants et les jeunes  
ayant des limitations

Kelly Arbour-Nicitopoulos pour le compte de l’étude National 
Physical Activity Measurement (NPAM) 

Au pays, près de 4 % des enfants et des jeunes âgés de moins 
de 15 ans, et 13 % des jeunes et des jeunes adultes âgés de  
15 à 24 ans vivent avec une limitation. Le manque d’accès à 
l’activité physique pour les enfants et les jeunes ayant une 

limitation constitue un problème récurrent de santé publique 

et de droits de la personne. À l’échelle mondiale, les 
disparités persistent en matière d’accès à l’activité physique 

entre les enfants et les jeunes ayant une limitation et ceux qui 
n’en ont pas. La COVID-19 et les mesures qu’il a fallu mettre 
en place pour la contrer ont hélas contribué à accentuer les 

disparités en matière d’activité physique et de santé chez les 
enfants et les jeunes canadiens vivant avec une limitation. 

Pour que les programmes et les politiques visant à résoudre 

les problèmes liés à l’accessibilité et à la pleine participation  

à l’activité physique des enfants et des jeunes ayant une 

limitation soient efficaces, ils doivent être conçus sur la base 
de données probantes fiables et valides portant sur l’activité 
physique dans cette tranche de la population. Au Canada,  
le suivi de l’activité physique des enfants et des jeunes à 

l’échelle populationnelle n’est pas représentatif et ne permet 

pas de mesurer statistiquement les capacités des enfants et 

des jeunes ayant divers types de limitations. Nous manquons 
donc de données statistiques et de recherches fiables, ce qui  
a pour effet de limiter la capacité des gouvernements locaux, 
provinciaux, territoriaux et fédéral à formuler et à mettre en 
œuvre des politiques faisant valoir les droits des enfants et 

des jeunes ayant une limitation.

Dans le but d’améliorer les données en matière de surveillance 

de l’activité physique chez les enfants et les jeunes vivant avec 
une limitation, notre équipe de recherche du Projet canadien sur 

la participation sociale des personnes en situation de handicap 

(CDPP) s’est associée, en 2017, à la Fondation Bon départ de 
Canadian Tire. L’objectif a été de créer la plus importante base 
de données probantes portant sur l’activité physique, sur le 

temps passé devant un écran à des fins récréatives et sur les 
comportements liés au sommeil chez les enfants et les jeunes 
d’âge scolaire vivant avec une limitation. À l’aide d’un plan d’étude 
transversal, l’étude du National Physical Activity Monitoring 

Study (NPAM) mesure : a) le pourcentage d’enfants et de jeunes 

ayant une limitation qui respectent les Directives canadiennes  
en matière de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes,  

b) la fréquence, l’intensité et la durée des comportements liés à 

l’activité physique et au temps passé devant un écran chez les 
enfants et les jeunes ayant une limitation, c) les sous-groupes 

d’enfants et de jeunes vivant avec une limitation et chez qui les 
besoins en matière d’offres de services et de politiques d’activité 
physique sont les plus pressants. 

8	 Fischer J, Winters M. COVID-19 street reallocation in mid-sized 
Canadian cities: socio-spatial equity patterns. Canadian Journal 
of Public Health. 2021 Jun;112(3):376-90

9	 Mitra R, Moore SA, Gillespie M, Faulkner G, Vanderloo LM, 
Chulak-Bozzer T, Rhodes RE, Brussoni M, Tremblay MS. 
Healthy movement behaviours in children and youth during the 
COVID-19 pandemic: Exploring the role of the neighbourhood 
environment. Health & place. 2020 Sep 1;65:102418.

10	 Public Health Agency of Canada. Chief Public Health OfÏcer’s 
Report on the State of Public Health in Canada 2020: From risk 
to resilience – an equity approach to COVID-19. October 2020. 
Available at: https://www.canada.ca/en/public-health/
corporate/publications/chiefpublic-health-ofÏcer-
reports-state-public-health-canada.html. Date accessed: 
May 24, 2022.

11	 Lim H, Jung E, Jodoin K, Du X, Airton L, Lee EY. 
Operationalization of intersectionality in physical  
activity and sport research: A systematic scoping review.  
SSM-population health. 2021 Jun 1;14:100808.
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L’activité physique chez  
les enfants en bas âge

Catherine Birken, Jonathon Maguire et Leigh Vanderloo  
pour le compte de TARGet Kids!

Chez les jeunes enfants (0 à 4 ans) qui font de l’activité physique, 
on observe de nombreux bienfaits sur la santé. Une revue 
systématique, réalisée sur près de 100 études de recherche ayant 
été menées dans 36 pays, a révélé que l’activité physique – soit 
l’activité physique d’intensité moyenne à élevée et l’activité 

physique quotidienne totale – améliore le développement 
moteur (p. ex., courir, sauter, sautiller), le développement cognitif 
(p. ex., développement du langage, fonctions exécutives, attention), 
la santé psychosociale (p. ex., estime de soi, comportement 
prosocial, agressivité) et la santé cardiométabolique (p. ex., tension 
artérielle, résistance à l’insuline)1. De plus, dans des études 
d’observation, on a constaté un lien positif entre l’activité 

physique et le développement moteur, la condition physique  

(p. ex., capacité aérobique) et la santé osseuse et squelettique  
(p. ex., densité minérale osseuse)1. L’activité physique est 
également liée à des indicateurs de composition corporelle plus 

sains (p. ex., moins de surpoids et d’obésité, indice de masse 
corporelle sain); cependant, le lien ne s’avère pas aussi stable à  
la petite enfance que dans les groupes de personnes plus âgées1.

Le groupe de recherche Applied Research Group for Kids 

(TARGet Kids!) aide à diriger les projets sur les comportements 
sains en matière de mouvement chez les enfants au cours des 
premières années de vie et observe comment ceux-ci influencent 
la santé physique, la santé mentale et le développement. Le groupe 
TARGet Kids! est une étude en cours de cohorte longitudinale 
ouverte. Les enfants (0 à 5 ans) qui y participent sont en bonne 
santé et sont suivis jusqu’à l’adolescence. L’objectif principal de 
la cohorte TARGet Kids! est de vérifier si un lien peut être établi 
entre le fait d’être exposé tôt à des problèmes de santé, comme 
l’obésité et les carences en micronutriments, et les problèmes  

de développement ultérieurs. La cohorte TARGet Kids! vise à 
améliorer la santé des jeunes enfants au Canada en optimisant 

les trajectoires de croissance et de développement au moyen 

d’interventions préventives pendant la petite enfance. TARGet 
Kids!, le seul réseau de recherche sur la santé des enfants intégré 

aux pratiques de soins primaires au Canada, utilise comme 
levier la relation entre les enfants, leurs familles et leur médecin 

de famille, avec lequel ils doivent avoir eu au moins sept suivis 

médicaux au cours de leurs cinq premières années de vie. 

À ce jour, TARGet Kids! a inscrit 11 800 enfants et leurs parents 
ou aidants. En plus des données démographiques, TARGet Kids!   
a recueilli des données sur les comportements liés à la santé  

(p. ex., nutrition et comportements alimentaires, temps passé 
devant l’écran et activité physique), sur le comportement de 

l’enfant et le dépistage des troubles du développement (p. ex., 
développement à la petite enfance, maturité scolaire), sur les 

mesures de la santé mentale des enfants et des parents, sur les 

mesures anthropométriques (p. ex., taille, poids, IMC en 
fonction de l’âge et du sexe), sur la mesure de la tension artérielle; 
et a également prélevé des échantillons de sang (p. ex., pour 
mesurer la santé cardiométabolique, le taux de fer et de 
vitamine D). Tous les enfants et les parents ou aidants sont invités  
à participer à chaque visite de suivi médical : deux fois par année 
jusqu’à l’âge de 2 ans, et une fois par année jusqu’à l’âge de 18 ans.  
Un groupe consultatif formé de parents et de cliniciens contribue  

à cette étude en aidant notamment à en définir les priorités.

En avril 2020, TARGet Kids! a lancé un projet de recherche  
sur la COVID-19 auprès des enfants et des familles afin de 
comprendre les effets qu’ont eus la COVID-19 et les politiques  
de santé publique sur la santé physique et mentale des enfants  

et de leurs familles. TARGet Kids! a collaboré avec d’autres 
études de cohorte pour assurer que les résultats tiennent compte 

des enfants de tous les groupes d’âge, de toutes les capacités et  
de tous les milieux en Ontario. Vous trouverez de plus amples 
renseignements au sujet de TARGet Kids! à l’adresse suivante : 
https://www.targetkids.ca/ 
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récits de ceux qui les ont racontés ou murmurés, et par la voix de 
ceux qui se sont échappés, nous sommes très conscients de toutes 
ces pertes liées à notre langue, à nos ancêtres, aux membres des 
familles, à notre culture et à notre identité. En revanche, cela ne 
veut pas dire qu’il n’y ait pas d’espoir pour un avenir meilleur.

Les communautés autochtones de l’Île de la Tortue sont 

diversifiées et vastes. Elles ont chacune leurs enseignements, 
leur langue et leurs protocoles culturels à transmettre. Il n’y a 
pas de « façon unique » de rassembler tous les Canadiens et les 
Canadiennes sur le terrain ou au gymnase, mais il existe des 
façons de travailler ensemble pour récupérer ce qui a été perdu. 
Il est important d’éviter de généraliser lorsqu’on parle des 

peuples autochtones de l’Île de la Tortue. Toutefois, nous sommes 
unis dans notre devoir, en tant que gardiens et responsables de  

la Terre mère, de la protéger, de l’honorer, de la respecter et de 

vivre la bonne vie qu’elle nous offre chaque jour. Les peuples 
autochtones ne considèrent pas l’activité physique comme une 

façon particulière de retirer des bienfaits pour la santé, mais 
bien comme l’un des aspects importants de la vie dans lequel 

nous devons demeurer équilibrés pour être en santé. 

Nous ne pouvons pas nous définir comme des peuples enracinés, 
en santé et prospères si nos vies ne sont pas en équilibre. Lorsque 
l’individu est soutenu dans son ensemble et qu’on adopte une 

perspective holistique du bien-être pour éliminer les obstacles  
à l’activité physique, l’équilibre est atteint; notre santé physique 
ne sera pas bonne si notre santé sur les plans social, émotionnel, 

intellectuel, spirituel et culturel se porte mal. Par conséquent, il 
est essentiel de soutenir un plus grand nombre de programmes 

d’activité physique destinés aux autochtones pour favoriser un 
Canada plus sain pour TOUS les Canadiens et TOUTES les 

Canadiennes. Il est temps de prendre le temps d’écouter tous  
les enseignements, de profiter des cadeaux et des connaissances 
que nos aînés et nos ancêtres ont conservés pour nous depuis le 
début de la colonisation. Il est temps de trouver des façons 
d’inclure les enseignements et les possibilités liés au territoire 

dans nos systèmes scolaires, nos programmes parascolaires,  

nos équipes sportives et dans les familles à la maison. Il est 
temps de sortir et d’assumer nos responsabilités inhérentes  

en tant que gardiens et responsables de l’Île de la Tortue (et  

de notre mère, la Terre) pour la protéger, l’honorer, la respecter 

et vivre une bonne vie.

L’activité physique chez  
les enfants autochtones

Beth Warner-Hudson pour le compte de Table Tennis North

« Qui sommes-nous sans l’amour que nous portons à nos enfants?   
Ce travail est basé sur l’espoir d’offrir une bonne vie à nos enfants,  
à nos petits-enfants et à ceux à naître. C’est l’œuvre des générations 
précédentes qui se sont sacrifiées en sachant que les générations futures 
auraient besoin d’espace pour exister, selon le plan du Créateur. Un 
espace dans lequel les enfants seront libres de grandir et de s’épanouir 
comme le Créateur l’a voulu, un espace qui leur permettra d’être de 
bonnes personnes et de vivre une bonne vie. Seulement, nos enfants  
ne le peuvent pas. »

— Le grand chef Gerry Antoine de la Nation dénée, à l’occasion 

de la Conférence sur littératie physique qui s’est tenue dans la 

région de Dehcho, en mars 2022.

Pour les peuples autochtones de l’Île de la Tortue, l’activité 

physique, c’est davantage que le plaisir et les bienfaits qu’on  

en retire, c’est le fondement de « la bonne vie » que nos aînés  

et nos ancêtres ont cherché à nous transmettre, à nous, la 
prochaine génération. Depuis des temps immémoriaux, les 
peuples autochtones ont vécu, prospéré et grandi en harmonie 

avec le territoire et en relation avec notre mère la Terre. La 
colonisation nous a enlevé la capacité de parler, de partager,  

de nous épanouir et de transmettre nos savoirs à la prochaine 

génération. Nous avons subi de grandes pertes, et il reste encore 
beaucoup à récupérer, mais en quoi tout cela a-t-il influencé la 
façon dont les peuples autochtones font de l’activité physique?

La Nation dénée vit à l’intérieur des frontières coloniales des 

Territoires du Nord-Ouest, et compte de nombreuses nations  

et régions distinctes qui partagent des liens avec notre Terre, 

connue depuis des temps immémoriaux sous le nom de 
Denendeh. Le grand chef Gerry Antoine, représentant élu de  
la Nation dénée au sein de l’Assemblée des Premières Nations, 

a récemment pris la parole à la Conférence sur la littératie 

physique qui s’est déroulée à Dehcho pour s’exprimer sur 
l’importance de perpétuer la tradition orale et de transmettre 

les savoirs à la prochaine génération de jeunes leaders. La 
région de Dehcho des Territoires du Nord-Ouest, cheffe de  
file dans ce domaine dans le Nord, aide à améliorer la 
compréhension et à offrir des programmes de littératie 
physique de qualité.

Qu’est-ce qu’une « bonne vie » et pourquoi est-ce important 
pour les enfants autochtones? Le Canada, à l’échelle mondiale, 

est considéré comme un État colonial, ce qui a pour effet 
d’effacer, ou du moins de limiter, les connaissances au sujet des 
peuples autochtones et de leur riche histoire avec le territoire. 
Vivre sur le territoire est une façon de partager, de soutenir et 
d’apprendre des détenteurs du savoir qui souhaitent 

ardemment transmettre leurs enseignements à la prochaine 

génération. Notre capacité de transmettre ces dons a été spoliée 
en raison des pensionnats indiens, et bien que nous ayons été 

en mesure de maintenir certaines connaissances grâce aux 
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L’activité physique chez  
les enfants et les jeunes 
2ELGBTQIA+

Tricia Zakaria et Melanie Davis pour le compte d’Éducation physique 
et santé Canada (EPS Canada)

Si l’activité physique profite à tout le monde, pourquoi n’est-elle 
pas conçue pour que tout le monde y participe? Éducation 
physique et santé Canada (EPS Canada) fait la promotion  

d’une éducation physique et d’une éducation à l’égard de la santé  

de qualité ainsi que de milieux d’apprentissage sains pour veiller  
à ce que tous les enfants et les jeunes au Canada aient la possibilité 

d’acquérir les connaissances, les compétences et les attitudes 

nécessaires à leur santé et à leur bien-être. En 2021, avec le soutien 
financier de Sport Canada, EPS Canada a donné la voix aux jeunes 
pour qu’ils puissent s’exprimer sur la façon de repenser l’activité 
physique pour la rendre accessible et accueillante pour tous.  
Le projet, intitulé SPIRIT, visait à accroître l’inclusion et le taux  
de participation des jeunes 2ELGBTQIA+ aux programmes 
d’activité physique en contexte scolaire et à démontrer comment 
la participation à l’activité physique procure des bienfaits sur  

les plans mental et social ainsi que sur le bien-être en général. 
Au cours de ce projet, qui s’est échelonné sur deux ans, EPS 
Canada a mobilisé les clubs alliance gai-hétéro existants dans 
les écoles canadiennes et dans les médias sociaux afin de 
recueillir les commentaires, et les idées des jeunes et des alliés 

de la communauté 2ELGBTQIA+ quant aux changements  
à apporter. Le projet a mobilisé 180 jeunes partout au pays, de la  
7e à la 12e année (Québec : de la 1re à la 5e sec.). D’une même voix,  
ces jeunes ont dénoncé une multitude d’obstacles, de situations 

d’exclusion et de discrimination, lesquels étaient si fréquents  
qu’ils et elles ne se sentaient pas à leur place dans les milieux 
d’activité physique.

Ce projet a permis de créer un guide de « bonnes pratiques » à 

l’intention des responsables d’activités, du personnel éducateur 

et des administrateurs d’école à utiliser pour concevoir les 

politiques et les programmes. Bien qu’EPS Canada recommande 
de lire le guide sur l’intégration des jeunes 2ELGBTQIA+, voici 
quelques mesures clés à retenir :

1.	 Des politiques d’inclusion appropriées pour les personnes 

2ELGBTQIA+ sont essentielles. Mais elles doivent être 
accompagnées d’un important travail culturel pour 

éliminer les obstacles dans la pratique. Autrement, ces 
politiques n’atteindront même pas le strict minimum  
en matière d’inclusion. 

2.	 Reconnaître que les normes et les pratiques sociales sont 

dynamiques et fluides. L’idée est de faire les choses 
autrement, ce qui veut dire faire preuve d’autocritique, 

chercher des occasions de se renseigner sur les expériences 
d’activité physique des personnes 2ELGBTQIA+ et être 
déterminé à élargir ses horizons.

3.	 Pour que les personnes 2ELGBTQIA+ soient incluses dans 
l’activité physique, cela exige que le personnel du milieu  
de l’activité physique soit prêt à apprendre, qu’il soit 
ouvert à écouter les jeunes et qu’il s’engage à soutenir les 

jeunes, à chaque demande. Donc, comment se positionner 
en leader pour la jeunesse?

4.	 N’attendez pas qu’un jeune de la communauté 
2ELGBTQIA+ « sorte du placard » pour vous assurer que 
les programmes sont inclusifs. Ce ne sont pas tous les 
jeunes qui divulgueront leur identité de genre ou leur 

orientation. Et elles et ils ne devraient pas avoir à le faire 
pour se sentir en sécurité, accueillis et intégrés. 

5.	 Ne mettez pas de pression sur les jeunes 2ELGBTQIA+ pour 
qu’ils et elles se dévoilent – laissez-les choisir s’ils et elles 
souhaitent partager leur identité 2ELGBTQIA+ avec les 
autres; et si oui, il leur revient de choisir le moment et la 
façon dont ils et elles le feront. Une bonne pratique consiste 
à former des équipes qui reflètent la diversité, à offrir des 
programmes pour tous les genres et à permettre à tout le 

monde de participer, dans un environnement non genré. 

6.	 Reconnaître que les identités et les orientations sont 

fluides et peuvent changer. L’orientation sexuelle et 
l’identité de genre peuvent changer au cours d’une vie.  
Il est également important de se rappeler que les élèves 

2ELGBTQIA+ proviennent de divers milieux ethniques, 
religieux et socioéconomiques, et que ceux-ci se recoupent.

7.	 S’engager à promouvoir ou à créer des espaces sécuritaires. 
Les vestiaires et les salles de bain peuvent être des lieux dans 
lesquels les jeunes 2ELGBTQIA+ se sentent particulièrement 
vulnérables. Il faut revendiquer des espaces sécuritaires, non 
genrés ou équipés de cabines individuelles.

Il est temps que nous trouvions des façons de travailler 
ensemble pour que nous puissions tous profiter d’une bonne vie  
et rebâtir nos relations avec la Terre qui nous entoure. Toutes les 
communautés peuvent de nouveau être entières, prospères et 
prendre pour ancrage la connaissance de ce que nous sommes 

en tant que Canadiens et Canadiennes. Il est temps que nous 
apprenions à cheminer ensemble dans l’harmonie et à partager 

nos connaissances pour reconstruire un monde dans lequel nos 

enfants pourront apprendre à grandir et s’épanouir ensemble  

de la bonne façon. Pour reprendre les mots du grand chef Gerry 
Antoine lors de la conférence sur la littératie physique : « Qui 
sommes-nous, sans l’amour que nous portons à nos enfants? »
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L’activité physique  
chez les enfants des  
nouveaux arrivants

Chia-Ying Judy Liao et Andrea Carey pour le compte  
de INclusion Incorporated 

Lorsqu’ils envisagent la meilleure façon d’organiser leur vie au 
Canada, les nouveaux arrivants ont souvent à surmonter des 
obstacles particuliers, notamment en matière de participation  

à des activités sportives et physiques. La bonne nouvelle, c’est 
que la plupart d’entre eux veulent participer. Les nouveaux 
arrivants semblent être attirés, en particulier, par des « loisirs 
actifs » plutôt que par des sports organisés. Parmi les activités 
physiques qu’ils disent avoir essayées, on retrouve la marche 

(72 %), la natation (64 %), la course à pied (58 %), l’entraînement 
au gymnase (53 %), le vélo (50 %) et les cours de conditionnement 
physique (45 %)1. Ce choix d’activités pourrait découler des 
contraintes de temps et de coûts auxquels ils sont confrontés,  
et ce, surtout au cours des premières années au Canada : trouver 
un emploi et une maison ainsi qu’une école pour les enfants  

est habituellement plus prioritaire que d’explorer les systèmes 
parfois complexes du sport et de l’activité physique au pays. 

L’Institut pour la citoyenneté canadienne a, en 2014, mené une 
étude visant à mesurer l’engagement des nouveaux arrivants 
dans les sports et l’activité physique1. On a relevé certains des 

obstacles particuliers auxquels font face les nouveaux arrivants 
lorsqu’ils tentent de participer à des sports organisés et à des 

activités physiques : 

•	 La façon dont les systèmes d’activités sportives et physiques 
sont organisés ne favorise pas l’accès aux nouveaux 
arrivants. Ceux-ci sont souvent peu familiers avec les ligues 
ou les infrastructures sportives canadiennes (comme les 

centres communautaires) et sont confrontés à l’incapacité  

de trouver le niveau de compétence approprié ou une 

personne avec qui participer.

De plus, le projet a permis de cerner plusieurs mesures 

judicieuses à intégrer aux programmes :

•	 Des pauses actives. L’idée est de planifier des activités à faible 
impact, d’une à trois minutes, et de les offrir dans un contexte 
non compétitif et inclusif afin de soutenir les jeunes qui 
pourraient éprouver un malaise par rapport à leur image 

corporelle ou à leur genre. Ces pauses devraient être prises 
tout au long de la journée pour lutter contre les 

comportements sédentaires.

•	 Des défis d’activité physique en équipe, axés sur la création  
de liens sociaux, qui valorisent la démonstration de l’esprit, 
du caractère et de la créativité et, surtout, qui démontrent  

la valeur de l’activité physique.

•	 Des promenades et des randonnées en plein air pour se 

rapprocher de la nature tout en faisant de l’activité physique.

•	 Des séances d’activité physique virtuelles animées par un 

moniteur de conditionnement physique transgenre.

•	 Les leçons apprises peuvent servir autant aux entraîneurs  
et entraîneuses, au personnel enseignant qu’aux bénévoles. 
Pendant le déploiement du projet SPIRIT, les jeunes ont 

déclaré être plus à l’aise lorsqu’ils participaient à des activités 
physiques, et avoir remarqué une augmentation du nombre 

d’endroits où ils pouvaient créer des liens avec les autres pour 

se faire de nouveaux amis dans un environnement accueillant. 

Le fait de progresser aux côtés des jeunes et de soutenir les 
jeunes 2ELGBTQIA+ afin de les aider à développer de nouveaux 
liens avec l’activité physique pourrait leur ouvrir les portes  

à une vie active. 

Curieux d’en savoir plus? 

Visitez le site https://eps-canada.ca/activez/lequite-des-
genres/les-eleves-de-diverses-identites-de-genre pour 

accéder à des outils qui vous aideront à soutenir des 

programmes inclusifs.

Nouvel arrivant – l’expression désigne une personne 
qui est au Canada depuis peu de temps, habituellement 

depuis moins de cinq ans. Un nouvel arrivant peut être un 
immigrant ou un réfugié qui a quitté son pays d’origine pour 

habiter dans un autre pays5.  

Nouveau Canadien – l’expression désigne une 
personne qui a récemment obtenu sa citoyenneté canadienne.

https://eps-canada.ca/activez/lequite-des-genres/les-eleves-de-diverses-identites-de-genre
https://eps-canada.ca/activez/lequite-des-genres/les-eleves-de-diverses-identites-de-genre
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•	 Il n’y a pas de « carrefour d’échange » pour en apprendre 
davantage sur le sport et l’activité physique au Canada  

ou pour explorer les options disponibles pour participer. 
Chaque organisme de sport, chaque centre sportif ou 

récréatif dispose de son propre site internet et y présente 

l’information à sa manière. Il est donc difÏcile et fastidieux 
pour les nouveaux arrivants de trouver de l’information,  
par exemple, sur les programmes offerts, sur l’endroit  
où la façon de s’inscrire. 

•	 Il y a une variété de programmes de soutien et d’aide offrant 
du financement ou prêtant de l’équipement pour aider à 
surmonter l’obstacle financier limitant la participation  
à des activités sportives ou physiques. Cependant, ces 
renseignements sont souvent dispersés, ce qui rend très 

difÏcile l’accès à l’information pour les nouveaux arrivants 
qui ont peu de connaissances au sujet de ces programmes. 

•	 Les exigences reliées au processus d’inscription peuvent 
aussi constituer des obstacles pour les nouveaux arrivants. 
Certains programmes peuvent exiger des cartes de crédit  
ou de l’information sur les soins de santé, des notions avec 

lesquelles les nouveaux arrivants sont à se familiariser au 
moment de l’inscription. De plus, le système d’inscription 
pourrait n’être disponible que dans certaines langues, ce  
qui crée un nouvel obstacle pour les nouveaux arrivants  
dont la langue maternelle n’est ni le français ni l’anglais.

•	 Le manque de confiance dans leurs habilités à apprendre  
un nouveau sport (surtout les sports d’hiver pour ceux qui 
viennent de climats plus chauds) ou à intégrer des réseaux 
sportifs déjà établis.

•	 Des préoccupations quant aux caractéristiques agressives  
ou violentes liées à certains sports.

Aider les nouveaux arrivants à s’impliquer dans les systèmes 
d’activités physiques requiert l’établissement de relations et  

de liens de confiance. Il s’agit d’éliminer les obstacles de façon  
à faciliter leur participation et faire en sorte qu’ils restent 

impliqués. Il faut donc en apprendre davantage sur les différences 
culturelles dont il faut tenir compte et garantir la sécurité dans les 

programmes tout en clarifiant le processus de participation. C’est 
important de tenir compte du fait que la langue peut aussi être un 
obstacle et que les nouveaux arrivants peuvent aussi être victimes 
de racisme dans le cadre des programmes.

La Winnigeg Newcomer Sport Academy (WNSA)2 est un exemple 
d’organisation qui a fait un travail remarquable pour établir 

soigneusement des relations et éliminer systématiquement les 

obstacles pour les nouveaux arrivants. La WNSA a développé  
un programme multisport pour impliquer les nouveaux 
arrivants, enfants et adolescents. Outre le programme qui offre 
la possibilité de développer ses compétences, la WNSA fournit 
également de l’équipement et prend à sa charge les coûts et le 
transport. Cela vise à créer un environnement sécuritaire et à 
développer la confiance des participants. Lorsqu’un participant 
est prêt à intégrer une ligue régulière ou un club, la WNSA lui 
offre de l’aide pour le processus d’inscription et le soutient dans 
sa transition vers ce programme. 

Des ressources sont également à la disposition des organismes 

de loisir et de sport pour surmonter ces obstacles et créer des 

programmes inclusifs pour les nouveaux arrivants. Par exemple, 
avec l’aide de Bon départ, Le sport c’est pour la vie a créé un 

document, Le sport c’est pour la vie pour tous les nouveaux 
arrivants au Canada3, qui présente des recommandations sur 

la façon de tenir compte des obstacles particuliers auxquels font 
face les nouveaux arrivants dans les programmes. De plus, Le 
sport c’est pour la vie offre un cours en ligne intitulé Bienvenue  

au Canada : Engager les nouveaux arrivants dans le sport et l’activité 
physique4 sur sa plateforme d’apprentissage en ligne, dans la 

section Campus.
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L’activité physique chez  
les enfants racisés

Raktim Mitra pour le compte de TransForm Lab de l’Université 
métropolitaine de Toronto

Des recherches sur le lien entre les origines raciales ou ethniques 

d’un enfant et la pratique de l’activité physique émergent, et de 

récentes études mettent en évidence la relation complexe entre 
l’origine raciale, les niveaux d’activité et les données connexes  
en matière de santé. C’est important de reconnaître que la 
proportion des enfants racisés ou ethniquement diversifiés varie 
grandement d’une communauté canadienne à une autre; par 
conséquent, les résultats de la recherche doivent être interprétés 
avec prudence avant de tenter de généraliser. Cependant, les 
nouvelles recherches mettent en évidence certaines différences 
statistiques en ce qui a trait à la participation aux activités 
physiques dans les groupes d’origines raciales et ethniques ainsi 

que des différences sur la façon dont la participation aux 
activités physiques est corrélée avec les taux d’obésité et les 
facteurs de risques cardiovasculaires.

Par exemple, dans une étude portant sur les enfants du primaire 
à Vancouver et à Richmond, en Colombie-Britannique, Rhodes 

et coll. (2006) ont constaté que les enfants d’origine asiatique 
étaient moins actifs que ceux d’origine caucasienne1. Une autre 
étude réalisée à Vancouver, en Colombie-Britannique, a montré 

que les enfants âgés de 8 à 11 ans d’origine asiatique pratiquaient 
des niveaux inférieurs d’activité physique d’intensité moyenne  
à élevée (APME)2. Des études récentes menées aux États-Unis ont 
également montré des résultats similaires. GrifÏth et coll. (2013) 
ont étudié le comportement d’enfants américains de 1 à 8 ans  
utilisant un accéléromètre et ont constaté que les enfants 

d’origine indienne étaient dans l’ensemble beaucoup moins 

actifs et que les enfants d’origine bangladaise étaient les moins 

susceptibles de respecter la directive d’au moins 60 minutes 
par jour d’APME3. Une récente étude portant sur de jeunes 
américains âgés de 11 à 17 ans vivant dans des quartiers à faible 
revenu a également indiqué des variations saisonnières dans  

la pratique de l’activité physique parmi les groupes racisés,  

alors que la faible participation à l’activité physique pendant  

les mois d’été (par rapport à l’année scolaire) était plus courante 

chez les jeunes indiens, asiatiques/insulaires du Pacifique et 
latino-américains, alors que le temps passé devant les écrans 

s’est accru davantage chez les jeunes noirs4.

Comment les différences en matière de participation dans les 
activités physiques influent-elles sur les résultats pour la santé? 
Une étude menée sur l’ensemble des jeunes américains a révélé 

que les jeunes blancs consacraient moins de minutes à l’activité 

physique d’intensité élevée que les jeunes d’origine mexicaine 
et les jeunes noirs, tout en affichant des taux d’obésité plus 
faibles5. Une étude plus récente portant sur les enfants de 
7 ans dans une grande région métropolitaine américaine  
a également indiqué des résultats similaires et a ajouté que 

chez les enfants noirs, une plus grande APME était associée  
à des niveaux de triglycérides, de glucose et d’insuline plus 
faibles, mais ce lien n’a pas été observé chez les enfants blancs6.

Dans ce contexte, pourquoi est-il important de faire la promotion 
de l’activité physique auprès des enfants et des jeunes racisés et 

ethniquement diversifiés? Premièrement, les enfants racisés,  
en particulier ceux issus de ménages nouvellement immigrés, 
sont plus susceptibles de vivre dans des quartiers marginalisés. 
Une étude menée auprès de jeunes américains a montré que les 

enfants racisés ont plus difÏcilement accès à des installations 
sportives et récréatives variées (comme des parcs publics, des 

espaces verts et des piscines publiques), même après avoir mesuré 
les niveaux de pauvreté des quartiers7. Une plus récente étude 
portant sur des écoliers âgés de 10 à 11 ans de Toronto, au 
Canada, a également révélé que les enfants vivant dans des 

quartiers défavorisés avaient moins accès aux installations 
d’activités physiques (comme les clubs de conditionnement 

physique, les parcs et les sentiers, les installations sportives  

et les centres communautaires) et, que lorsque celles-ci étaient 

disponibles, ils les utilisaient moins souvent8. 
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Deuxièmement, l’importance relative accordée à des activités 
quotidiennes variées (comme les études et les activités 

pédagogiques plutôt qu’à l’activité physique) peut varier selon 

les origines ethniques et culturelles du ménage9. Les « parents 
d’origine ethnique » sont probablement plus préoccupés par la 
sécurité et la mobilité des enfants lorsque ceux-ci sont à 
l’extérieur10. Mitra et coll. (2016) ont mené une étude sur les 
écoliers de 10 à 12 ans à Toronto, au Canada et les ont regroupés 
en fonction d’une analyse par grappe sur le nombre de minutes 

quotidiennes qu’ils consacraient à des activités variées11. Les 
écoliers d’origine asiatique ou autre (par exemple, parlant une 
langue autre que le français et l’anglais) étaient beaucoup plus 
susceptibles d’appartenir aux groupes de « lecteurs », lesquels 
étaient caractérisés par beaucoup plus de temps consacré à 

l’éducation et à la lecture, et moins de temps consacré aux sports 
et au jeu actif non structuré; ils avaient aussi les niveaux moyens 
les plus faibles d’activité physique d’intensité moyenne à élevée 

(APME) (min/jour) et d’activité physique légère (min/jour), de 
même que le niveau le plus élevé de comportement sédentaire  
(% de la journée) 11.

Troisièmement, les enfants racisés pourraient avoir été touchés 

de façon disproportionnée par la pandémie de COVID-19. Bien 
qu’aucune analyse systématique n’ait encore été réalisée, une 

récente étude pancanadienne menée par Maximum City et 
Mitra (2020) a révélé qu’une plus grande proportion d’enfants 
noirs, autochtones et racisés a déclaré une diminution de leurs 

niveaux d’activité physique durant la pandémie comparativement 
à ceux d’origine caucasienne ou européenne (62 % contre 53 %)12.

Dans un contexte post-pandémique, il sera essentiel d’éliminer  
les obstacles physiques, culturels et financiers à la participation à 
l’activité physique chez les enfants racisés afin d’augmenter leurs 
niveaux d’activité physique au niveau de celui de la population.
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L’activité physique  
chez les filles

Alex Grey pour le compte de Femmes et sport au Canada 

L’inégalité entre les sexes n’est pas nouvelle au Canada. Depuis  
les années 1800, les filles ont été désavantagées en ce qui concerne 
la façon dont le sport a été enseigné, pratiqué et suivi. Bien que  
des décennies de plaidoyer et d’efforts aient été marquées par de 
grandes avancées en ce qui a trait au succès et à l’inclusion des 

femmes dans le sport, il y a un énorme retard à rattraper par 

rapport aux hommes. La recherche menée par Femmes et sport  
au Canada rapporte que les niveaux de participation sportive des 
femmes et des filles sont encore bien en deçà de ceux des hommes 
et des garçons. Par exemple, 59 % des adolescents font du sport 
chaque semaine, contre seulement 42 % des adolescentes1.

Malheureusement, en raison de leur faible taux de participation, 
les filles sont privées de plusieurs des bienfaits du sport. Le sport 
accroît nos convictions sur ce que les femmes peuvent accomplir. 
Le sport permet aux filles de développer leur leadership, la 
confiance en elle et la résilience, qualités qu’elles transféreront 
dans leur éducation, leurs carrières et leurs communautés2. 

Nous savons que la COVID-19 a eu des répercussions profondes 
sur la société, et qu’elle continuera à en avoir pendant des 

années. Bien qu’elle ait, dans une certaine mesure, modifié  
la vie de tout le monde, la recherche a montré qu’en raison de  

la pandémie, les femmes et les filles ont subi des répercussions 
disproportionnées en ce qui a trait aux pertes d’emplois,  
au fardeau des soins familiaux et à la violence à la maison. 
Malheureusement, en ce qui a trait à l’activité sportive, 1 fille sur  
4 ne s’est pas engagée à renouer avec le niveau de participation 
qu’elle avait avant la pandémie. 

Il est temps de repenser la façon dont nous pouvons réhabiliter 
le sport… pour les filles et avec les filles. Voici trois façons qui 
pourraient modifier le statu quo afin de mieux rétablir le sport : 
premièrement, en dirigeant en fonction des valeurs qui nous 

unissent et qui nous guident. Et une des valeurs les plus chères 
au Canada est l’inclusion. Deuxièmement, en favorisant l’accès 
des femmes à des postes décisionnels, ce qui en retour favorisera 

l’inclusion des femmes et des filles dans tous les aspects des 
organisations. Et troisièmement, en adoptant une approche 
différenciée selon le genre en se demandant : « Comment cette 
décision aura-t-elle une incidence différente pour les filles? » 
Cela permettra de mettre en lumière les domaines où les filles  
et les femmes pourraient être désavantagées et cerner les 
occasions de passer à l’action.
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La note attribuée cette année est « D »,  
car 28 % des enfants et des jeunes respectent  
la recommandation des Directives canadiennes 

en matière de mouvement sur 24 heures pour  
les enfants et les jeunes (les chiffres en gras 
ci-dessous indiquent la valeur utilisée pour 
calculer la moyenne). Cette note indique un 
recul par rapport aux deux années précédentes.

Ensemble 
de l’activité 
physique 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2022

F F F D- D- D- D- D+ D+ D

COMPORTEMENTS QUOTIDIENS

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

* 	� Tremblay et coll. Directives canadiennes en matière de mouvement 
sur 24 heures pour les enfants et les jeunes : une approche intégrée 
regroupant l’activité physique, le comportement sédentaire 
et le sommeil appliquée à la physionomie, à la nutrition et au 
métabolisme. 2016;41:S311-S327.

** � Société canadienne de physiologie de l’exercice. Les Directives 

canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les enfants 
et les jeunes (5 à 17 ans) : une approche intégrée regroupant 
l’activité physique, le comportement sédentaire et le sommeil 
Ottawa : Société canadienne de physiologie de l’exercice; 2017. 
URL https://csepguidelines.ca/language/fr/directives/
enfants-et-jeunes-2/.

Référence
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Principales conclusions pour :
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L’ensemble des enfants  
et des jeunes

•	 Selon l’Enquête sur la santé dans les collectivités 
canadiennes (ESCC), le pourcentage de jeunes (de 12 à 17 ans) 
qui respectent la recommandation d’APME des Directives 

canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures (c.-à-d. au 
moins 60 minutes par jour d’APME) est passé de 51 % avant  
la pandémie (automne 2018) à 37 % pendant la pandémie 
(automne 2020)1.

•	 Un recul important de l’activité physique a été observé 

dans le secteur du loisir et dans le milieu scolaire. L’activité 
physique liée aux loisirs est passée d’une moyenne de 
27 minutes par jour en 2018 à 20,3 minutes par jour en 
2020, et l’activité physique en milieu scolaire est passée de 
24,7 à 13 minutes par jour. Aucun changement important 
n’a été observé quant à l’activité physique liée au transport 

actif ou aux tâches ménagères1.

•	 Certaines différences ont été observées en fonction des 
régions : la baisse de l’activité physique pendant la 
pandémie, comparativement à la période prépandémie,  

a été importante chez les jeunes vivant en milieu urbain 
(-135 minutes par semaine), mais peu marquée chez ceux 
vivant en milieu rural (-86 minutes par semaine). De plus, 
des différences notables ont été observées entre les jeunes 
vivant en Ontario (-168 minutes par semaine), au Québec 
(-121 minutes par semaine) et dans les Prairies (-106 minutes 
par semaine), mais pas pour ceux vivant dans les provinces 
de l’Atlantique (-38 minutes par semaine) ou en Colombie-
Britannique (-75 minutes par semaine)2.

•	 58 % des jeunes de la 9e à la 12e année de l’Alberta, de la 
Colombie-Britannique, de l’Ontario et du Québec respectent  
la recommandation en matière d’APME, tandis que 34 % 

respectent la recommandation en matière d’APME et 

d’activités de renforcement des muscles et des os des 

Directives canadiennes en matière d’activité physique sur  
24 heures (c.-à-d. qui intègrent des activités qui renforcent  
les muscles et les os au moins trois jours par semaine). 
(COMPASS 2020-2021, Université de Waterloo)Analyses personnalisées.

•	 23,8 % des enfants et 13,2 % des jeunes respectaient  

la recommandation d’APME au début de la pandémie 

(avril 2020), comparativement à 17,5 % des enfants et à 

11,6 % des jeunes en octobre 2020, selon un échantillon 
regroupant 1 472 enfants3 et 1 568 jeunes4 au Canada.

•	 Une revue systématique a révélé un recul constant de 

l’activité physique en raison de la COVID-19, les jeunes 
afÏchant un recul plus important que les enfants5.

Les enfants et jeunes  
ayant des limitations

Le pourcentage d’enfants et de jeunes de 4 à 17 ans ayant des 
limitations qui respectaient la recommandation d’APME était  

de 7 % en mai 2020 et de 6 % en novembre 20206.

Les enfants en bas âge  
(0 à 4 ans)

En Alberta, la comparaison d’une cohorte d’enfants d’âge 
préscolaire qui fréquentaient un service de garde à temps plein 

pendant la pandémie (automne 2020) à une cohorte semblable 
d’enfants avant la pandémie (automne 2019) a révélé que les niveaux 
d’APME des enfants pendant la pandémie ont été plus élevés (2020 : 
9,3 min/h; 2019 : 7,9 min/h), de même que leurs niveaux d’activité 
physique totale (2020 : 17,6 min/h; 2019 : 16 min/h)7.

Les enfants et les  
jeunes autochtones

Les données de l’ESCC indiquent que le pourcentage de jeunes 

autochtones (12 à 17 ans) qui respectent la recommandation  
en matière d’APME est passé de 67 % avant la pandémie 
(automne 2018) à 38 % pendant la pandémie (automne 2020)2.

Enfants jeunes de la 
communauté 2ELGBTQIA+

Aucune recherche ne pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes  
de familles nouvellement 
arrivées au pays

Selon l’ESCC, le pourcentage de jeunes immigrants et 

immigrantes (12 à 17 ans) (comparativement aux jeunes nés  
au Canada) qui respectent les recommandations en matière 

d’APME est passé de 56 % avant la pandémie (automne 2018)  
à 35 % pendant la pandémie (automne 2020)2.



Lacunes sur le plan de la recherche

1.	 Des échantillons plus vastes dans les enquêtes sont 
nécessaires pour examiner la façon dont l’activité 
physique varie entre les sous-groupes de la population  

(p. ex., enfants racisés, enfants autochtones, 2ELGBTQIA+). 
De plus, prendre en considération les intersections des 

sous-groupes de la population (p. ex., revenu, éducation, 
région, genre) est également important.

2.	 Des recherches sont nécessaires pour comprendre 

l’incidence de la COVID-19 sur l’ensemble de l’activité 
physique des enfants pendant la petite enfance au Canada 

et selon les différents types de services de garde.

3.	 Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour 

déterminer la quantité d’activité physique de faible 

intensité nécessaire sur une période de 24 heures pour  
une santé optimale. 

4.	 Il est nécessaire de développer, d’améliorer et de valider 

les questionnaires qui permettent de collecter les données 

à l’égard de l’activité dans différents environnements 
(notamment à la maison, à l’école, dans les sports et les 

temps de loisir).

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

6.	 Des recherches supplémentaires visant à déterminer  

la façon de promouvoir efÏcacement l’activité physique 
auprès des groupes plus vulnérables (p. ex., les enfants  
et les jeunes ayant des problèmes de santé) sont requises.
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Les enfants et  
les jeunes racisés

•	 Selon l’ESCC, le pourcentage de jeunes faisant partie  

des minorités visibles (12 à 17 ans) qui respectaient les 
recommandations en matière d’APME est passé de  

47 % avant la pandémie (automne 2018) à 34 % pendant  
la pandémie (automne 2020)2.

•	 Le pourcentage de jeunes qui respectaient la recommandation 

d’APME pendant l’année scolaire 2020–2021 est, selon le 
groupe ethnique autodéclaré, de 52 % pour les élèves 
asiatiques, de 54 % pour les élèves noirs, de 55 % pour les 
élèves latino-américains/hispaniques, de 60 % pour les 
élèves d’une autre origine ou d’origines multiples et de  

59 % pour les élèves blancs. Le pourcentage de jeunes qui 
respectaient les recommandations en matière d’APME et 

d’activités de renforcement des muscles et des os est de  

29 % pour les élèves asiatiques, de 36 % pour les élèves noirs, 
de 35 % pour les élèves latino-américains ou hispaniques,  
de 36 % pour les élèves d’une autre origine ou d’origines 
multiples et de 34 % pour les élèves blancs (COMPASS  
2020–2021, Université de Waterloo)Analyses personnalisées.

Les filles

•	 Selon l’ESCC, le pourcentage de jeunes (12 à 17 ans) qui 
respectaient la recommandation en matière d’APME en 2020 
était de 34,8 % chez les filles et de 39,5 % chez les garçons.  
En comparaison, ces pourcentages avant la pandémie étaient  

de 46,4 % chez les filles et de 55,3 % chez les garçons2.

•	 Le pourcentage de jeunes de la 9e à la 12e année (Québec :  
de la 2e à la 5e sec.) qui respectaient la recommandation  
en matière d’APME était de 52 % chez les filles et de 67 %  
chez les garçons, tandis que le pourcentage de ceux qui 
respectaient les recommandations en matière d’APME  

et d’activités de renforcement des muscles et des os était  

de 28 % pour les filles et de 42 % pour les garçons 
(COMPASS 2020–2021, Université de Waterloo) Analyses personnalisées.

•	 Au début de la pandémie (avril 2020), 19 % des filles de  
5 à 11 ans (27,9 % des garçons) et 11,4 % des filles de 12 à  
17 ans (14,8 % de garçons) respectaient la recommandation 
d’APME. En octobre 2020, ce sont 15,3 % des filles de 5 à  
11 ans (19,7 % des garçons) et 11,4 % des filles de 12 à 17 ans  
(11,8 % des garçons) qui la respectaient.



Recommandations

1.	 Des efforts pour promouvoir la santé sont nécessaires 
pour faire face à la baisse de l’activité physique liée à  

la COVID-19, en particulier dans les groupes dignes 
d’équité é et qui ont été touchés de façon disproportionnée. 

2.	 Les questionnaires courants sur l’activité physique 

devraient être utilisés pour faciliter la comparaison 
entre les groupes et les études.

3.	 Du financement provenant de divers paliers de 
gouvernement devrait continuer d’être affecté à la 
surveillance de l’activité physique des enfants et des 

jeunes par province/territoire.

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

5.	 Améliorer les protocoles de surveillance et mettre  

en œuvre des critères cohérents pour le respect  

des directives afin de permettre de meilleures 
comparaisons au fil des ans.

6.	 Promouvoir l’activité physique tôt et souvent, et rendre 

plus fréquentes les occasions de faire de l’activité 

physique au quotidien de façon délibérée. 

7.	 Tenir compte des différences importantes liées  
à l’âge et au genre à l’égard de l’ensemble des niveaux 
d’activité physique.
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La note attribuée cette année est « D- » ,  
ce qui représente une augmentation par 
rapport à la note « F » attribuée en 2020,  
car les données révèlent que 25 % des 
enfants et des jeunes atteignent le seuil  
de référence relatif au jeu actif.

Jeu actif

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2022

F F F INC. INC. INC. D+ D F D-

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

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

Référence

COMPORTEMENTS QUOTIDIENS
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L’ensemble des enfants  
et des jeunes

•	 25 % des enfants et des jeunes (5 à 17 ans) ont consacré 
> 840 minutes par semaine (> 2 heures par jour en 
moyenne) à des jeux non structurés à l’intérieur et à 
l’extérieur. Ce pourcentage comprend l’activité physique  
et le sport à la maison, le temps passé à l’extérieur à l’école,  
le jeu non structuré en plein air dans la communauté et dans 

les espaces extérieurs comme les parcs et les espaces verts 
(Enquête auprès des parents sur l’activité physique  
et le sport 2021–2022, sous échantillon, [ICRCP] Institut 
canadien de la recherche sur la condition physique et le mode 

de vie 2021–2022, ICRCP, Cycles 1 et 2)Analyses personnalisées.

•	 Ce pourcentage était plus élevé chez les 5 à 11 ans  
(33 %) que chez les 12 à 17 ans (17 %).

•	 Au début de la pandémie (avril 2020), les enfants et les jeunes 
(5 à 17 ans) passaient moins de temps à l’extérieur et à jouer 
dehors qu’avant la pandémie1. 

•	 Six mois après le début de la pandémie (octobre 2020),  
le temps que les enfants et les jeunes (5 à 17 ans) passaient  
à l’extérieur et à jouer dehors a augmenté par rapport au 
début de la pandémie, mais il était encore inférieur aux 
niveaux prépandémie2.

•	 À Calgary, pendant la pandémie, environ 50 % des parents 
ont déclaré que leurs enfants et leurs jeunes (5 à 17 ans) 
jouaient moins fréquemment dans les parcs et les espaces 

publics comparativement à avant la pandémie3. 

Les enfants et les jeunes 
ayant des limitations

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants en bas âge  
(0 à 4 ans)

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les  
jeunes autochtones

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes de 
la communauté 2ELGBTQIA+

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes  
de familles nouvellement 
arrivées au pays 

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et  
les jeunes racisés

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les filles

24 % des filles et 25 % des garçons (donc pas de différence 
marquée) ont consacré > 840 minutes par semaine (> 2 heures 
par jour en moyenne) aux jeux non structurés à l’intérieur  
et à l’extérieur, à l’activité physique et au sport à la maison,  
à jouer dehors à l’école, à s’adonner à des jeux non structurés 
dans la communauté et dans les espaces extérieurs comme  
les parcs et les espaces verts (Enquête auprès des parents sur 
l’activité physique et le sport 2021–2022, sous-échantillon, 
ICRCP, Cycles 1 et 2)Analyses personnalisées.

Principales conclusions pour :



1.	 L’absence d’outils valides et fiables pour mesurer les  
jeux extérieurs continue d’être un obstacle majeur à la 
recherche et, par conséquent, un obstacle majeur à la 

quantification de cet indicateur et à l’établissement de 
seuils de référence 2ELGBTQIA+.

2.	 Combler le manque de données précises dans les études 

quant au lien entre la quantité de jeu actif et les retombées 

sur la santé demeure une priorité dans la recherche.

3.	 Compte tenu de la diversité des milieux où se pratique  
le jeu actif, il est nécessaire de mener d’autres recherches 

sur la façon dont les différents environnements (maison, 
école, garderie, installations) influencent le jeu actif. 

4.	 Le seuil de référence à l’égard de plusieurs heures de  

jeu actif par jour est arbitraire, bien que reposant sur 

l’opinion d’experts; par conséquent, des recherches 
supplémentaires pour établir un seuil de référence  

lié à la santé sont nécessaires. 

5.	 Une approche du jeu actif s’appuyant sur une mesure 

normalisée, économique et orientée vers la population est 

nécessaire pour faciliter les comparaisons entre les études. 

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

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

Lacunes sur le plan de la recherche

Recommandations

1.	 Mener davantage d’études de haute qualité sur le  

jeu en plein air, en portant une attention aux biais de 
détection et de sélection, à la transparence des rapports 

et à l’enregistrement préalable des études.

2.	 Recueillir davantage de données sur les comportements 

des populations racisées et marginalisées par rapport 

au jeu en plein air.

3.	 Le réseau JEA plein air (Jouer, Enseigner et Apprendre; 
www.outdoorplaycanada.ca/plato-net/) a récemment 

publié des définitions qui font consensus à l’échelle 
internationale pour définir le jeu, l’apprentissage et 
l’enseignement en plein air; l’utilisation de ces termes 
pour définir ce qu’est le jeu en plein air pourrait 
contribuer à harmoniser le secteur du jeu à l’extérieur4.

4.	 Promouvoir et favoriser les occasions de jeu en plein air 

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

5.	 Encourager les occasions fréquentes de jeu actif : 
puisque les enfants apprennent par le jeu, cela 

favorisera non seulement leur développement,  

mais les maintiendra en bonne santé.

6.	 Promouvoir l’importance du jeu à l’intérieur, en 

particulier pour ceux qui sont confrontés à des obstacles 
quant au jeu en plein air (p. ex., mobilité limitée).
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Cette année, la note attribuée 
augmente à « C- », car les données 
montrent que 41 % des enfants et  
des jeunes utilisent généralement  
un mode de transport actif.

Transport  
actif

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2022

D D D+ D D D D D- D- C-

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

Référence

COMPORTEMENTS QUOTIDIENS
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Principales conclusions pour :
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L’ensemble des enfants  
et des jeunes

•	 46 % des parents indiquent que leurs enfants (de 5 à 17 ans) 
se rendent à l’école en utilisant uniquement le transport  

actif ou une combinaison de modes de transport, actifs  

et non actifs. (Enquête auprès des parents sur l’activité 
physique et le sport 2021–2022, sous-échantillon, ICRCP, 
Cycles 1 et 2)Analyses personnalisées.

•	 Plus la communauté est grande, plus ce pourcentage 

augmente, passant de 30 % pour les enfants vivant dans 
des communautés de moins de 10 000 résidents à 53 % 
pour les enfants vivant dans de grandes communautés 

(100 000 résidents ou plus). 

•	 La proportion d’enfants de 7 à 12 ans qui utilisaient le 
transport actif pour se rendre à l’école était de 37 %  

en décembre 2020 (n = 2 012) et de 40 % en juin 2021  
(n = 1 077) (Active Transportation and Independent Mobility 
Longitudinal Study [ATIM] 2020–2021)Analyses personnalisées.

•	 Pendant la pandémie, plusieurs villes au Canada ont 

aménagé les rues pour en dédier une partie au transport actif 

et pour favoriser la distanciation physique. En revanche, ces 
aménagements ont davantage été réalisés dans des endroits 

où il y avait moins d’enfants1.

Les enfants et les jeunes 
ayant des limitations

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants en bas âge  
(0 à 4 ans)

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les  
jeunes autochtones

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes de 
la communauté 2ELGBTQIA+

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes  
de familles nouvellement 
arrivées au pays

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et  
les jeunes racisés

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les filles

•	 Le pourcentage d’enfants et de jeunes (de 5 à 17 ans) qui se 
rendent à l’école en utilisant uniquement le transport actif 

ou une combinaison de modes de transport, actifs et non 

actifs, était de 43 % pour les filles et de 48 % pour les garçons 
(donc pas de différence marquée). (Enquête auprès des 
parents sur l’activité physique et le sport 2021–2022,  
sous-échantillon, ICRCP, Cycles 1 et 2,)Analyses personnalisées.

•	 Le pourcentage de filles qui utilisaient le transport actif pour 
se rendre à l’école était de 38 % en décembre 2020 (n = 2 012) 
et de 42 % en juin 2021 (n = 1 077), comparativement à 36 %  
en décembre 2020 (n = 2 012) et à 38 % en juin 2021 (n = 1 077) 
pour les garçons (2020-2021, ATIM)Analyses personnalisées.



Lacunes sur le plan de la recherche

1.	 Bien que certaines recherches aient évalué la prévalence 

des déplacements scolaires actifs pendant la pandémie,  

on en sait moins sur les transports actifs pour se rendre  

à d’autres destinations et en revenir. Une surveillance sur 
le plan national pour déterminer la fréquence à laquelle  

les enfants et les jeunes se déplacent activement pour  

se rendre vers des destinations autres que l’école et en 

revenir, et également pour connaître ces destinations,  

est nécessaire.

2.	 Les chercheurs devraient envisager d’utiliser des mesures 

objectives de transport actif (p. ex., GPS) dans leurs études.

3.	 De la recherche sur les interventions en matière de 

déplacement scolaire actif au Canada comprenant un 

temps approprié pour le suivi, des mesures de résultats 

standardisés, et des modérateurs et des médiateurs 

potentiels de changement de comportement est nécessaire.

4.	 Des recherches qui se concentrent sur les enfants plus âgés 
et sur la faisabilité d’interventions pour favoriser le transport 

actif vers l’école chez les adolescents sont nécessaires,  
car une grande partie de la recherche sur le transport actif 

actuellement disponible s’est concentrée sur les enfants plus 

jeunes et le milieu scolaire de niveau primaire.

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

façon de faciliter la mobilité autonome des enfants. 

6.	 Une évaluation de la façon dont les modes de transport 
mixtes (p. ex., se rendre à pied à la gare) contribuent à 
l’accumulation d’activité physique quotidienne serait  

utile pour la planification des politiques et du transport.

7.	 Les projets visant à élargir les rues afin de dédier un 
espace au transport actif et de favoriser la distanciation 

physique devront être évalués en fonction de leur 
incidence sur le comportement des enfants et des jeunes 

quant aux déplacements actifs.

Recommandations

1.	 Les parents devraient considérer laisser leurs enfants aller 

à pied ou à vélo vers des destinations situées à quelques 

kilomètres de la maison plutôt que de les y conduire. 

2.	 La recherche démontre de façon constante que les 
enfants et les jeunes ayant une plus grande mobilité 

autonome sont plus actifs physiquement et plus 

susceptibles d’utiliser le transport actif pour se rendre  

à l’école. De nombreuses stratégies pratiques peuvent  
être partagées avec les parents pour les aider à soutenir  
la mobilité autonome de leurs enfants2.

3.	 Créer une culture du transport actif, semblable à  

celle de nombreux pays européens et africains où  
le transport actif est la norme; cela peut impliquer 
d’atténuer les préoccupations des parents en matière  

de sécurité (p. ex., danger lié à l’« étranger ») en les 
informant des faibles risques encourus. 

4.	 Les préoccupations des parents en matière de sécurité 

demeurent un obstacle important au transport actif. 
L’ingénierie visant à augmenter les dispositifs de 

contrôle de la circulation (p. ex., les feux de circulation, 
les panneaux, les passages pour piétons), à imposer des 
vitesses plus basses autour des écoles et à accroître la 

supervision (p. ex., brigadiers scolaires) continue d’être 
fortement recommandée. Les initiatives éducatives 
peuvent également être utiles pour la promotion des 
bienfaits généraux du transport actif et pour recadrer  
la perception des risques par les parents.

5.	 Pour réduire la congestion routière, les collisions  

entre véhicules à moteur et l’exposition à la pollution 
atmosphérique, les écoles devraient élaborer un plan  

de déplacement scolaire actif qui encourage les enfants 

à utiliser des modes de transport actif. 
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6.	 Prévoir la mise sur pied de « trottibus » (c.-à-d. un 
groupe d’enfants marchant vers l’école avec un ou 

plusieurs adultes) pour aider les familles à adopter le 

transport actif en partageant la responsabilité et les 

inconvénients entre les parents ou autres aidants.

7.	 Les projets visant à élargir les rues afin de dédier un 
espace au transport actif et de favoriser la distanciation 

physique devraient être déployés dans les communautés 
qui manquent de service, plutôt qu’être destinés à 
améliorer uniquement les communautés privilégiées.
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La note attribuée cette année est « C+ »,  
un recul par rapport aux quatre bulletins 
précédents, puisque les données révèlent 
que 57 % des enfants et des jeunes 
participent à des sports organisés.

Sport 
organisé

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2022

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

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

•	 50 % des jeunes de la 9e à la 12e année (Québec : de la 2e  
à la 5e sec.) participent à un programme de sport organisé 
(COMPASS 2020–2021, Université de Waterloo) Analyses personnalisées.

•	 74 % des jeunes de 5 à 17 ans participaient à des sports  
avant la pandémie, comparativement à 63 % pendant  

la pandémie (Enquête auprès des parents sur l’activité 
physique et le sport 2021–2022, sous-échantillon, ICRCP, 
Cycles 1 et 2)Analyses personnalisées.

•	 Plus le revenu du ménage était élevé, plus ce pourcentage 

l’était, passant de 56 % chez les ménages à faible revenu 
(< 60 000 $ par année) à 67 % chez ceux dont le revenu  
du ménage se situait dans la tranche des revenus les plus 

élevés (≥ 100 000 $ par année).

•	 73 % des organismes de sport locaux ont temporairement 
fermé leurs portes en raison de la COVID-19​1.

•	 21 % de ces organismes pourraient ne pas réouvrir  

s’ils n’obtiennent pas un soutien d’urgence.

Les enfants et les jeunes 
ayant des limitations

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale  
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants en bas âge  
(0 à 4 ans)

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale  
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les  
jeunes autochtones

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale  
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes de  
la communauté 2ELGBTQIA+

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale  
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes  
de familles nouvellement 
arrivées au pays

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale  
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et  
les jeunes racisés

Le pourcentage de jeunes de 12 à 17 ans qui participaient à des 
sports organisés est, selon le groupe ethnique autodéclaré,  

de 37 % pour les élèves asiatiques, de 52 % pour les élèves noirs, 
de 40 % pour les élèves latino-américains ou hispaniques, de 
46 % pour les élèves d’une autre origine ou d’origines multiples 
et de 52 % pour les élèves blancs (COMPASS 2020–2021, 
Université de Waterloo)Analyses personnalisées.

Les filles

•	 47 % des filles de la 9e à la 12e année (Québec : de la 2e  
à la 5e sec.), comparativement à 54 % des garçons pour  
les mêmes niveaux scolaires, ont participé à un programme 
de sport organisé (COMPASS 2020–2021, Université de 
Waterloo)Analyses personnalisées.

•	 Chez les 5 à 17 ans, 60 % des filles et 66 % des garçons ont fait 
du sport pendant la pandémie (Enquête auprès des parents 
sur l’activité physique et le sport 2021–2022, sous-échantillon, 
ICRCP, Cycles 1 et 2, 2021–2022)Analyses personnalisées.

•	 25 % des filles (de 6 à 18 ans) dont la participation au sport  
a été interrompue en raison de la pandémie ne sont pas 

déterminées  à recommencer à pratiquer leur sport2.

•	 Avant la pandémie, environ 60 % des filles participaient  
à des sports organisés chaque semaine (6 à 12 ans : 64 %, 
13 à 18 ans : 58 %).

•	 1 fille sur 3 abandonne le sport à l’âge de 16 ans, 
comparativement à 1 garçon sur 10.



Lacunes sur le plan de la recherche

1.	 Des données sur la participation sportive nationale,  

par sport, sont nécessaires. 

2.	 Des données portant sur l’efÏcacité des initiatives et des 
programmes visant à promouvoir la participation sportive 

des filles sont nécessaires. 

3.	 Il est important de comprendre la contribution de l’école par 

rapport à celle de la communauté quant à la participation 

sportive, et d’identifier les disparités potentielles à l’égard 
du genre et de l’âge dans ces contextes clés. 

4.	 Plus de données sur l’activité physique et la participation 

au sport ou aux loisirs chez les enfants et les jeunes 
autochtones sont nécessaires. De plus, un suivi devrait  
être fait régulièrement quant aux progrès à l’égard des 
recommandations en matière de sport et de loisir inscrites 

dans le rapport de la Commission de vérité et 

réconciliation du Canada.

5.	 Plus de recherches pour examiner l’efÏcacité des 
programmes qui subventionnent la pratique sportive  

des enfants et des jeunes vivant dans des familles à faible 

revenu (p. ex., SportJeunesse)sont nécessaires. 

6.	 Mieux comprendre la participation sportive des enfants  
et des jeunes qui vivent en régions rurales ou éloignées  

est nécessaire.

Recommandations

1.	 Faire le suivi des taux de participation au sport,  
par sport, pour comprendre l’incidence de la  

pandémie sur les taux de participation.

2.	 Soutenir les décideurs et les intervenants du domaine 

sportif avec des outils et de l’information sur l’application 

de stratégies, d’interventions et de principes communs 

dans le sport et les loisirs, l’éducation et la santé publique 

au sein des communautés.

3.	 Exposer les enfants à une variété de sports 
(« échantillonnage sportif ») plutôt que préconiser  
une spécialisation sportive précoce, car les données 

montrent que cette approche est plus favorable à 

l’adoption d’un mode de vie actif tout au long de la vie.

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

5.	 Offrir une variété attrayante de sports aux enfants  
des familles nouvellement arrivées au pays et à ceux 
issus de milieux ethniques, socioéconomiques et 
culturels variés.
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Aucune donnée représentative à grande 
échelle ou à l’échelle nationale n’était 
disponible pour attribuer une note 
canadienne en situation de pandémie;  
par conséquent, la note pour l’indicateur  
« Éducation physique » est incomplète (INC.) 

Éducation 
physique

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2022

– – – – – – – C- D+ INC.

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

•	 Le pourcentage des élèves du secondaire qui 
suivent des cours d’éducation physique.

•	 Le pourcentage des élèves qui font de l’activité 
physique quotidienne dans les provinces qui  
sont dotées de politiques en la matière.

Référence

COMPORTEMENTS QUOTIDIENS
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Principales conclusions pour :

Lacunes sur le plan de la recherche

1.	 Afin d’enrichir les futures interventions, des données 
canadiennes sur l’éducation physique pour mieux 
comprendre comment cette matière a été touchée pendant  

la pandémie comment se passe la reprise après la 

pandémie sont nécessaires. 

2.	 À mesure que les cours en personne reprennent au pays,  
la disponibilité des cours d’éducation physique et la façon 
dont ils se déroulent demeurent floues. La recherche 
concernant la quantité et la qualité de cette matière 

importante est nécessaire. 

3.	 Des données sur la participation à l’éducation physique  

chez les groupes dignes d’équité sont nécessaires  
(p.ex., différences parmi les genres, les limitations, 
l’origine ethnique).

4.	 Des recherches visant à examiner le décalage entre  
les politiques en matière d’éducation physique et 

d’activité physique quotidienne et les faibles taux 
d’adhésion sont nécessaires.

5.	 Des recherches visant à examiner les niveaux d’activité 
physique mesurés objectivement dans les cours 

d’éducation physique sont nécessaires, car il est difÏcile 
pour les parents de savoir, et donc de déclarer avec 

précision, la quantité d’activité que leurs enfants 

accumulent en milieu scolaire. 

6.	 Une évaluation précise de l’adoption et de la mise en  

œuvre de l’activité physique quotidienne dans les écoles 

est nécessaire. 

7.	 Des données plus récentes quant à la proportion d’élèves 

qui ont des cours donnés par des spécialistes en éducation 

physique (c.-à-d. ceux spécifiquement formés en éducation 
physique) sont nécessaires.
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L’ensemble des enfants  
et des jeunes

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes 
ayant des limitations

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants en bas âge  
(0 à 4 ans)

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les  
jeunes autochtones

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes de 
la communauté 2ELGBTQIA+

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes  
de familles nouvellement 
arrivées au pays

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et  
les jeunes racisés

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les filles

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.



Recommandations

1.	 Saisir les occasions de continuer à donner les cours 

d’éducation physique en plein air, tout comme il était 
nécessaire de le faire pendant la pandémie.

2.	 Maintenir des cours d’éducation physique de qualité  

à l’école pour préserver les niveaux d’activité physique 
à l’échelle de la population est important. 

3.	 Les écoles devraient traiter l’éducation physique et 

l’activité physique quotidienne avec le même respect 
que les matières de base comme les mathématiques,  

les sciences et les sciences sociales. 

4.	 Se concentrer sur le plaisir et l’inclusion plutôt que sur la 

compétition et la spécialisation tout en garantissant que 

des cours d’éducation physique de grande qualité soient 

donnés par des enseignants formés et compétents. 

5.	 Prioriser les efforts visant à augmenter la fréquence de 
l’éducation physique et à améliorer le programme afin 
d’encourager l’apprentissage des enfants et des jeunes 

en matière de mouvement, ainsi que pour favoriser 

l’adoption d’un mode de vie actif.

6.	 Investir dans la formation des enseignants généralistes 

au regard des compétences spécifiques en éducation 
physique afin de s’assurer de leur autoefficacité en 
matière d’enseignement de l’éducation physique,  

et de rehausser la qualité des programmes.
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La note attribuée cette année est « F », puisque 
les données indiquent que 18 % des enfants  
et des jeunes respectent les recommandations  
des Directives en matière de mouvement sur  

24 heures pour les enfants et les jeunes. Cela 
représente un recul comparativement à la  
note « D+ » attribuée dans le Bulletin de 2020. 

Comportements 
sédentaires

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2022

F F/INC.* F/INC.* F F D- F D D+ F

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

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

**  �Tremblay et coll. Directives canadiennes en matière de mouvement 
sur 24 heures pour les enfants et les jeunes : une approche 
intégrée regroupant l’activité physique, le comportement 
sédentaire et le sommeil. Physiologie appliquée, nutrition  
et métabolisme. 2016; 41:S311-S327.

*** �Société canadienne de physiologie de l’exercice. Les Directives 

canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les enfants 
et les jeunes (5 à 17 ans) : une approche intégrée regroupant 
l’activité physique, le comportement sédentaire et le 
sommeil. Ottawa : Société canadienne de physiologie de 
l’exercice; 2017 URL https://csepguidelines.ca/language/
fr/directives/enfants-et-jeunes-2/.

Référence

COMPORTEMENTS QUOTIDIENS
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Principales conclusions pour :
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L’ensemble des enfants  
et des jeunes

•	 3 % des jeunes de la 9e à la 12e année (Québec : de la 2e à la 
5e sec.) respectaient la recommandation de temps d’écran de 
novembre 2020 à juin 2021 (COMPASS 2020–2021, Université 
de Waterloo)Analyses personnalisées.

•	 16,5 % des enfants de 5 à 11 ans et 6,6 % des jeunes de  

12 à 17 ans respectaient la recommandation de temps d’écran 
au début de la pandémie (avril 2020), comparativement à 
35,4 % des enfants et à 16,5 % des jeunes en 

octobre 20201,2.

•	 Le pourcentage d’enfants âgés de 7 à 12 ans qui respectaient 
la recommandation de temps d’écran était de 23 % en 

décembre 2020 (n = 2 012) et de 25 % en juin 2021 (n = 1 077) 
(2020–2021, ATIM)Analyses personnalisées.

•	 Une étude de la portée a révélé une augmentation constante 

du temps d’écran et du comportement sédentaire au cours de 

la première année de la pandémie, les jeunes afÏchant une 
augmentation plus importante que les enfants3.

•	 Pendant la pandémie (mai à juillet 2020), selon une enquête 
menée auprès de mères et leurs enfants (enfants âgés de 9 à 
11 ans; n = 846) à Calgary, en Alberta, le temps d’écran était 
plus élevé chez les garçons et dans les familles subissant un 
haut niveau de stress. Cependant, le temps d’écran diminuait 
lorsque les mères fixaient des limites sur les appareils, 
lorsque les écrans étaient utilisés pour communiquer avec 

les autres et lorsque les enfants avaient des niveaux plus 
élevés d’activité physique4.

Les enfants et les jeunes 
ayant des limitations

Le pourcentage d’enfants et de jeunes (4 à 17 ans) ayant une 
limitation qui respectaient la recommandation de temps d’écran 

était de 7 % en mai 2020 et de 17 % en novembre 20205.

Les enfants en bas âge  
(0 à 4 ans)

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les  
jeunes autochtones

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes de 
la communauté 2ELGBTQIA+

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes  
de familles nouvellement 
arrivées au pays

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et  
les jeunes racisés

•	 Le pourcentage de jeunes qui respectent la recommandation 

de temps d’écran est, selon le groupe ethnique autodéclaré, 

de 4 % pour les élèves asiatiques, de 4 % pour les élèves noirs, 
de 2 % pour les élèves latino-américains ou hispaniques,  
de 4 % pour les élèves d’une autre origine ou d’origines 
multiples et de 3 % pour les élèves blancs (COMPASS  
2020–2021, Université de Waterloo)Analyses personnalisées.

•	 Dans un échantillon de mères et leurs enfants (n=846)  
à Calgary, en Alberta, le temps d’écran était plus élevé  

chez les enfants des minorités ethniques4.

Les filles

•	 4 % des filles et 3 % des garçons respectaient la 
recommandation de temps d’écran de novembre  
2020 à juin 2021 (COMPASS 2020-2021, Université  
de Waterloo)Analyses personnalisées.

•	 16,2 % des filles de 5 à 11 ans (garçons : 16,8 %) et 7,9 %  
des filles de 12 à 17 ans (garçons : 5,4 %) respectaient la 
recommandation de temps d’écran au début de la pandémie 

(avril 2020). En comparaison, en octobre 2020, ces 
pourcentages étaient de 38,3 % chez les filles âgées de  
5 à 11 ans (garçons : 32,8 %) et de 16,7 % chez les filles de  
12 à 17 ans (garçons : 16,4 %)1,2.

•	 Le pourcentage d’enfants qui respectaient les 

recommandations de temps d’écran était de 24 % chez les 
filles et de 21 % chez les garçons en décembre 2020, et de 
26 % chez les filles et de 23 % chez les garçons en juin 2021 
(2020–2021, ATIM)Analyses personnalisées.



Lacunes sur le plan de la recherche

1.	 Des recherches pour comprendre l’incidence de  

la COVID-19 sur le temps d’écran chez les enfants  
et les jeunes dignes d’équité sont nécessaires.

2.	 Des recherches pour mieux comprendre l’incidence  
de l’apprentissage en ligne sur divers indicateurs de  

la santé sont nécessaires.

3.	 La plupart des données disponibles mettent l’accent sur 

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

passent sur les téléphones intelligents et leurs applications. 

4.	 Les données actuelles sur l’utilisation quotidienne des 

écrans s’appuient sur des sondages autodéclarés ou 

déclarés par les parents, lesquels présentent un risque  

de biais élevé. Les nouvelles technologies permettent de 
mesurer objectivement les comportements sédentaires à 

l’écran, ce qui pourrait mener à une mesure plus précise  

de ces comportements chez les enfants et les jeunes. 

5.	 Des recherches supplémentaires sur l’impact de remplacer 

des comportements sédentaires avec écran par des 

comportements sédentaires sans écran, tels que la lecture 

ou les jeux, sont nécessaires. 

6.	 Les chercheurs devraient développer et valider un 

questionnaire standardisé qui saisit les différentes formes 
de comportement sédentaire, notamment le temps d’écran, 

les déplacements motorisés, la position assise à l’école, etc.

Recommandations

1.	 Des efforts pour promouvoir la santé sont nécessaires 
afin d’aider les familles à renverser cette hausse du 
temps consacré aux écrans en raison des restrictions 
liées à la pandémie. 

2.	 Les parents et autres aidants devraient fixer des  
limites quant à l’usage des appareils, éviter de créer  

des occasions de temps d’écran passif et utiliser plutôt  

les écrans pour communiquer avec les autres.

3.	 Impliquer tous les membres de la famille dans la création 

d’un plan familial dans lequel auront été fixées des limites 
quant à l’usage des écrans : le temps passé en famille sans 
écran devrait être priorisé, les écrans devraient être 
retirés des chambres des enfants et les repas en famille  

ne devraient pas être pris devant un écran. 

4.	 Tous les membres de la famille devraient être 
encouragés à prendre conscience de leur propre temps 

d’écran, car cela peut influencer le comportement  
à l’égard du temps d’écran des autres membres. 

5.	 Être présent et attentif lors de l’utilisation d’écrans  

et éviter d’utiliser plusieurs écrans à la fois.

6.	 Le personnel enseignant devrait mettre en œuvre les 

récentes recommandations quant au comportement 

sédentaire à l’école, lesquelles suggèrent de limiter 

l’utilisation de l’écran en classe et d’intégrer des pauses 

fréquentes pour interrompre le comportement 

sédentaire tout au long de la journée d’école6.
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Le pourcentage moyen des enfants et des jeunes 
qui respectent la recommandation de sommeil des 
Directives canadiennes en matière de mouvement sur 

24 heures pour les enfants et les jeunes est de 60 %, ce 
qui équivaut à « B- ». Toutefois, comparativement 
aux années précédentes, moins de sources de 
données représentatives à l’échelle nationale  
et propres au contexte de la pandémie étaient 
disponibles, ce qui a pu faire en sorte de fausser les 
résultats et d’obtenir un pourcentage plus bas qu’il 
ne l’est en réalité. De plus, la recherche indique que 
le temps de sommeil a augmenté ou est demeuré le 
même tout au long de la pandémie, de sorte qu’un 
consensus a été établi pour attribuer la note de  
« B », ce qui correspond à la note obtenue en 2020.

Sommeil

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2022

– – – – – – B B+ B B

Le pourcentage des enfants et des jeunes qui respectent 
la recommandation en matière de sommeil des Directives 

canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les 
enfants et les jeunes (jeunes âgés de 5 à 13 ans : 9 à 11 heures 
par nuit, en moyenne; jeunes âgés de 14 à 17 ans : 8 à 10 
heures par nuit, en moyenne)*, **. 

*  � �Tremblay et coll. Directives canadiennes en matière de mouvement 
sur 24 heures pour les jeunes et les enfants : une approche intégrée 
regroupant l’activité physique, le comportement sédentaire et 
le sommeil. Physiologie appliquée, nutrition et métabolisme. 
2016; 41:S311-S327.

**  �Société canadienne de physiologie de l’exercice. Directives 

canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les enfants 
les jeunes (5-17 ans) : une approche intégrée regroupant 
l’activité physique, le comportement sédentaire et le 
sommeil. Ottawa : Société canadienne de physiologie de 
l’exercice; 2017 URL https://csepguidelines.ca/language/
fr/directives/enfants-et-jeunes-2/.

Référence

COMPORTEMENTS QUOTIDIENS
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Principales conclusions pour :
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L’ensemble des enfants  
et des jeunes

•	 58 % des jeunes de la 9e à la 12e année (Québec : de la  
2e à la 3e sec.) vivant en Alberta, en Colombie-Britannique,  
en Ontario ou au Québec respectaient la recommandation  
de sommeil des Directives canadiennes en matière de mouvement 
sur 24 heures pour les enfants et les jeunes (COMPASS 2020–2021, 
Université de Waterloo)Analyses personnalisées.

•	 69,9 % des enfants (5 à 11 ans) et 72,1 % des jeunes  

(12 à 17 ans) respectaient la recommandation de sommeil  
au début de la pandémie (avril 2020), comparativement  
à 54,9 % des enfants et à 59,5 % des jeunes en 

octobre 20201,2. 

•	 Pour les deux périodes de références ci-dessus,  
les enfants et les jeunes dormaient davantage 

comparativement à la période prépandémique.

•	 55 % des jeunes de 7 à 12 ans respectaient la recommandation 
en matière de sommeil en décembre 2020 (n=2 012) et 53 % 

en juin 2021 (n=1 077; 2020–2021, ATIM)Analyses personnalisées.

•	 Au cours de la première année de la pandémie, les résultats 

d’une étude de la portée ont révélé des changements quant aux 
heures de coucher et de lever, ainsi que des changements 

positifs et négatifs quant à la durée et à la qualité du sommeil3.

Les enfants et les jeunes 
ayant des limitations

Le pourcentage d’enfants et de jeunes (de 4 à 17 ans) ayant des 
limitations qui respectaient la recommandation de sommeil 

était de 59 % en mai 2020 et de 62 % en novembre 20204.

Les enfants en bas âge  
(0 à 4 ans)

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les  
jeunes autochtones

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes de  
la communauté 2ELGBTQIA+

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale  
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes  
de familles nouvellement 
arrivées au pays

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale  
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et  
les jeunes racisés

Le pourcentage de jeunes qui respectaient la recommandation  

de sommeil durant l’année scolaire 2020–2021 était, selon le 
groupe ethnique autodéclaré, de 49 % pour les élèves asiatiques, 
de 46 % pour les élèves noirs, de 51 % pour les élèves latino-
américains ou hispaniques, de 52 % pour les élèves d’une autre 
origine ou d’origines multiples et de 61 % pour les élèves blancs 
(COMPASS 2020-2021, Université de Waterloo)Analyses personnalisées.

Les filles

•	 Chez les jeunes de la 9e à la 12e année (Québec : de la 2e à la  

5e sec.), 60 % des filles et 58 % des garçons respecteraient la 
recommandation de sommeil durant l’année scolaire 2020–2021. 
(COMPASS 2020-2021, Université de Waterloo)Analyses personnalisées.

•	 72,6 % des filles de 5 à 11 ans (garçons : 67,5 %) et 73,6 %  
des filles de 12 à 17 ans (garçons : 70,7 %) respectaient la 
recommandation en matière de sommeil au début de la 

pandémie (avril 2020). En comparaison, en octobre 2020, 
58,5 % des filles de 5 à 11 ans (garçons : 51,5 %) et à 61,7 % des 
filles de 12 à 17 ans (garçons : 57,3 %) la respectaient1,2. 

•	 Le pourcentage d’enfants qui respectaient la 

recommandation de sommeil était de 56,6 % pour les  
filles et de 53,3 % pour les garçons en décembre 2020,  
et de 55,7 % pour les filles et de 50,5 % pour les garçons  
en juin 2021 (2020–2021, ATIM)Analyses personnalisées.



Lacunes sur le plan de la recherche

1.	 Examiner les disparités qui pourraient influencer la 
prévalence des enfants et des jeunes au Canada qui 

respectent la recommandation de sommeil (p. ex., l’âge,  
le sexe ou le genre, le milieu socioéconomique, l’origine 
ethnique, le statut d’immigrant, la langue, l’orientation 

sexuelle) est important. Cette information demeure 
actuellement largement inconnue.

2.	 Les questionnaires utilisés pour évaluer la santé du 

sommeil dans les enquêtes nationales (p. ex., durée, 
qualité, constance) devraient également comporter  

des questions pour évaluer les troubles du sommeil  

(p. ex., insomnie et apnée du sommeil) afin d’améliorer  
la surveillance du sommeil au Canada.

3.	 Les chercheurs devraient quantifier les conséquences 
d’une mauvaise santé du sommeil au Canada, comme  

on le fait pour l’inactivité physique, afin de favoriser la 
reconnaissance d’une mauvaise santé du sommeil comme 

facteur contributif du fardeau mondial des maladies. 

Recommandations

1.	 Les pratiques de la sieste dans les garderies devraient 

faire l’objet d’une réglementation. À cette fin, un énoncé 
de position qui précise les recommandations relatives 

aux siestes en milieu de garde devrait être élaboré en 
partenariat avec la Société canadienne du sommeil.

2.	 Nous devons intégrer la littératie en matière de santé 

du sommeil dans les programmes de la petite enfance 

et les programmes scolaires afin de contribuer à 
établir les bases d’une bonne santé pour toute la vie. 

3.	 Nous devons nous efforcer de changer la norme 
sociale qui considère le sommeil comme une perte de 

temps. Le sommeil devrait être considéré comme un 
comportement quotidien essentiel, tout aussi 

important à la santé et au bien-être que l’activité 
physique et la saine alimentation. 

4.	 Continuer à financer la campagne Dormez là-dessus! 
(https://dormezladessuscanada.ca/), qui fait la 

promotion de la santé du sommeil et diffuse des 
résultats de recherche à la population du Canada. La 
campagne Dormez là-dessus! est un outil précieux pour 
la mobilisation des connaissances; il s’agit d’un outil 
accessible à l’échelle pancanadienne qui regroupe de 

nombreux intervenants travaillant ensemble pour 
démystifier le sommeil, offrir des solutions pour régler 
les problèmes de sommeil et faire en sorte qu’un 

sommeil de qualité soit une priorité de santé publique.
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Tout comme les deux Bulletins précédents,  
la note attribuée cette année demeure « F », 
puisque les données révèlent que 5 % des  
enfants et des jeunes respectent toutes les 
recommandations des Directives canadiennes  

en matière de mouvement sur 24 heures pour  
les enfants et les jeunes, soit l’activité physique,  
le temps d’écran et le sommeil. 

Mouvement 
sur 24 heures

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2022

– – – – – – – F F F

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

* 	� Tremblay et coll. Directives canadiennes en matière de mouvement 
sur 24 heures pour les jeunes et les enfants : une approche 
intégrée regroupant l’activité physique, le comportement 
sédentaire et le sommeil. Physiologie appliquée, nutrition et 
métabolisme. 2016; 41:S311-S327.

**  �Société canadienne de physiologie de l’exercice. Directives 

canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les jeunes 
et les enfants (5-17 ans) : une approche intégrée regroupant 
l’activité physique, le comportement sédentaire et le 
sommeil. Ottawa : Société canadienne de physiologie de 
l’exercice; 2017 URL https://csepguidelines.ca/language/
fr/directives/enfants-et-jeunes-2/.

Référence

COMPORTEMENTS QUOTIDIENS
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Principales conclusions pour :
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L’ensemble des enfants  
et des jeunes

•	 5 % des enfants (de 5 à 11 ans) et 1 % des jeunes (de  

12 à 17 ans) respectaient toutes les recommandations des 
Directives en matière de mouvement sur 24 heures au début de  

la pandémie (avril 2020)1; en octobre 2020, ce sont 5 %  

des enfants et 2 % des jeunes qui les respectaient2.

•	 Le pourcentage de jeunes de 7 à 12 ans qui respectaient toutes 
les recommandations des Directives en matière de mouvement  
sur 24 heures pour les enfants et les jeunes était de 10 % en 

décembre 2020 (n = 2 012) et de 13 % en juin 2021 (n = 1 077) 
(2020–2021, ATIM)Analyses personnalisées.

•	 1 % des jeunes de la 9e à la 12e année (Québec : de la 2e à la 

5e sec.) respectaient toutes recommandations des Directives  

en matière de mouvement sur 24 heures (COMPASS 2020–2021, 
Université de Waterloo)Analyses personnalisées.

Les enfants et les jeunes 
ayant des limitations

Le pourcentage d’enfants et de jeunes (4 à 17 ans) vivant avec  
des limitations qui respectaient toutes les recommandations  

des Directives en matière de mouvement sur 24 heures était de 0 %,  
et ce, autant en mai 2020 qu’en novembre 20203.

Les enfants en bas âge  
(0 à 4 ans)

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les  
jeunes autochtones

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes de 
la communauté 2ELGBTQIA+

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes  
de familles nouvellement 
arrivées au pays

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et  
les jeunes racisés

Le pourcentage de jeunes qui respectaient toutes les 

recommandations des Directives en matière de mouvement sur 
24 heures pour les enfants et les jeunes (y compris la recommandation 

sur le renforcement musculaire et osseux) était de 1 % pour tous 
les groupes ethniques autodéclarés (c.-à-d. élèves asiatiques, 
noirs, latino-américains/hispaniques, autres/multiples, et blancs) 
(COMPASS 2020–2021, Université de Waterloo)Analyses personnalisées.

Les filles

•	 Chez les jeunes, 1 % des filles et 1 % des garçons respectaient 
toutes les recommandations des Directives en matière  
de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes 

(COMPASS 2020–2021, Université de Waterloo)Analyses personnalisées.

•	 3 % des filles de 5 à 11 ans (garçons : 7 %) et 1 % des filles  
de 12 à 17 ans (garçons : 1 %) respectaient toutes les 
recommandations des Directives en matière de mouvement sur 
24 heures pour les enfants et les jeunes au début de la pandémie 

(avril 2020)1. En octobre 2020, ce sont 5 % des filles de 5 à 
11 ans (garçons : 4 %) et 1 % des filles de 12 à 17 ans (garçons : 
2 %) qui les respectaient2.

•	 Le pourcentage d’enfants qui respectaient toutes les 

recommandations des Directives en matière de mouvement  
sur 24 heures pour les enfants et les jeunes était de 11 % pour les 
filles et de 9 % pour les garçons en décembre 2020, et de  
12 % pour les filles et de 13 % pour les garçons en juin 2021 
(2020–2021, ATIM)Analyses personnalisées. 



Lacunes sur le plan de la recherche

1.	 Les effets de la pandémie sur les comportements en 
matière de mouvement chez les enfants d’âge scolaire et 
les jeunes pourraient se révéler différents chez les jeunes 
enfants. Afin de soutenir la reprise, d’autres recherches 
visant à comprendre les similitudes et les différences 
possibles quant au respect des Directives en matière de 
mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes entre  

les différents groupes d’âge au Canada sont nécessaires.

2.	 La mesure objective de tous les comportements liés aux 
mouvements est nécessaire pour améliorer l’évaluation du 

nombre d’enfants et de jeunes qui respectent les Directives 

canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les 
enfants et les jeunes. 

3.	 Des recherches pour analyser les combinaisons 

intermédiaires de comportements en matière de 

mouvement sont nécessaires (p. ex., activité physique 
élevée + faible comportement sédentaire + sommeil élevé 
contre activité physique faible + comportement sédentaire 
élevé + sommeil faible).

4.	 Pour améliorer les Directives en matière de mouvement sur 

24 heures, des recherches sur la composition la plus 

bénéfique de comportements en matière de mouvement 
(combinaisons proportionnelles) pour une variété 

d’indicateurs de santé globale sont nécessaires. 

Recommandations

1.	 Les efforts pour promouvoir la santé devraient favoriser 
une approche intégrée plutôt que cloisonnée pour cibler 

les comportements en matière de mouvement.

2.	 Discuter avec les parents, les enseignants et les 

cliniciens des comportements optimaux à adopter  
pour les enfants en matière d’activité physique 

quotidienne, d’activités sédentaires et de sommeil,  

et de la façon dont ces comportements contribuent  
à la santé et au bien-être général des enfants.

3.	 Encourager les parents à mettre en œuvre des plans 

précis (comment, quand, où) qui favorisent les 

comportements en matière de mouvement des enfants.
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Aucune donnée représentative à grande 
échelle ou à l’échelle nationale n’était 
disponible pour attribuer une note 
canadienne en situation de pandémie;  
par conséquent, la note pour l’indicateur  
« Littératie physique » est incomplète (INC.). 

Littératie 
physique

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2022

– – – – – INC. D+ D+ D+ INC.

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

Référence

CARACTÉRISTIQUES INDIVIDUELLES
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Principales conclusions pour :
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L’ensemble des enfants  
et des jeunes

Bien qu’il n’y ait pas de données à grande échelle, 

représentatives au plan national pour l’indicateur « Littératie 
physique », le projet Passeport pour la vie a fourni des données 
propres au contexte de la pandémie pour les enfants et les  
jeunes de la 4e à la 9e année (Québec : de la 4e année à la 2e sec.)
(Passeport pour la vie 2020–2021)Analyses personnalisées.

•	 En raison des obstacles posés par l’apprentissage en ligne 

pendant la pandémie, les données n’étaient disponibles  

que pour 213 enfants et jeunes canadiens.

•	 Les enfants et les jeunes ont déclaré que leur façon de 
participer aux activités extérieures et intérieures n’avait  
pas changé, l’environnement le plus courant pour l’activité 

physique étant le sol. 

•	 45 % des enfants et des jeunes ont déclaré ne pas être actifs 
physiquement, mais avoir l’intention de commencer à l’être 
au cours des six prochains mois. Les enfants et les jeunes  
qui avaient l’intention de faire de l’activité physique avaient 

tendance à obtenir de très bons résultats pour les composantes 

affective, cognitive et physique de la littératie physique. 

•	 Les enfants et les jeunes qui se sont classés à des niveaux 
élevés par rapport à leur motivation, à leur confiance, à leur 
savoir et à leur compréhension avaient également tendance  

à déclarer des niveaux élevés quant à leur participation à 
l’activité physique et à leur forme physique. 

•	 Les garçons ont démontré de façon marquée posséder de 
meilleures habiletés motrices (c.-à-d. locomotion, contrôle 
d’objets et manipulation d’objets), ainsi qu’une motivation  

et une confiance plus élevées que les filles. Les filles ont 
démontré en plus grande proportion que les garçons 
posséder des habiletés interpersonnelles développées 

pendant l’activité physique.

•	 Compétence physique 

•	 Chez 48,7 % des enfants et des jeunes, les compétences 
motrices sont « acquises » ou « réalisées ». Ce sont 61,6 % 
de ces enfants et de ces jeunes qui démontrent une 

maîtrise du contrôle des objets « acquise » ou « réalisée », 
et seulement 38,9 % qui démontrent une manipulation 
d’objets « acquise » ou « réalisée ». En ce qui concerne la 
forme physique, plus de la moitié des enfants (57,3 %) et 
des jeunes (61,6 %) canadiens démontrent que l’équilibre 
et la force des muscles du tronc sont des compétences 

« acquises » ou « réalisées ». 

•	 Motivation et confiance

•	 Chez 37,2 % des enfants et des jeunes, les compétences 
concernant la motivation et la confiance (c.-à-d. 
autonomie, plaisir, importance perçue, faible niveau 
d’anxiété) lorsqu’ils font de l’activité physique sont 
« acquises » ou « réalisées ». 

•	 Savoir et compréhension

•	 Chez 42,7 % des enfants et des jeunes, les compétences 
concernant le savoir permettant d’adopter un mode de  

vie actif, dont la pensée critique et les comportements à 

adopter pour réaliser ses objectifs, sont « acquises » ou 
« réalisées ». Chez 52,8 % des enfants et des jeunes, les 
compétences liées aux habiletés interpersonnelles jugées 
importantes pour un mode de vie actif sont « acquises » 
ou « réalisées ». 

•	 Comportement quotidien

•	 Ce sont 43,8 % des enfants et des jeunes qui déclarent faire 
plus de 60 minutes d’activité physique par jour. 

•	 Ils sont 19,1 % à déclarer faire de 40 à 60 minutes d’activité 
physique par jour, et 37,1 % déclarent en faire moins de 
40 minutes par jour. 

•	 Par ailleurs, seulement 40,2 % des enfants déclarent une 
APME perçue de 60 minutes par jour.

Les enfants et les jeunes 
ayant des limitations

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants en bas âge  
(0 à 4 ans)

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les  
jeunes autochtones

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.



Lacunes sur le plan de la recherche

1.	 Des recherches pour examiner les façons dont la pandémie 
a affecté la littératie physique des enfants et des jeunes 
sont nécessaires.

2.	 Il existe très peu de données sur la littératie physique des 
enfants et des jeunes. Une évaluation plus approfondie 
reposant sur des outils de mesure validés de littératie 

physique chez les enfants et les jeunes est nécessaire.

3.	 Plus d’études d’intervention portant sur la littératie 

physique au sein des populations économiquement 

favorisées et défavorisées, et chez les groupes 
marginalisés sont nécessaires. 

4.	 Des recherches pour explorer les stratégies d’adaptation 
relatives aux pratiques de littératie physique sont 
nécessaires afin de réussir à mieux harmoniser la 
recherche en littératie physique sur les besoins des enfants 

ayant des limitations et des problèmes de santé. 

5.	 Les études portant sur le développement de la littératie 

physique au cours des premières années de vie portent 

principalement sur la compétence physique ou sur le 

comportement quotidien. Des recherches pour évaluer les 
composantes cognitive et affective de la littératie physique  
au cours des premières années de vie sont nécessaires. 

6.	 La recherche quant aux expériences de littératie physique 
chez les jeunes 2ELGBTQIA+, en particulier chez les jeunes 
transgenres, est insufÏsante. Il s’agit d’une lacune 
particulièrement importante dans la littérature, car on ne 

sait toujours pas comment soutenir au mieux les enfants 
non binaires ou transgenres à mesure qu’ils développent 

leur littératie physique.

7.	 La sensibilité et la spécificité des outils de mesure de  
la littératie physique devraient être évaluées auprès 
d’enfants qui ont de faibles niveaux de littératie physique, 
ainsi qu’auprès d’enfants vivant avec une limitation.

8.	 Plus de données probantes visant à soutenir le rôle de  

la littératie physique en tant que déterminant de la santé 

globale sont nécessaires.

9.	 Plus de recherches sur la littératie physique auprès  

de populations précises (p. ex., les personnes 
nouvellement arrivées au pays, les personnes ayant  

un statut socioéconomique faible, les enfants avec 

limitations) pour mieux documenter les interventions 
ciblées sont nécessaires.

10.	Plus de recherches sur la littératie physique et  

la prévention/la gestion des blessures sportives  
profiteraient aux jeunes athlètes.

11.	Des questionnaires qui permettraient une auto-évaluation 

de la littératie physique sont nécessaires. 

12.	L’élaboration d’outils d’évaluation de la littératie physique 

chez les jeunes enfants est nécessaire.
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Les enfants et les jeunes de 
la communauté 2ELGBTQIA+

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes  
de familles nouvellement 
arrivées au pays

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et  
les jeunes racisés

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les filles

Les filles ont démontré beaucoup plus d’habiletés 
interpersonnelles jugées importantes pour un mode de vie actif, 

et ont déclaré accorder plus d’importance à la danse et à la 

gymnastique et leur porter un intérêt plus marqué. Les garçons 
ont, quant à eux, démontré une plus grande motivation et une 
meilleure confiance lorsqu’ils participaient à des activités 
physiques ainsi que pour la moyenne des trois habiletés 

motrices (Passeport pour la vie 2020–2021)Analyses personnalisées. 



Recommandations

1.	 La recherche devrait être guidée par des 
définitions consensuelles1 afin de favoriser une 
compréhension universelle du développement de la 

littératie physique chez les enfants. Les recherches 
futures sur ce sujet devraient adopter une approche 

holistique, plutôt que de se concentrer sur certains 

aspects du développement de la littératie physique  

(p. ex., les habiletés motrices ou physiques).

2.	 Les interventions portant sur le développement de la 

littératie physique devraient se concentrer sur une 

combinaison de facteurs physiques et psychosociaux,  
de même que sur les caractéristiques individuelles. 

3.	 Les évaluateurs et évaluatrices devraient prévoir la 

problématique de données manquantes sur l’évaluation 

de la littératie physique, en particulier lorsqu’ils 

utilisent des appareils objectifs (p. ex., des podomètres) 
pour mesurer le comportement quotidien.

4.	 L’utilisation d’une combinaison d’outils d’évaluation  

de la littératie physique peut fournir une représentation 

plus globale et plus précise de la littératie physique.

5.	 L’accent mis sur la littératie physique prend de l’ampleur dans 

les écoles et les communautés grâce au travail d’organismes 
comme Le sport c’est pour la vie et EPS Canada. Les 
données fondées sur la pratique quant à la meilleure façon  
de soutenir la littératie physique des enfants et des jeunes 

provenant de rapports non publiés et de l’expérience sur le 
terrain devraient être mises à profit.
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Aucune donnée représentative à grande 
échelle ou à l’échelle nationale n’était 
disponible pour attribuer une note 
canadienne en situation de pandémie;  
par conséquent, la note pour l’indicateur  
« Condition physique » est incomplète (INC.).

Condition 
physique

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2022

– – – – – – – D D INC.

•	 Le percentile moyen de la capacité cardiorespiratoire 
obtenue sur la base de données normatives 
internationales propres à l’âge et au genre*.

•	 Le pourcentage des enfants et des jeunes qui 
atteignent les normes pour la force musculaire.

•	 Le pourcentage des enfants et des jeunes qui 
atteignent les normes pour l’endurance musculaire.

•	 Le pourcentage des enfants et des jeunes qui 
atteignent les normes pour la flexibilité.

* 	� Tomkinson et coll. Les valeurs normatives internationales 
de la course navette de 20 mètres proviennent de 1 142 026 
enfants et jeunes représentant 50 pays. British Journal of 
Sports Medicine. 2017;51:1545-1554.

Référence

CARACTÉRISTIQUES INDIVIDUELLES
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Principales conclusions pour :
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L’ensemble des enfants  
et des jeunes

Bien qu’il n’y ait pas de données à grande échelle, 

représentatives au plan national pour l’indicateur « Condition 
physique », le projet Passeport pour la vie a fourni des données 
propres au contexte de la pandémie pour les enfants et les  
jeunes de la 4e à la 9e année (Québec : de la 4e année à la 3e sec.) 
(Passeport pour la vie 2020–2021)Analyses personnalisées.

•	 Le pourcentage d’enfants et de jeunes ayant obtenu une  

note moyenne de 3 ou 4 (c.-à-d. les niveaux « acquis » ou 
« réalisé ») quant aux compétences liées à la condition 
physique va comme suit :

•	 Équilibre : 57,3 % (de la 4e à la 9e année) [Québec : de la 
4e année à la 2e sec.]; 93,5 % (de la 4e à la 6e année); 49,3 % 
(de la 7e à la 9e année) [Québec : la 1re sec. et 2e sec.]. 

•	 Force des muscles du tronc : 61,6 % (de la 4e à la 9e année) 
[Québec : de la 4e année à la 2e sec.]; 74,2 % (de la 4e à la 
6e année); 59,1 % (de la 7e à la 9e année) [Québec : la 1re sec. 
et la 2e sec.].

•	 Capacité cardiorespiratoire : 16,8 % (de la 4e à la 9e année) 
[Québec : de la 4e année à la 2e sec.]; 58,1 % (de la 4e à la 
6e année); 8,2 % (de la 7e à la 9e année) [Québec : la 1re sec.  
et la 2e sec.].

•	 Comparativement aux élèves de la 4e à la 6e année, ceux de  
la 7e à la 9e année (Québec : la 1re sec. et 2e sec.) avaient un 
équilibre et une capacité cardiorespiratoires statistiquement 

plus faibles.

Les enfants et jeunes  
ayant des limitations

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants en bas âge  
(0 à 4 ans)

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les  
jeunes autochtones

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes de 
la communauté 2ELGBTQIA+

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes  
de familles nouvellement 
arrivées au pays

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et  
les jeunes racisés

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les filles 

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.



Lacunes sur le plan de la recherche

1.	 Les futures recherches devraient examiner la façon dont la 
COVID-19 a influencé la condition physique des enfants et 
des jeunes.

2.	 Des recherches pour déterminer comment la condition 

physique des enfants des familles nouvellement arrivées 

au pays se compare à celle des autres enfants au Canada 

sont nécessaires.

3.	 Des recherches supplémentaires pour mieux identifier la 
façon dont la force et l’endurance musculosquelettiques 
ont un impact sur les comportements en matière de santé 

(p. ex., le sommeil) sont nécessaires.

4.	 Des recherches supplémentaires pour comprendre la 

façon dont les niveaux de comportement sédentaire  
et d’activité physique à l’école influencent la capacité 
cardiorespiratoire et la condition physique 

musculosquelettique sont nécessaires. 

5.	 Les chercheurs devraient travailler à développer des 

guides de normes pour mesurer la condition physique.

6.	 De futures études sont nécessaires pour examiner la 
validité du Test aérobie canadien d’aptitude (mCAFT)  

chez les enfants et les jeunes. 

7.	 Plus de recherches populationnelles pour comprendre 

les changements temporels à l’égard de la condition 

physique et de l’activité physique chez les enfants et  
les jeunes sont nécessaires.

Recommandations

1.	 Les parents, le personnel enseignant et les 

professionnels de la santé devraient encourager les 

enfants à participer à diverses activités qui contribuent 

au développement de la capacité cardiorespiratoire et  

de la condition physique musculosquelettique. 

2.	 Continuer d’évaluer la condition physique des enfants  

et des jeunes.

3.	 Rechercher et partager des renseignements sur les 

meilleures pratiques pour améliorer la condition 

physique des enfants et des jeunes. 
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La note attribuée cette année demeure « C »,  
car les données révèlent qu’en moyenne,  
53 % des parents encouragent l’activité 
physique et le sport chez leurs enfants. 

Famille

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

•	 Le pourcentage des parents qui respectent les Directives 

canadiennes en matière d’activité physique à l’intention des adultes*.

•	 Le pourcentage des parents qui sont physiquement actifs 
avec leurs enfants.

•	 Le pourcentage des enfants et des jeunes dont les amis 
et les pairs les encouragent et les soutiennent à être 
physiquement actifs.

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

Référence

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2022

Activité physique en famille

C C+ C+ C+ C C
D D+ D+ C

Influence des pairs 

INC. INC. INC. INC.

ENVIRONNEMENT 

* 	� Ross et coll. Les Directives canadiennes en matière de mouvement sur 
24 heures à l’intention des adultes âgés de 18 à 64 ans et des adultes 
âgés de 65 et plus : une approche intégrée regroupant l’activité 
physique, le comportement sédentaire et le sommeil. Physiologie 
appliquée, nutrition et métabolisme. 2020; 45(10) : S57-102.
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Principales conclusions pour :
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L’ensemble des enfants  
et des jeunes

•	 53 % des parents encouragent souvent ou très souvent 

l’activité physique et le sport chez leurs enfants (p. ex., offrir 
le transport, assister aux activités sportives des enfants, 
encourager régulièrement le jeu à l’extérieur, encourager les 
enfants à jouer plutôt que d’être devant l’écran, imposer des 
limites au temps d’écran, jouer à des jeux actifs ou faire du 
sport avec ses enfants) (Enquête auprès des parents sur 
l’activité physique et le sport 2021–2022, sous-échantillon, 
Cycles 1 et 2, ICRCP)Analyses personnalisées.

•	 Le soutien parental tend à diminuer à mesure que l’enfant 

ou le jeune vieillit. Par exemple, 36 % des parents 
d’enfants et de jeunes de 5 à 11 ans déclarent jouer à des 
jeux actifs avec leur enfant, comparativement à 22 % des 
parents de jeunes âgés de 12 à 17 ans; 63 % des parents 
d’enfants et de jeunes de 5 à 11 ans déclarent limiter le 
temps d’écran de leur enfant, comparativement à 43 % 
des parents de jeunes de 12 à 17 ans.

Les enfants et jeunes  
ayant des limitations

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants en bas âge  
(0 à 4 ans)

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les  
jeunes autochtones

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants jeunes de la 
communauté 2ELGBTQIA+

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes  
de familles nouvellement 
arrivées au pays

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et  
les jeunes racisés

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les filles

Bien qu’il n’y ait pas de différences marquées entre les sexes  
pour la plupart des facteurs liés au soutien parental, un 

pourcentage légèrement plus élevé de parents de garçons (74 %) 
ont déclaré encourager leur enfant à jouer régulièrement à 

l’extérieur comparativement aux parents de filles (69 %). (Enquête 
auprès des parents sur l’activité physique et le sport 2021–2022, 
sous-échantillon, Cycles 1 et 2, ICRCP)Analyses personnalisées.



Lacunes sur le plan de la recherche

1.	 Des recherches pour déterminer le rôle des parents et des 

pairs dans la promotion de l’activité physique et du sport 

chez les différents groupes dignes d’équité sont nécessaires. 

2.	 Le rôle des parents ou autres aidants dans le soutien des 

enfants et des jeunes à participer à des activités physiques 

s’avère plus que jamais prioritaire, car dans de nombreuses 

provinces pendant la pandémie, les enfants étaient à la 

maison en raison de la fermeture des écoles et de l’arrêt  
des activités sportives. Des recherches sur les approches 
efÏcaces à poursuivre après la pandémie sont nécessaires.

3.	 Des recherches pour mieux comprendre dans quelle mesure 
les pratiques parentales sont influencées par le genre des 
enfants et comment elles pourraient favoriser une meilleure 

participation à l’activité physique sont nécessaires.

4.	 Les familles de différents groupes ethniques peuvent avoir 
des points de vue différents par rapport à l’activité 
physique; par conséquent, il faut explorer l’influence de ces 
points de vue sur les possibilités et les niveaux d’activité.

5.	 De nouvelles recherches sur la façon dont le milieu 
familial (et les mesures de soutien nécessaires) influence  
et favorise la participation à l’activité physique chez les 
enfants vivant avec des limitations sont nécessaires.

6.	 Les comportements des parents et leur rôle en tant que 

modèles sont particulièrement influents au cours des 
premières années de vie; continuer d’explorer cette 
relation chez les jeunes enfants est important.

7.	 De futures recherches sont nécessaires pour déterminer  

si les programmes d’activité physique destinés à toute la 

famille offrent plus d’avantages que les programmes axés 
sur les personnes.

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

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

Recommandations

1.	 Il est important d’investir et de soutenir les 

programmes qui encouragent les familles  

à être actives ensemble1.

2.	 Encourager le jeu à l’extérieur à la maison comme 
stratégie de soutien à la participation à l’activité 

physique est important. 

3.	 Le financement pour récolter des données nationales sur 
la façon dont l’activité physique des enfants et des jeunes 
est influencée par leurs pairs devrait être priorisé.
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La note attribuée cette année demeure 
« B- », puisque les données révèlent une 
moyenne de 64 % pour l’ensemble des 
références de cet indicateur.

École

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2022

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

C+ C+ B B- B- B-

C-/C* C-/B* C/B* C

Politiques et programmes scolaires

C/C** C/B** C-/B** C

Infrastructure et équipements scolaires

B B B+ B+

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

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

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

•	 Le pourcentage des écoles qui offrent des occasions d’activité 
physique (à l’exclusion de l’éducation physique) à la majorité 
(≥ 80 %) de leurs élèves.

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

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

Référence
•	 Le pourcentage des parents qui déclarent que leurs enfants 

et leurs jeunes ont accès à des activités physiques à l’école 
en plus des cours d’éducation physique.

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

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

ENVIRONNEMENT 
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L’ensemble des enfants  
et des jeunes

Selon le sous-échantillon du Sondage sur les occasions de faire 

de l’activité physique à l’école (2021–2022) de l’ICRCP, la  
moyenne des références pour cet indicateur, soit les politiques, 

les ressources humaines, les installations, les partenariats  

et les autres programmes, était de 64 %. (Sondage sur les 
occasions de faire de l’activité physique à l’école [OPASS]  
2021–2022, sous-échantillon, ICRCP)Analyses personnalisées.

•	 Politiques : 66 % des écoles indiquent avoir des 
politiques scolaires entièrement mises en œuvre.

•	 Ressources humaines : 67 % des écoles ont recours  
à un spécialiste de l’éducation physique ou à un enseignant 

ayant obtenu au moins un crédit facultatif en éducation 

physique à travers sa formation, et ≥ 65 % indiquent que les 
élèves reçoivent un enseignement en éducation physique 
donné par un spécialiste de l’éducation physique.

•	 Installations : 61 % des écoles indiquent que leurs 
installations extérieures et intérieures dédiées à l’éducation 
physique et à l’activité physique répondent bien ou très bien 

aux besoins des élèves.

•	 Partenariats : 60 % des écoles indiquent avoir conclu 
des ententes avec des municipalités ou des organismes de 

sport pour partager des installations ou des ressources et des 

programmes.

•	 Autres programmes : 68 % des écoles indiquent que 
des activités intrascolaires, des activités interscolaires et 

d’autres sorties d’activité physique sont offertes à leurs élèves.

Les enfants et jeunes  
ayant des limitations

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants en bas âge  
(0 à 4 ans)

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les  
jeunes autochtones

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes de 
la communauté 2ELGBTQIA+

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes  
de familles nouvellement 
arrivées au pays

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et  
les jeunes racisés

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les filles

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.



Lacunes sur le plan de la recherche

1.	 Des recherches pour comprendre comment les politiques 

scolaires, les moyens et l’équipement de l’école influencent 
différemment les enfants de divers sous-groupes sont 
nécessaires. Par exemple, les politiques sont-elles plus 
efÏcaces pour les garçons que pour les filles, pour les 
enfants plus âgés que pour les plus jeunes, pour les enfants 
ayant ou non des limitations?

2.	 Il est nécessaire de comprendre comment les différents 
horaires scolaires (p. ex., heures du début des cours, 
durée et nombre de récréations, etc.) influencent le 
comportement des élèves pendant la journée et en 

dehors des heures de classe. 

3.	 Des recherches sont nécessaires pour explorer les 
caractéristiques des politiques en matière d’activité 

physique en milieu scolaire afin d’identifier celles  
qui favorisent le mouvement des enfants et celles 

pour lesquelles nous ne disposons pas encore de 

suffisamment d’information.

Recommandations

1.	 Les provinces et les territoires devraient mettre en 

œuvre des politiques d’embauche de spécialistes en 

éducation physique dans les écoles primaires, similaires 

à celles du Québec, de l’Île-du-Prince-Édouard et du 
Nouveau-Brunswick (division francophone).

2.	 Les politiques sur l’activité physique devraient orienter 

les écoles sur les moyens à mettre en œuvre de façon 
quotidienne et servir de mécanisme pour en favoriser 

l’accessibilité et l’inclusion . La mise en oeuvre de 
politiques scolaires fondées sur des données probantes 

peut favoriser l’augmentation des niveaux d’activité 
physique chez les enfants.

3.	 Les écoles devraient donner une voix aux élèves et les 
impliquer dans l’élaboration de leur programme 

d’activité physique, de leurs politiques et de leurs 

espaces de jeux extérieurs. 

4.	 Les récréations passées à l’intérieur en raison de la météo 

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

5.	 Lors de l’évaluation de la sécurité des espaces et des 

activités physiques, les écoles devraient éviter l’approche 

« évaluation des risques » pour adopter l’approche 
« évaluation du ratio avantages-risques ». Un bon point  
de départ serait d’utiliser l’Évaluation des avantages et 

des risques pour les jeux de plein air : une boîte à outils 
canadienne (The Risk Benefit Assessment for Outdoor 
Play: A Canadian Toolkit), disponible à www.
outdoorplaycanada.ca/wp-content/uploads/2020/02/
risk-benefit-assessment-for-outdoor-play-a-
canadian-toolkit.pdf (en anglais). 

6.	 Les écoles doivent mettre en oeuvre les Recommandations 

internationales pour contrer les comportements 

sédentaires associés aux activités scolaires des enfants  
et des ados du groupe Sedentary Behaviour Research 

Network (SBRN)26.
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La note attribuée cette année est « B », un recul 
par rapport à l’an passé, puisque les données 
révèlent une moyenne de 70 % pour l’ensemble 
des références pour l’indicateur « Communauté 
et environnement ».

•	 Le pourcentage des enfants ou des parents qui perçoivent 
que leur communauté/municipalité accomplit du bon 
travail pour faciliter l’activité physique (p. ex., variété, 
emplacement, coût, qualité).

•	 Le pourcentage des communautés/municipalités  
qui déclarent avoir des politiques pour faciliter  
l’activité physique.

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

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

**   Cet indicateur figure dans le Bulletin depuis 2011 et portait le nom « Nature et plein air » jusqu’en 2015.

Référence
•	 Le pourcentage des enfants ou des parents qui déclarent 

disposer d’installations, de programmes, de parcs et de 
terrains de jeu dans leur communauté. 

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

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

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2022

Politique et programmes communautaires

B+ B+ A- B+ B+ B

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

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

B A- A- A-

Sécurité du quartier

B B B B

Milieu naturel

– INC.** INC.** INC.**

Communauté et 
environnement
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L’ensemble des enfants  
et des jeunes

Selon le Sondage sur les occasions de faire de l’activité physique 

dans les collectivités canadiennes 2021 de l’ICRCP***, la moyenne 

des références pour cet indicateur, soit les politiques, les 

ressources humaines, les installations et l’infrastructure, les 

partenariats et les programmes pour les enfants, les jeunes et  

les familles, était de 70 % (SPAOCC 2021, ICRCP)Analyses personnalisées. 

•	 Politiques

•	 27 % des communautés comptant au moins 

1 000 résidents disposent d’un plan ofÏciel concernant  
les parcs, les loisirs, l’activité physique et le sport, ou le 

transport actif. 

•	 Ressources humaines

•	 65 % des communautés indiquent disposer de 

ressources humaines suffisantes pour soutenir 
l’activité physique (pourcentage de municipalités 

comptant au moins 1 000 résidents qui ont mentionné 
disposer, dans une certaine mesure, de personnel  

et de ressources humaines).

•	 Installations et infrastructures

•	 81 % des communautés comptant au moins 

1 000 résidents indiquent disposer d’au moins une 
commodité favorisant le transport actif (transport  

en commun, brigadiers scolaires, zones de sécurité 
scolaire, etc.). 

•	 74 % des municipalités déclarent disposer de pistes 

cyclables désignées sur les routes ou sur les sentiers  

pour usages multiples. 

•	 75 % des communautés déclarent disposer d’une ou  

de plusieurs installations accueillantes pour les familles 

(c.-à-d. des vestiaires familiaux, des toilettes dans les 
parcs, des fontaines, des services de garde d’enfants). 

•	 Selon le Sondage sur les occasions de faire de l’activité 

physique dans les collectivités canadiennes de l’ICRCP, 
79 % des parents ont déclaré que quelques, ou 

plusieurs, installations dans leur municipalité 

(installations publiques ou commerciales, terrains de 

jeux, parcs, autres installations communautaires) 
étaient disponibles pour participer à des activités 

physiques ou sportives. (Enquête auprès des parents 
sur l’activité physique et le sport 2021–2022, sous-
échantillon, Cycles 1 et 2, ICRCP)Analyses personnalisées,***.

•	 Partenariats

•	 66 % des communautés comptant au moins 

1 000 résidents déclarent avoir conclu des ententes avec 
des écoles, des conseils scolaires ou des organismes de 

sport pour partager les installations, les ressources et 

les programmes. 

•	 Programmes pour les enfants,  
les jeunes et les familles

•	 92 % des communautés comptant au moins 

1 000 résidents ont déclaré avoir des programmes  
ciblant les enfants, les jeunes et les familles. 

*** �Tous les éléments de cette section proviennent du Sondage sur les 
occasions de faire de l’activité physique dans les collectivités 2021 de 
l’ICRCP, à l’exception d’un élément de l’Enquête auprès des parents sur l’activité 
physique et le sport 2021–2022, sous-échantillon des cycles 1 et 2 de l’ICRCP.

Les enfants et jeunes  
ayant des limitations

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants en bas âge  
(0 à 4 ans)

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les  
jeunes autochtones

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes de 
la communauté 2ELGBTQIA+

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes  
de familles nouvellement 
arrivées au pays

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.



Lacunes sur le plan de la recherche

1.	 Notre compréhension de la façon dont les communautés 
canadiennes soutiennent ou entravent la participation à 

des activités physiques des groupes d’enfants et de jeunes 

dignes d’équité est largement insufÏsante.

2.	 Il existe peu de données probantes quant à la façon dont 
les parents et les enfants/jeunes perçoivent le travail que 
fait leur communauté ou leur municipalité pour faciliter 

l’activité physique, ni dans quelle mesure l’utilisation des 

installations, des parcs et des terrains de jeu dans leur 

communauté est sécuritaire pour eux. 

3.	 La plupart des municipalités comptant au moins 

1 000 résidents offrent des programmes destinés aux enfants, 
aux jeunes et aux familles. Plus de recherches pour 
déterminer comment encourager une plus grande 

participation aux programmes et une plus grande utilisation 
des installations dans la communauté sont nécessaires.

4.	 Il existe un besoin de mettre en place des mesures  
ou des indicateurs sommaires pour examiner comment  
la communauté et l’environnement influencent l’adoption 
de comportements qui favorisent le mouvement chez  
les enfants.

5.	 Les politiques municipales peuvent avoir un impact 

significatif sur le développement d’environnements qui 
offrent aux gens des possibilités durables d’adopter des 
modes de vie sains et actifs. On sait peu de choses sur la 
réelle intégration des stratégies qui favorisent l’activité 

physique dans le processus de planification des villes au 
pays. Les plans ofÏciels des communautés pourraient être 
systématiquement examinés pour identifier les politiques 
favorables à l’activité physique et/ou les lacunes dans les 
politiques qui peuvent être corrigées.

6.	 De façon générale, la plupart des Canadiens et des 
Canadiennes déclarent la disponibilité d’installations qui 

favorisent l’activité physique et le sport au sein de leur 

communauté. Des recherches sont nécessaires pour 
examiner la façon de promouvoir plus efÏcacement une 
plus grande utilisation des programmes et des 

installations communautaires. 

7.	 Des analyses économiques en matière de santé et une 

évaluation des politiques qui comprennent des études  

de cas et des expériences sur le terrain sont nécessaires 
pour mesurer l’impact de l’environnement bâti sur  
le développement de politiques et sur les projets de 

planification urbaine qui favorisent un mode de vie  
sain et actif.

Recommandations

1.	 Un soutien est nécessaire pour mettre en place 

l’approche La santé dans toutes les politiques1 afin 
d’améliorer la communication indispensable entre les 

communautés et les endroits où les enfants et les jeunes 

participent à des activités (p. ex., centres récréatifs).

2.	 En vue de déterminer les risques futurs que posent les 

mesures de santé publique de confinement, les 
politiques municipales ou les règlements municipaux 
actuels, qui pourraient restreindre l’activité physique 

ou le jeu en plein air pour les enfants et les jeunes, 

devraient être examinés afin d’évaluer leur pertinence 
et leur niveau de sévérité par rapport aux restrictions 
visant l’utilisation des espaces communautaires 

extérieurs pour faire de l’activité physique.

3.	 Les communautés devraient consacrer une partie de 

leur plan d’immobilisations à la revitalisation des 

installations récréatives. 

4.	 Tous les parents et les enfants devraient avoir accès à 

des programmes d’activité physique inclusifs après les 

heures de classe.
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Les enfants et  
les jeunes racisés

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les filles

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.
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La note attribuée cette année demeure la même 
que celle du Bulletin précédent, soit « B- ». 
Cette note est fondée sur un consensus au sein 
du Comité de recherche du Bulletin dégagé à 
l’aide des données probantes disponibles. 

Gouvernement

STRATÉGIES ET INVESTISSEMENTS

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

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

•	 Des progrès démontrés aux étapes clés de l’élaboration 
des politiques publiques (c.-à-d. un programme de 
développement de politiques, l’élaboration, la mise 
en œuvre et l’évaluation des politiques et décisions à 
prendre pour l’avenir).

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

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

Référence

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2022

Stratégies et investissements du  
gouvernement fédéral

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

Stratégies et investissements des gouvernements 
provinciaux et territoriaux

B+/C-** B+/C-** B+/C-** C
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Principales conclusions pour :
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L’ensemble des enfants  
et des jeunes

•	 Dans le budget fédéral de 2022 : 

•	 Rendre le sport sécuritaire pour tous

	» Le budget de 2022 propose d’allouer 16 millions de 
dollars sur trois ans (à compter de 2022–2023) au 
ministère du Patrimoine canadien pour soutenir les 

mesures visant à rendre le système sportif sécuritaire.

•	 Un montant supplémentaire de 55 millions de dollars 
devrait être investi pour aider à entretenir et à améliorer 
le Sentier Transcanadien.

•	 En décembre 2021, un secrétaire parlementaire du ministre 
de la Santé et de la ministre des Sports a été nommé, 

favorisant ainsi une meilleure harmonisation/synergie  
entre les politiques de la santé et celles du sport.

•	 En mars 2021, l’Agence de la santé publique du Canada 
(ASPC) a annoncé la création du Fonds pour la santé des 

Canadiens et des communautés (FSCC), dans le cadre duquel 

10 millions de dollars seront consacrés sur deux ans à des 
interventions communautaires axées sur l’activité physique 
et l’équité.

•	 Le Fonds des partenariats plurisectoriels de l’ASPC 

a consacré, à la fin de 2021, 14 millions de dollars sur trois ans 
dans des projets communautaires qui visent à encourager 

des modes de vie sains (p. ex., activité physique, saine 
alimentation, réduction du tabagisme), y compris dans des 

projets qui soutiennent la mise en œuvre de la politique 

fédérale, provinciale et territoriale sur l’activité physique, 

Une Vision commune pour accroître l’activité physique et réduire  
la sédentarité au Canada : Soyons actifs!

•	 La Stratégie nationale de transport actif injectera 

400 millions de dollars sur cinq ans (de 2021 à 2026)  
pour contribuer à la construction et à l’agrandissement  

de réseaux de sentiers, de pistes cyclables et de passerelles 
piétonnes (annonce initiale faite en 2020).

•	 En avril 2021, 300 millions de dollars sur deux ans ont  
été accordés à Patrimoine canadien pour constituer un 
fonds de relance dans les secteurs des arts, de la culture, 

du patrimoine et du sport (dont 72 millions de dollars  
pour soutenir le Fonds de relance pour le sport dans le cadre  

d’ententes bilatérales fédérales, provinciales et territoriales 

administrées par Sport Canada).

•	 Dans le cadre de l’initiative Le sport communautaire pour tous, 

80 millions de dollars ont été alloués sur deux ans, à compter  
de 2021–2022, pour soutenir le sport organisé à l’échelle 
communautaire afin d’aider la population canadienne  
et les communautés à se remettre des répercussions de la 

COVID-19. L’initiative Le sport communautaire pour tous vise  

à éliminer les obstacles et à augmenter les taux de participation 
sportive, en particulier chez les personnes noires, les 
communautés autochtones, les personnes 2ELGBTQIA+ et les 
personnes nouvellement arrivées au pays. Les projets devront 
respecter les principes suivants :

•	 Être abordables : les projets devront être offerts  
à un coût minime ou nul pour les participants.

•	 Être axés sur les résultats : les projets devront être 
réalisés de manière à accroître la participation  

sportive, à retenir les communautés dignes d’équité et, 

ultimement, à favoriser un changement de comportement.

•	 Être axés sur le sport organisé : bien que d’autres activités 
puissent être incluses (comme le développement des 
habiletés motrices), l’activité principale doit être un sport 
organisé et respecter les pratiques sportives sécuritaires.

•	 Être soucieux de l’environnement : la réalisation  
des projets ne doit engendrer que des impacts 

environnementaux minimes ou positifs.

•	 Être accessibles : les projets doivent être adaptés aux 
groupes dignes d’équité; ils doivent être inclusifs et 
ouverts à tous. Ils devraient également être conçus de 
façon à permettre à un large éventail de personnes de 
participer, peu importe leurs capacités physiques.

•	 Être offerts : les projets doivent être déployés dans des 
communautés communément mal servies et chercher  

à rejoindre une diversité de régions.

•	 En raison de la COVID-19, les fonds gouvernementaux  
ont été réaffectés. Certains organismes sans but lucratif 
ont donc vu leur financement réduit, alors que pour 
d’autres, dont certains sont des piliers clés du secteur, il a 

complètement cessé. Le Centre de vie active a également 
perdu son financement et a fermé ses portes en 2021 après 
32 ans d’activité. Seul organisme national du genre, le 
Centre de vie active avait pour mandat de promouvoir un 

mode de vie actif en faisant le pont entre la recherche, la 

pratique et la prise de décisions. 
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•	 Exemples d’initiatives de financement provinciales récentes :

•	 Alberta

	» Le gouvernement de l’Alberta a annoncé son 

programme Stabilize Program, qui a accordé un 
financement ponctuel pour relancer les organismes  
de sports, d’arts et de culture de l’Alberta. Ce 
financement servira à donner à ces organismes les 
moyens de repenser leurs événements et leurs modèles 

d’exploitation afin de bâtir un secteur du spectacle 
vivant encore plus fort. 

	» Ce programme a consacré jusqu’à 22 millions de 
dollars en 2020–2021 et consacre 15 millions de 
dollars en 2021–2022 à l’Alberta pour permettre aux 
équipes de sport professionnel, amateur et d’élite, 

aux ligues et aux organismes qui possèdent ou 
exploitent une infrastructure culturelle de 
compenser les pertes financières causées par 
l’annulation d’activités, et de demeurer 

financièrement viables. 

	» Des fonds sont également disponibles pour la remise en 

état d’installations récréatives partout dans la province. 

	» Des municipalités comme Calgary ont également 

annoncé l’octroi de plusieurs millions de dollars  

à des organismes de loisirs de leur ville.

•	 Colombie-Britannique

	» Le gouvernement de la Colombie-Britannique a 

annoncé une allocation de 1,5 million de dollars  
aux clubs sportifs locaux.

•	 Île-du-Prince-Édouard

	» Le gouvernement de l’Île-du-Prince-Édouard  

a annoncé qu’il consacrerait des fonds pour soutenir  

les organismes sportifs locaux et provinciaux. 

•	 Nouvelle-Écosse

	» Le budget du gouvernement de la Nouvelle-Écosse 

prévoit 5 millions de dollars pour accroître l’inclusion 
et l’accès au sport. Une enveloppe de 8,2 millions de 
dollars en subventions pour contrer les effets de la 
COVID-19 a été allouée pour les sports, les arts, la 
culture et le transport en commun. 

	» Les organismes de sport et de loisirs peuvent continuer 

de promouvoir un mode de vie sain, d’améliorer leurs 

infrastructures et d’offrir des programmes plus 
inclusifs et accessibles grâce à un investissement de 
10,1 millions de dollars de la province.

	» Les organismes de sport et de loisirs du Cap-Breton 

bénéficieront d’un investissement de 2,7 millions de 
dollars de la province, de l’argent qui servira à 

promouvoir l’activité physique, à créer des activités qui 

attireront les visiteurs et à organiser des événements.

•	 Ontario

	» Le gouvernement de l’Ontario s’est engagé à investir 

200 millions de dollars dans les infrastructures 
sportives et communautaires grâce au nouveau 
Fonds pour les priorités stratégiques et l’infrastructure. Le 
Fonds soutiendra également le secteur du sport et 

des loisirs, lequel a été l’un des secteurs les plus 

durement touchés par la pandémie.

	» Le gouvernement provincial investira également 

3,9 millions de dollars sur trois ans pour améliorer 
l’expérience dans les parcs provinciaux en 
facilitant, grâce à la technologie, l’accès à un 
guichet unique où les gens pourront trouver des 

activités récréatives qui correspondent à leurs 

intérêts dans leur région. 

	» Le gouvernement provincial offre également un 
accès gratuit aux parcs provinciaux du lundi au jeudi.

•	 Québec 

	» Le gouvernement du Québec offre plusieurs fonds 
pour le secteur du sport. Afin de promouvoir la 
pratique de sports et de loisirs pour tous et toutes 

au Québec, le gouvernement prévoit investir un 
total de 113,3 millions de dollars d’ici 2025-2026 :

	» 40,8 millions de dollars seront accordés pour la 
mise en œuvre de projets visant à encourager la 

pratique d’activités physiques et récréatives 

dans toutes les communautés.

	» 72,5 millions de dollars seront alloués au 
développement d’infrastructures sportives  

et récréatives.

•	 Terre-Neuve-et-Labrador

	» Le gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador  

a annoncé un fonds de soutien de 2 millions  
de dollars pour aider à atténuer les pressions 

financières auxquelles font face les organismes 
provinciaux de sport et de loisirs en raison de  
la COVID-19. 



Lacunes sur le plan de la recherche

1.	 Des recherches sont nécessaires pour mieux comprendre 
les besoins en matière de ressources financières, de 
ressources humaines ainsi que de ressources pour les 

programmes afin d’inverser les tendances en matière 
d’inactivité physique et de comportement sédentaire  

chez les enfants et les jeunes. 

2.	 Il est nécessaire de mettre en place des outils et des 

indicateurs communs pour mesurer tous les types de 

mouvements (activité physique, comportement sédentaire 

et sommeil) sur le plan national et dans chaque province  

et territoire. La démarche devrait comprendre une 
évaluation de l’impact des déterminants sociaux de la 
santé sur l’activité physique des enfants et des jeunes,  

tels que le statut socioéconomique, l’éducation, le quartier 

et l’environnement physique, les réseaux de soutien social 
et l’accès aux services de promotion de la santé, tous des 
facteurs importants pour améliorer la santé et réduire  

les disparités en matière de santé.

3.	 Les expériences en milieu naturel telles que l’introduction 
de nouvelles politiques et de nouveaux programmes 
d’activité physique, de sport ou de loisir, y compris celles 

en dehors du temps de loisir et de sport, devraient être 
évaluées, les conclusions et les effets documentés et 
l’impact partagé.

4.	 Il faut plus d’information sur la part relative des 

engagements financiers des gouvernements qui 
subventionnent le coût de la participation des enfants et des 
jeunes à des programmes organisés de sports et de loisirs.

5.	 Des recherches sont nécessaires pour mieux comprendre 
les avantages d’intégrer, dans le secteur public, des 

politiques visant à améliorer la place et la priorité qu’on 

accorde à l’activité physique comme moyen pour favoriser 

la santé, les gains sociaux et le développement de 
l’économie dans l’élaboration des politiques, la mise en 

œuvre, l’évaluation et les décisions à prendre pour l’avenir. 
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Les enfants et jeunes  
ayant des limitations

Le budget fédéral de 2022 propose de fournir un financement 
continu de 1,8 million de dollars, à compter de 2022–2023, pour 
prolonger l’investissement de 16 millions de dollars accordé à 
Olympiques spéciaux Canada dans le cadre du budget de 2018. 
Grâce au solide réseau de bénévoles qui s’impliquent au sein 
d’Olympiques spéciaux Canada, ce financement aidera plus de 
45 000 enfants, jeunes et adultes.

Les enfants en bas âge  
(0 à 4 ans)

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les  
jeunes autochtones

Dans le budget de 2021, le gouvernement fédéral a accordé 
14,3 millions de dollars répartis sur cinq ans, à compter de 
2021–2022, et 2,5 millions de dollars par la suite pour veiller à ce 
que les femmes et les filles autochtones aient accès à des 
activités sportives significatives par l’entremise du volet Sport au 

service du développement social dans les communautés autochtones 

(SSDSCA) du Programme de soutien au sport.

Les enfants et les jeunes de 
la communauté 2ELGBTQIA+

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et les jeunes  
de familles nouvellement 
arrivées au pays

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les enfants et  
les jeunes racisés

Aucune recherche pouvant être généralisée à l’échelle nationale 
et portant spécifiquement sur la COVID-19 n’a été trouvée.

Les filles

Dans le budget de 2021, le gouvernement fédéral a accordé 
14,3 millions de dollars répartis sur cinq ans, à compter de 
2021–2022, et 2,5 millions de dollars ensuite par année pour 
veiller à ce que les femmes et les filles autochtones aient accès  
à des activités sportives significatives par l’entremise du volet 
Sport au service du développement social dans les communautés 
autochtones (SSDSCA) du Programme de soutien au sport.



Recommandations

1.	 Politique

•	 Tous les paliers de gouvernements devraient chercher 

à comprendre les problèmes auxquels se heurtent les 
personnes qui ont les besoins les plus importants et 

des problèmes d’accès, et à y remédier en ciblant les 

politiques visant à éliminer les disparités entre les 

niveaux de participation à l’activité physique et en 
répondant aux besoins de la population peu active.

•	 Toutes les provinces et tous les territoires devraient 

avoir des politiques claires et concises pour soutenir  

la mise en œuvre et l’évaluation de la Vision commune.

2.	 En pratique

•	 Les intervenants devraient continuer à plaider en 

faveur d’un financement accru et soutenu pour les 
initiatives en matière d’activité physique.

•	 Tous les paliers de gouvernements devraient  

assurer le développement du leadership, de la 

formation et du renforcement des capacités au sein 

des communautés pour les personnes vivant dans  

des communautés rurales ou éloignées, pour les 

familles nouvellement arrivées au Canada et pour  

les populations marginalisées.

•	 Les communautés devraient veiller à ce que tous les 

membres de la société aient accès à des installations 

et à des programmes, et ce, tout au long de leur vie.

•	 Les communautés devraient investir dans des 

infrastructures de transport actif.

•	 Les intervenants devraient offrir des programmes 
d’activité physique, de sport et de loisirs en accord 

avec les stratégies provinciales/territoriales.

3.	 Recherche

•	 Les systèmes appropriés pour la surveillance de l’activité 

physique et des sports devraient être maintenus.

•	 Les plans de mise en œuvre aux paliers fédéral, 
provincial et territorial devraient comporter des plans 

d’évaluation clairs et dotés de ressources sufÏsantes 
pour permettre de déterminer si les initiatives 

atteignent les objectifs.
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2ELGBTQIA+ 	� Personnes bispirituelles, lesbiennes, 

gaies, bisexuelles, transgenres, queer,  
en questionnement, intersexuées, 
asexuées et diverses orientations 
sexuelles et identités de genre

ATIM 	� Active Transportation and Independent 

Mobility longitudinal study

APME 	� Activité physique d’intensité  

moyenne à élevée

ASPC 	 Agence de la santé publique du Canada 

CDPP 	� Projet canadien sur la participation 

sociale des personnes en situation  

de handicap 

CHEO 	� Centre hospitalier pour enfants  

de l’est de l’Ontario

COMPASS 	� Étude de l’obésité, de la consommation  

de marijuana, de l’activité physique,  

de la consommation

EPS 	� Éducation physique et santé

ESCC 	� Enquête sur la santé dans  
les collectivités canadiennes

FSCC	� Fonds pour la santé des Canadiens  

et des communautés 

HALO 	� Groupe de recherche sur les saines 

habitudes de vie et l’obésité

Abréviations et acronymes

ICRCP 	��� Institut canadien de la recherche  

sur la condition physique et le  

mode de vie d’alcool et de tabac,  

et de comportement sédentaire

IMC 	� Indice de masse corporelle

Réseau JEA 	� Réseau JEA plein air  

(Jouer, Enseigner et Apprendre)

NPAM 	� National Physical Activity  

Measurement Study

OMS 	 Organisation mondiale de la Santé

OPASS 	� Sondage sur les possibilités d’activité 

physique offertes en milieu scolaire

SPAOCC 	� Sondage sur les occasions de faire de 

l’activité physique dans les collectivités

TARGet Kids!	 �Le groupe de recherche appliquée  

pour les enfants

WNSA 	 Winnipeg Newcomer Sport Academy
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Notes du Bulletin 2022

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

#
Nom de 

l’indicateur
Référence INC. F D C B A

Comportements quotidiens

1 Ensemble de 
l’activité 
physique

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

D

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

D-

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

C-

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

C+

5 Éducation 
physique

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

Le pourcentage des élèves du secondaire 
qui ont des cours d’éducation physique.

Le pourcentage des élèves qui font de 
l’activité physique quotidienne dans les 
provinces qui sont dotées de politiques 
en la matière.

INC.

Sommaire des indicateurs
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6 Comportements 
sédentaires

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

F

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

B

8 Comportement 
en matière de 
mouvement sur 
24 heures

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

F

Caractéristiques individuelles

9 Littératie 
physique

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

INC.

#
Nom de 

l’indicateur
Référence INC. F D C B A
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10 Condition 
physique

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

Le pourcentage des enfants et des  
jeunes qui atteignent les normes pour  
la force musculaire.

Le pourcentage des enfants et des jeunes 
qui atteignent les normes pour 
l’endurance musculaire.

Le pourcentage des enfants et des  
jeunes qui atteignent les normes  
pour la flexibilité.

INC.

Environnement

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

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

Le pourcentage des parents qui sont 
physiquement actifs avec leurs enfants.

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

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

C

#
Nom de 

l’indicateur
Référence INC. F D C B A
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12 École Le pourcentage des écoles ayant des 
politiques scolaires actives (p. ex., 
éducation physique, activité physique 
quotidienne, récréation, approche  
« tout le monde joue », supports à vélos  
à l’école, mesures de modération de la 
circulation autour de l’école, temps en 
plein air).

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

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

Le pourcentage des écoles qui offrent  
des occasions d’activité physique  
(à l’exclusion de l’éducation physique)  
à la majorité (≥ 80 %) de leurs élèves.

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

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

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

B-

#
Nom de 

l’indicateur
Référence INC. F D C B A
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13 Communauté et 
environnement

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

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

Le pourcentage des communautés/
municipalités qui déclarent disposer 
d’aménagements (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 jeu dans  
leur communauté.

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

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

B

Stratégies et investissements

14 Gouvernement Un leadership et un engagement forts  
à favoriser l’activité physique chez tous 
les enfants et les jeunes.

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

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

B-

#
Nom de 

l’indicateur
Référence INC. F D C B A
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Méthodologie et sources de données

Le Bulletin de ParticipACTION synthétise les données de 

multiples sources et de la littérature de recherche. Le travail 
d’un Comité de recherche interdisciplinaire composé de 

chercheurs de partout au Canada a permis de développer des 

indicateurs et d’attribuer des notes. Dans un premier temps,  
un résumé bisannuel des données de recherche et de la 

documentation est préparé par le personnel de HALO-CHEO 

(www.haloresearch.ca) pour faciliter l’analyse de l’information. 
Ensuite, l’attribution des notes est déterminée en fonction de 

l’analyse des données actuelles et de la littérature pour chacun 

des indicateurs par rapport aux références ou à un scénario 
optimal en qualifiant l’indicateur avec une des cotes suivantes :

•	 A (80–100 %) = Nous avons du succès avec la vaste majorité 
des enfants et des jeunes 

•	 B (60–79 %) = Nous avons du succès avec beaucoup plus  
de la moitié des enfants et des jeunes. 

•	 C (40–59 %) = Nous avons du succès avec environ la moitié 
des enfants et des jeunes. 

•	 D (20–39 %) = Nous avons du succès avec moins de la moitié 
des enfants et des jeunes, mais avec quelques-uns. 

•	 F (0–19 %) = Nous avons du succès avec très peu d’enfants  
et de jeunes.

Les données nationales ont préséance sur les données 

infranationales et régionales, et les données mesurées de façon 
objective ont préséance sur les données mesurées de façon 
subjective. En ce qui concerne ce Bulletin, les notes ont été 
attribuées en fonction des données recueillies pendant la 

pandémie afin de refléter les plus récentes données et la réalité  
de cette période bien particulière. Bien que les notes concernent  
la population d’enfants et de jeunes canadiens en général, des 

efforts ont été déployés pour résumer également les principales 
conclusions pour les groupes dignes d’équité. Plus précisément, 
pour chaque indicateur, des conclusions principales sont 

présentées (lorsqu’elles sont disponibles) pour les enfants  

et les jeunes ayant une limitation, les enfants en bas âge  
(de 0 à 4 ans), les enfants et les jeunes autochtones, les enfants  
et les jeunes 2ELGBTQIA+, les enfants et les jeunes de familles 
nouvellement arrivées au pays, les enfants et les jeunes racisés  

et les filles.

La note d’un indicateur est attribuée après avoir pondéré les 

conclusions principales de façon à fournir une représentation 
plus juste et plus valide de la proportion pondérée globale des 

enfants et des jeunes qui respectent les recommandations. Ceci 
est important, car la façon dont les principales conclusions sont 
pondérées peut avoir un impact considérable sur l’éventuelle 

note attribuée à un indicateur.

Certains indicateurs sont indépendants, alors que d’autres  

sont constitués de plusieurs composantes. Préalablement à 
l’attribution des notes, chaque composante d’un indicateur  

est évaluée. Au cours de l’évolution des différentes éditions du 
Bulletin, on a tenté de choisir des indicateurs plus larges pour 

tenir compte des différentes composantes lors de leur évaluation 
afin qu’ils soient plus cohérents d’année en année.

Voici les principales sources de  
données utilisées dans le Bulletin  
de l’activité physique 2022 :

Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes 
(ESCC; https://www.statcan.gc.ca/fr/enquete/
menages/3226) L’ESCC est une enquête transversale qui vise  
à recueillir des renseignements sur l’état de santé, l’utilisation 

des services de santé et les déterminants de la santé de la 

population canadienne. L’enquête est offerte dans les deux 
langues officielles. Elle est réalisée auprès d’un grand 
échantillon de répondants et conçue pour fournir des 
estimations fiables à l’échelle de la région sociosanitaire tous  
les deux ans. Le cycle actuel comptait un échantillon total de 
65 000 répondants chaque année (5 000 jeunes âgés de 12 à 
17 ans). Grâce à un échantillonnage stratifié et à l’emploi de  
poids d’échantillonnage, l’ESCC est représentative de la 

population canadienne. Les données ont été recueillies entre  
les mois de septembre et décembre 2020.
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Étude de l’obésité, de la consommation de marijuana, de 
l’activité physique, de la consommation d’alcool et de tabac,  
et de comportement sédentaire auprès de cohortes 
(COMPASS; www.uwaterloo.ca/compass-system) L’étude 

COMPASS est une étude qui s’échelonne sur 9 ans et qui a débuté  
en 2012–2013. Elle met l’accent sur les comportements des jeunes  
en matière de santé et continue d’être financée par les Instituts  
de recherche en santé du Canada et par Santé Canada. Elle  
est menée et dirigée par l’Université de Waterloo en 
collaboration avec des chercheurs des Universités de  

l’Alberta, de la Colombie-Britannique et de Toronto : 

•	 Les élèves participants de la 9e à la 12e année (Québec :  
de la 2e à la 5e sec.) sont interrogés une fois par année. 

•	 COMPASS suit tous les changements apportés aux politiques 
et aux programmes de santé dans les écoles au fil du temps.

•	 Chaque année, les écoles participantes reçoivent un rapport 
détaillé qui comprend des recommandations fondées sur des 

données probantes concernant l’amélioration des politiques 

et des programmes de santé. 

•	 COMPASS fait appel à du personnel de soutien et place  

des ressources à la disposition des écoles pour les aider  

à traduire ces recommandations en action.

Pour la première fois, au Canada et dans le monde, une enquête 
nous permettra de constater les changements dans les 

comportements de santé des jeunes au fil du temps; de déterminer 
si les changements apportés aux politiques et aux programmes  
de santé dans les écoles sont efÏcaces; et de travailler directement 
avec les écoles pour mettre en œuvre le changement. 

Il s’agit de la neuvième année de ce sondage, et les données  

ont été recueillies en ligne plutôt qu’en personne, comme 

d’habitude, de novembre 2020 à juin 2021. Au total, 133 écoles 
des provinces de l’Alberta, de la Colombie-Britannique,  

de l’Ontario et du Québec ont participé, ce qui donne un 
échantillon de 53 469 élèves. 

Moore et coll. Études sur la COVID-19 : ParticipACTION a mené 

des sondages sur les comportements en matière de mouvement 

des enfants et des jeunes pendant la pandémie. Plus précisément, 
les enfants et les jeunes (âgés de 5 à 17 ans, Vague 1 : avril 2020, 
n=1 472; Vague 2 : octobre 2020, n=1 568) ont été interrogés par 
l’intermédiaire de Maru/Matchbox, une société d’études de 
marché indépendante. Maru/Matchbox possède une base de 
données en ligne sur les consommateurs, laquelle contient plus  

de 120 000 panélistes canadiens. Les panélistes sont recrutés en 
ligne et hors ligne et reçoivent de petites rémunérations en argent 
(de 0,50 $ à 3 $ CA) pour répondre aux sondages. Maru/
Matchbox a retiré les panélistes dont un membre de leur ménage 
avait reçu un diagnostic de COVID-19 au cours du dernier mois,  
ou encore si la personne faisait l’objet d’une ordonnance 

d’isolement (c.-à-d. mise en quarantaine). Les panélistes ont été 
recrutés de façon à ce que l’échantillon soit semblable sur le plan 
démographique à la population canadienne et qu’il soit diversifié 
en matière d’âge, de genre, de région, de revenu, d’emploi et de 
langue parlée. Lorsque ces conditions n’étaient pas remplies, 
Maru/Matchbox a eu recours au recrutement ciblé pour 
compléter l’échantillon transversal répété.
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Études fondées sur l’environnement (www.icrcp.ca) : Les 

études fondées sur l’environnement de l’Institut canadien de  

la recherche sur l’activité physique et le mode de vie sont des 

études nationales qui évaluent les occasions de faire de l’activité 

physique et du sport dans des environnements clés (c.-à-d. à 
l’école, dans les communautés et les municipalités et à la 

maison). Les données sont basées sur des questions posées aux 
principaux administrateurs de chaque environnement et aux 
parents, lesquels représentent l’environnement familial. Les 
études fondées sur l’environnement sont un élément important 

du Programme de surveillance de l’activité physique et sportive 

(PSAPS) de l’ICRCP, puisqu’elles offrent de l’information 
essentielle sur la capacité de ces environnements, sur le  

système de prestation et sur le rôle de ces organismes à titre 

d’intermédiaires soutenant l’activité physique et le sport.  
Ces enquêtes recueillent généralement les données par  
courrier, par courriel ou par téléphone :

•	 Enquête auprès des parents sur l’activité physique  
et le sport (https://cflri.ca/fr/Études-fondées-sur-
l’environnement), sous-échantillon, Cycles 1 et 2 :  
L’enquête auprès des parents explore les occasions pour  
les enfants de faire de l’activité physique et du sport du  

point de vue des parents. Les données propres au contexte  
de pandémie ont été recueillies lors de deux vagues  
de sondages par panel en ligne et à plusieurs périodes  

pendant la pandémie, durant l’automne 2021 et durant le 
printemps 2022. Les répondants (n= ~6 000) étaient des 
adultes âgés de 18 ans et plus, et étaient parents ou tuteurs 
légaux d’enfants et de jeunes âgés de 5 à 17 ans.

•	 Sondage sur les occasions de faire de l’activité physique 
à l’école (OPASS; www.cflri.ca/fr) : Le sondage OPASS 

évalue les occasions de faire de l’activité physique et du sport 

à l’intérieur du système scolaire. Il recueille des données 
transversales sur les politiques et les programmes offerts  
à l’école pour soutenir la participation. Le personnel des 
directions scolaires de partout au Canada a été invité à 

remplir un questionnaire envoyé par la poste à une sélection 

aléatoire d’écoles et à le retourner. Le sondage a été mené par 
l’ICRCP, en partenariat avec EPS Canada, grâce à un soutien 
financier du gouvernement du Canada.  

•	 Sondage sur les occasions de faire de l’activité physique 
dans les collectivités canadiennes (SPAOCC; https://cflri.
ca/settings-based-studies) : Le sondage sur les occasions de 

faire de l’activité physique dans les collectivités canadiennes 

mesure les occasions de faire de l’activité physique dans les 

collectivités locales. Elle recueille des données transversales 
sur les politiques, les programmes, les services et les 

infrastructures qui soutiennent un mode de vie sain et actif. 
Tous les administrateurs municipaux du Canada sont invités 
à remplir un questionnaire et à le retourner par la poste. 
L’échantillon final comprenait environ 900 communautés.

Active Transportation and Independent Mobility Study 
(ATIM; https://pathresearch.wordpress.com/projects/): 

Parrainé par la Fondation des maladies du cœur du Canada, ce 

projet en cours dirigé par le Dr Richard Larouche de l’Université 
de Lethbridge vise à examiner comment les comportements liés 
au mouvement (y compris l’activité physique, le transport actif, 

le temps passé devant un écran, le sommeil) et la mobilité 

autonome évoluent au fil du temps chez les enfants et chez l’un 
de leurs parents. Il vise également à étudier les facteurs de 
changements quant aux comportements des enfants en matière 
de mouvement. Une meilleure compréhension des facteurs  
de changements de comportement pourrait aider à planifier  
des interventions plus efficaces. Cette étude longitudinale  
a échantillonné environ 2 300 parents d’enfants âgés de 7 à  
12 ans (décembre 2020 et juin 2021) à l’aide d’une société d’étude de 
marché indépendante (Léger). Les données sont représentatives  
à l’échelle nationale et les participants de toutes les provinces 

ont été échantillonnés au hasard dans un bassin d’environ 

450 000 Canadiens et Canadiennes qui se portent régulièrement 
volontaires pour participer à des enquêtes, cela afin que les 
données représentent la population canadienne de ménages 

ayant des enfants âgés de 7 à 12 ans, selon le niveau de scolarité 
et le revenu du ménage.
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