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Thème 
Activité physique 
 
Introduction 
La petite enfance est reconnue comme une période critique pour l’adoption d’habitudes 
de vie saines telles que l’activité physique.1 La raison qui pousse à promouvoir l’activité 
physique à cet âge réside dans le fait qu’elle encourage le développement des habiletés 
motrices. En effet, le mouvement, en particulier lors des jeux actifs, est le substrat de 
l’activité physique au cours des premières années de l’enfance et pendant la période qui 
mène à l’adolescence et à l’âge adulte.2 
 
Sujet et contexte de la recherche 
Des recommandations en matière d’activité physique chez les enfants de moins de cinq 
ans ont été formulées dans plusieurs pays.3,7 La majorité d’entre elles sont en fait des 
énoncés généraux destinés aux parents et aux professionnels de la santé et de l’éducation. 
Ces recommandations peuvent se résumer ainsi : 
 

L’activité physique est pratiquée de façon naturelle tout au long de la vie et 
devrait être encouragée dès la naissance. Les parents et les personnes participant à 
l’éducation des enfants sont invités à leur offrir un modèle positif et à leur fournir 
des opportunités de faire de l’activité physique quotidiennement, particulièrement 
des activités adaptées au stade de développement de l’enfant qui favorisent le 
développement des habiletés motrices. Les enfants devraient avoir la possibilité 
de pratiquer des activités physiques structurées ou non dans des environnements 
intérieurs et extérieurs sécuritaires et l’accent devrait être mis sur le plaisir et la 
participation plutôt que sur la compétition. 

 
Bien que ces recommandations générales de nature descriptive puissent être utiles, elles 
ont leurs limites. Par exemple, elles ne font pas état de la quantité recommandée 
d’activité physique à pratiquer quotidiennement. Les lignes directrices prescriptives 
quantitatives offrent plusieurs avantages par rapport aux lignes directrices descriptives; 
notamment, elles facilitent la surveillance continue des niveaux d’activité physique des 
enfants.3 
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Problèmes et questions clés pour la recherche 
Jusqu’à présent, peu de pays ont formulé des lignes directrices quantitatives en matière 
d’activité physique pour les enfants de moins de cinq ans.3,4 Le but de cet article est de 
présenter un résumé des recherches empiriques qui supportent les recommandations en 
matière d’activité physique récemment proposées pour les enfants de moins de cinq ans. 
Les questions de recherche clés qui seront traitées sont les suivantes : 
1. Y a-t-il des preuves indiquant que l’activité physique a des effets sur la santé des 

jeunes enfants? 
2. Selon les appuis empiriques disponibles, combien de temps les jeunes enfants 

devraient-ils consacrer à l’activité physique? 
 
Récentes résultats de recherche 
Plus de 140 études transversales, de cohortes prospectives, quasi expérimentales et 
expérimentales ont été examinées.3,4 Pour être sélectionnées, ces études devaient 
répondre à un critère d’inclusion spécifique fondé sur la Method of Critical Evaluation 
(Méthode d’évaluation critique), recommandée par l’Australian National Health and 
Medical Research Council.8 Les études choisies ont été classées selon le degré de 
confiance à l’égard des conclusions qu’elles permettaient de tirer. Quatre sphères de 
recherche ont été étudiées : l’activité physique et ses effets sur la santé, le suivi des 
activités physiques, l’épidémiologie descriptive et les corrélats de l’activité physique (des 
approches similaires ont été utilisées par Okely et Jones9). Les résultats sur les effets de 
l’activité physique sur la santé sont résumés dans le présent article. Les autres résultats 
sont présentés dans d’autres articles du thème de l’activité physique.9,13 
 
La participation à des activités physiques peut avoir des effets bénéfiques importants sur 
la santé, comme la prévention de la prise de poids excessive, la réduction de la tension 
artérielle et l’amélioration de la santé mentale.14,15 Le lien entre l’activité physique et 
plusieurs aspects de la santé (adiposité, santé musculosquelettique, développement 
moteur, lipides sanguins et développement social et affectif) a été étudié. 
 
On a observé une corrélation modérée entre l’activité physique et la masse adipeuse. 
Trente études ont été examinées et les sept études de cohortes prospectives ont montré 
que les enfants qui étaient plus actifs au début de l’étude avaient accumulé moins de 
poids lors du suivi.16,22 Des 19 études transversales analysées, 11 ont mis en évidence une 
corrélation négative significative entre l’activité physique et l’adiposité.23,33 Cette 
corrélation était beaucoup plus forte lorsqu’une mesure objective de l’activité physique 
était utilisée. 
 
On a constaté une faible corrélation entre l’activité physique et la tension artérielle, la 
santé musculosquelettique et le développement moteur. Des quatre études montrant une 
corrélation entre l’activité physique et la tension artérielle, une étude de cohorte 
prospective a mis en évidence de plus faibles hausses de la tension artérielle systolique et 
diastolique chez les enfants qui augmentaient davantage leur niveau d’activité physique 
et deux études transversales ont montré des corrélations positives entre l’activité physique 
et la tension artérielle diastolique.35,36 Cinq études sélectionnées ont établi un lien entre 
l’activité physique et la santé musculosquelettique, mais trois d’entre elles avaient étudié 
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une population d’âge préscolaire non représentative (bébés prématurés ayant un très 
faible poids à la naissance).37,39 Une étude transversale menée par Janz et coll.40 a montré 
que l’activité physique de nature vigoureuse était significativement liée au contenu 
minéral osseux et à la densité minérale osseuse (deux indicateurs de la santé des os). Cinq 
études transversales ont fait état d’une corrélation entre l’activité physique et le 
développement moteur.41,45 Bien que toutes ces études aient noté des corrélations 
positives, l’absence d’évaluation de facteurs confusionnels comme le stade de 
développement et les variations dans les procédures d’évaluation fait qu’il est difficile de 
tirer des conclusions formelles. 
 
Le lien entre l’activité physique, les lipides sanguins et le développement social et affectif 
n’a pas été clairement établi. Trois études transversales ont examiné la corrélation entre 
l’activité physique et les lipides sanguins. Une d’entre elles a montré qu’il existait une 
corrélation négative avec le cholestérol total36 et les deux autres ont montré une 
corrélation positive avec le cholestérol à lipoprotéines de haute densité (ou « bon 
cholestérol »).46,47 Deux études (l’une transversale et l’autre expérimentale) se sont 
intéressées au lien entre l’activité physique et les aptitudes sociales. Dans ces études, on a 
observé que la participation à un cours de danse ou le fait de passer plus de temps à jouer 
avec des enfants du même sexe favorisaient le développement des aptitudes sociales.48,49 
Une des études a examiné la corrélation entre l’activité physique et le développement 
affectif et a montré que le temps passé à faire de l’activité physique était relié aux 
compétences émotionnelles (notées par les professeurs) chez les garçons, mais pas chez 
les filles.49 
 
Au bilan, il n’a pas été montré de façon claire que l’activité physique avait des effets 
bénéfiques sur la santé des enfants d’âge préscolaire.3 La difficulté de mesurer avec 
précision le niveau d’activité physique des enfants de ce groupe d’âge, les échantillons 
souvent trop petits de plusieurs études, et le fait que les enfants sont généralement en 
santé et ne risquent pas de souffrir de maladies chroniques (on ne s’attendrait donc pas à 
observer de grandes variations dans leur état de santé, du moins pas suffisantes pour 
conclure qu’elles résultent de la pratique d’une activité physique par exemple) pourraient 
expliquer l’obtention de résultats mitigés.3,4 Bien que les appuis empiriques soient limités 
chez les jeunes enfants, les résultats obtenus chez les enfants plus âgés et les adultes 
montrent clairement une corrélation entre l’activité physique et l’état de santé, ce qui 
laisse entendre que le fait de commencer à pratiquer des activités physiques de façon 
régulière à un jeune âge pourrait favoriser le maintien de cette habitude et d’une bonne 
santé au cours de la vie adulte. 
 
À partir de ces résultats et de ceux présentés dans les autres articles du thème,9,13 on a 
dressé ce tableau qui fait la synthèse des recommandations en vigueur (tableau 1). 
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Tableau 1 : Recommandations de l’Australie et du Royaume-Uni en matière d’activité 
physique chez les enfants de moins de cinq ans. 

Australie3 Conseils provisoires du Royaume-Uni4 

Pour garantir le développement sain des 
nourrissons (de moins d’un an), on 
devrait encourager l’activité physique 
dès la naissance, en particulier les jeux 
au sol surveillés et pratiqués dans un 
environnement sécuritaire.  

On devrait encourager l’activité physique 
quotidienne dès la naissance des 
nourrissons, en particulier la pratique de 
jeux au sol dans un environnement 
sécuritaire. 

Les très jeunes enfants (de un à trois 
ans) et les enfants d’âge préscolaire (de 
trois à cinq ans) devraient faire de 
l’activité physique tous les jours, à 
raison d’au moins TROIS heures 
réparties dans la journée. 

Les enfants d’âge préscolaire qui sont 
capables de marcher seuls devraient faire 
de l’activité physique tous les jours 
pendant au moins TROIS heures. 

 
Bien que la recherche empirique ne recommande pas un nombre précis d’heures 
d’activité physique, la plupart des études d’observation et d’intervention analysées 
suggèrent que « plus d’activité physique est bénéfique ». Par conséquent, l’Australie et le 
Royaume-Uni recommandent plus d’activité physique que ce que l’on observe 
habituellement (environ deux heures d’une journée régulière de douze heures).3,4 C’est en 
se fiant à l’opinion des experts et à la littérature portant sur les bénéfices de l’activité 
physique pour la santé (résumée précédemment) que l’on a pu proposer cette 
recommandation de trois heures par jour d’activité physique. Les recommandations font 
donc état de l’importance de réserver une grande quantité de temps à l’activité physique 
chaque jour. De plus, ces trois heures permettent une possible diminution du niveau 
d’activité physique lorsque l’enfant commence à fréquenter l’école primaire. Il est à noter 
que les recommandations ne précisent pas à quelle intensité l’activité physique doit être 
pratiquée (c.-à-d. si l’intensité doit être faible, moyenne ou grande), pour respecter les 
cycles d’activité physique naturellement irréguliers observés chez les jeunes enfants.3,4 
 
Lacunes de la recherche 
En ce qui a trait aux recommandations prescriptives en matière d’activité physique chez 
les enfants de moins de cinq ans, un bon nombre de lacunes restent encore à combler.3,4 
Les prochaines recherches pourraient inclure : 

• l’établissement d’un système de surveillance permettant d’évaluer la conformité 
aux recommandations; 

• le suivi auprès d’intervenants comme les professionnels de la santé, les 
travailleurs des services à l’enfance et les parents pour vérifier s’ils connaissent et 
respectent les recommandations; 

• la création, la mise en œuvre et l’évaluation d’interventions simples et bien 
conçues qui encouragent la pratique d’activités physiques chez les jeunes enfants. 
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Conclusions 
La formulation de recommandations prescriptives fondées sur des données probantes en 
matière d’activité physique chez les enfants de moins de cinq ans est essentielle, car elle 
permettra de surveiller plus facilement la santé et le développement des enfants. Ces 
recommandations aideront aussi les intervenants des établissements d’éducation à la 
petite enfance à créer un environnement éducatif comprenant tout ce dont les enfants ont 
besoin pour commencer la vie du bon pied. L’adoption dès l’enfance d’habitudes saines 
en ce qui a trait à l’activité physique, encouragée par des recommandations fondées sur 
des appuis empiriques, ne pourra qu’être bénéfique. 
 
 
Implications pour les parents, les services et les politiques 
Le développement de recommandations en matière d’activité physique pour les enfants 
de moins de cinq ans aura plusieurs implications notables pour les parents, les 
fournisseurs de services et les décideurs.3,4 Des recommandations prescriptives en matière 
d’activité physique fondées sur des appuis empiriques solides permettront de : 
1. aider les autorités et décideurs politiques à comprendre l’importance de l’activité 

physique pour la santé des jeunes enfants; 
2. soutenir l’élaboration de politiques gouvernementales qui visent à promouvoir 

l’activité physique et ses effets bénéfiques sur la santé chez les enfants de moins 
de cinq ans; 

3. aider les consommateurs, travailleurs des services à l’enfance et professionnels de 
la santé à saisir l’importance de l’activité physique et de ses effets sur la santé des 
enfants; 

4. justifier et soutenir les activités et interventions de promotion de la santé faites par 
les travailleurs de plusieurs secteurs et par les différents paliers gouvernementaux. 

 
 

Pour en savoir plus sur ce thème, consultez les sections suivantes de l’Encyclopédie:

• Est-ce important? 
• Que savons-nous? 
• Que peut-on faire? 
• Selon les experts 
• Messages-clés 
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