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Est-ce important? 
 
L’obésité infantile est un problème croissant dans plusieurs pays du monde. En 2005, 
le nombre d’enfants de moins de 5 ans qui présentaient un surplus de poids était 
d’environ 20 millions. Malgré la croyance populaire selon laquelle les enfants sont 
naturellement actifs, leur taux d’activité physique est faible dans plusieurs pays. En 
fait, les comportements associés à un style de vie sédentaire prennent beaucoup de 
place dans la routine quotidienne des jeunes enfants. Les comportements 
sédentaires, comme regarder la télévision ou jouer à des jeux informatiques, 
entraînent typiquement une faible dépense énergétique. Ces comportements ne sont 
pas nécessairement opposés à l’activité physique, puisqu’un enfant qui pratique des 
activités physiques peut aussi adopter beaucoup de comportements sédentaires. 
Cependant, comme un style de vie sédentaire peut entraîner des conséquences 
négatives sur la santé à long terme et que l’activité physique a des effets positifs sur 
la santé et le développement des enfants, il est important de trouver des moyens 
d’encourager les enfants à développer des habitudes de vie saines dès leur plus 
jeune âge.  
 
Que savons-nous? 
 
Les activités sédentaires sont souvent introduites très tôt dans la routine quotidienne 
des nourrissons et leur prévalence augmente régulièrement jusqu’à l’âge préscolaire, 
tandis que les taux d’activité physique ont tendance à être faibles à la maison et 
dans les garderies. Cependant, ces taux varient selon les études et selon l’instrument 
de mesure utilisé pour évaluer l’activité physique. Un rapport récent des États-Unis a 
montré qu’un enfant d’âge préscolaire consacre en moyenne 320 minutes par jour à 
l’activité physique. Par ailleurs, l’utilisation d’un outil de mesure objectif dans une 
autre étude conduite en Australie et au Portugal a révélé que les enfants d’âge 
préscolaire consacrent plutôt 110 à 120 minutes quotidiennement à l’activité 
physique.  
 
Facteurs associés à l’activité physique 
Plusieurs facteurs sont reliés à l’activité physique. Les garçons et les filles qui ont des 
parents actifs et qui passent beaucoup de temps à l’extérieur sont typiquement les 
plus actifs physiquement. Les prédicteurs de l’activité physique varient selon les 
caractéristiques de l’enfant (ex. âge) et le contexte/environnement (ex. maison vs 
garderie). Par exemple, dans les milieux préscolaires, les services de garde et les 
maternelles, les enfants sont plus actifs 1) lorsqu’ils jouent dans un environnement 
qui n’est pas confiné 2) lorsque la durée de la récréation est plus courte et 3) lorsque 
le personnel est formé pour faire participer les enfants à des activités physiques. 
Fournir aux enfants des équipements de jeu fixes ou portatifs et des occasions de 
faire de l’activité physique augmente aussi leur niveau d’activité.  
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Impacts de l’activité physique 
L’inactivité physique chez les jeunes enfants est un facteur de risque pour plusieurs 
problèmes de santé tels qu’une élévation de la tension artérielle, un gain de poids, 
une masse adipeuse excessive, une hausse du mauvais cholestérol, des difficultés 
respiratoires, des maladies cardio-vasculaires et des problèmes osseux.  
 
Les bénéfices de l’activité physique sur le développement de l’enfant vont bien au-
delà de la santé physique. En effet, l’activité physique a un impact sur les habiletés 
motrices, le bien-être psychologique, les compétences sociales et la maturité 
émotionnelle. À l’inverse, les comportements sédentaires sont considérés menaçants 
pour le développement cognitif des jeunes enfants. Les enfants d’âge préscolaire qui 
regardent beaucoup la télévision sont plus à risque de présenter des difficultés 
cognitives à l’école, comme un déficit de l’attention, des habiletés langagières 
limitées, de faibles résultats scolaires et une capacité de mémoire peu développée 
(mesurée par la longueur d’une liste d’éléments qu’une personne peut retenir).  
 
Que peut-on faire? 
 
Pour encourager les enfants à développer un style de vie actif, plusieurs 
organisations recommandent de limiter le temps consacré à des comportements 
sédentaires et de promouvoir l’activité physique dans la famille et à la garderie. Par 
exemple, les autorités américaines et australiennes recommandent que les enfants 
âgés de moins de 2 ans ne regardent pas la télévision et que ceux âgés entre 2 et 5 
ans ne regardent qu’une à deux heures de télévision par jour. Comme la quantité 
exacte d’activité physique qui est requise pour être bénéfique n’a pas encore été 
déterminée chez les enfants, les recommandations minimales varient entre les pays. 
En Australie, les autorités recommandent trois heures d’activité physique réparties 
sur toute la journée pour les tout-petits et les enfants d’âge préscolaire; elles ne 
spécifient pas l’intensité de cette activité pour respecter les dispositions naturelles 
des enfants. Les lignes directrices des États-Unis sont plus spécifiques et 
recommandent une participation quotidienne à une activité physique structurée de 
30 minutes chez les tout-petits et de 60 minutes chez les enfants d’âge préscolaire. 
Selon ces lignes directrices, les enfants devraient aussi consacrer au moins une 
heure par jour à des activités physiques non-structurées (ex. grimper dans une 
structure de jeu); cette durée minimale peut être étendue à plusieurs heures.  
 
Les parents peuvent encourager la participation de leurs enfants à des activités 
physiques en étant eux-mêmes actifs, ce qui fait d’eux des modèles positifs pour 
leurs enfants. Ils doivent aussi leur fournir de nombreuses opportunités d’être actifs 
(ex. prendre une courte marche au lieu de faire une balade en poussette) et limiter 
le temps que les enfants consacrent aux comportements sédentaires. Les parents 
sont aussi responsables d’offrir un environnement sécuritaire et sans risque où leur 
enfants peuvent être physiquement actifs, à l’intérieur et à l’extérieur. Les parents 
doivent également s’assurer de donner des possibilités équivalentes d’être actifs 
aussi bien à leurs fils qu’à leurs filles. Pour favoriser l’activité physique à la maison, 
les décideurs politiques devraient faire de l’éducation et du support aux parents une 
priorité. Dans les milieux de garde, l’activité physique peut être favorisée en 
intégrant des exercices physiques d’intensités variées, à l’intérieur et à l’extérieur, 
dans la routine quotidienne des enfants; il faut aussi rendre ces activités plus 
plaisantes. Également, les enfants devraient avoir accès à un site extérieur 
suffisamment grand où se trouvent des espaces ombragés et des équipements 
portatifs. Former les éducateurs et éducatrices des milieux de garde à intégrer 
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l’activité physique dans leur programme a aussi été identifié comme une stratégie 
gagnante pour susciter la participation des enfants à des activités physiques.  
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Thème 
Activité physique 
 
Introduction 
Les maladies évitables liées aux habitudes de vie constituent toujours une très grande part 
du fardeau des maladies à l’échelle internationale et l’inactivité physique fait partie des 
cinq principaux facteurs de risque qui contribuent à la mortalité dans le monde.1 Une 
intervention pendant les premières années de vie pourrait être nécessaire pour s’assurer 
que des comportements qui favorisent la santé, comme l’activité physique, soient 
adoptés.2 Bien que les jeunes enfants constituent le segment le plus actif de la population, 
des études de suivi3-9 suggèrent qu’une grande partie d’entre eux ne sont pas 
suffisamment actifs pour se développer de manière appropriée et pour être en santé. 
 
Sujet 
L’activité physique est généralement catégorisée selon divers degrés d’intensité et est 
mesurée en équivalents métaboliques (MET) (1 MET correspond au repos).10 Se 
déguiser, peindre debout et marcher lentement représentent des activités physiques de 
faible intensité (de 1,5 à 2,9 MET) pour les jeunes enfants. Les activités physiques de 
nature modérée à vigoureuse (APMV) (de 3 à 8 MET) regroupent celles de plus forte 
intensité comme la course, les sauts et les jeux de ballons. Les comportements sédentaires 
(moins de 1,5 MET) sont caractérisés par des activités en position assise ou allongée, 
comme regarder la télévision, utiliser un ordinateur, lire et dessiner. Les habitudes 
naturelles d’activité physique chez les jeunes enfants sont décrites comme étant 
intermittentes et sont caractérisées par des cycles d’activités intenses et courtes suivies de 
périodes de repos ou d’activités moins exigeantes.3 Ces activités devraient surtout 
survenir dans le cadre de jeux actifs.11 
 
Au cours des premières années de vie, l’activité physique a des impacts bénéfiques sur la 
santé et le développement3 de l’enfant et contribue à la prévention de l’obésité12 et des 
facteurs de risque de maladies cardiovasculaires.13-15 Elle a aussi un effet positif sur le 
développement osseux16 et moteur17 ainsi que sur le développement cognitif et social.11 
Les habitudes quant à l’activité physique semblent se maintenir pendant l’enfance14,18 de 
même qu’entre l’enfance, l’adolescence et l’âge adulte,19 ce qui suggère que l’activité 
physique au cours des premières années de vie pourrait avoir une influence ultérieure sur 
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le comportement et la santé. 
 
Bien que tous s’entendent sur le fait qu’il soit préférable d’exercer « plus » d’activité 
physique, les appuis empiriques sont insuffisants pour spécifier une « dose » ou une 
quantité précise ou encore l’intensité d’activité physique nécessaire pour assurer la santé 
et un développement approprié au cours des premières années de vie.3 Par conséquent, la 
quantité d’activité physique recommandée pour les tout-petits (de un à trois ans) et les 
enfants d’âge préscolaire (de trois à cinq ans) diffère légèrement entre les États-Unis et 
l’Australie. Les lignes directrices de la National Association for Sport and Physical 
Education (NASPE) des États-Unis recommandent au moins 30 minutes d’activité 
physique structurée et de 60 minutes à plusieurs heures d’activité physique non structurée 
sur une base quotidienne20 pour les tout-petits. Pour les enfants d’âge préscolaire, la 
NASPE recommande au moins 60 minutes d’activité physique structurée et de 
60 minutes à plusieurs heures d’activité non structurée par jour.20 En Australie, il est 
recommandé que les tout-petits et les enfants d’âge préscolaire soient actifs physiquement 
tous les jours, pendant au moins trois heures réparties sur toute la journée.21 Puisqu’il 
n’est pas spécifié si l’activité physique doit être d’une intensité précise pour entraîner des 
répercussions positives sur la santé,3 l’activité physique pour ce groupe d’âge comprend 
tous les mouvements quotidiens de faible intensité et d’intensité modérée à vigoureuse. 
 
Problèmes et contexte de la recherche 
Puisqu’il est difficile de mesurer précisément les habitudes individuelles d’activité 
physique chez les jeunes enfants, ce secteur de recherche n’a pas beaucoup progressé. Les 
autoévaluations ne peuvent être envisagées en raison de l’âge des participants et les 
déclarations des parents comportent des biais inhérents.22,23 Ceux-ci s’expliquent en 
partie par le fait que l’activité physique des jeunes enfants ne se produit pas dans le cadre 
de séances structurées et délimitées dans le temps, telles que les séances d’activité 
physique typiques des adultes. L’observation directe offre une méthode plus objective. 
Toutefois, elle s’applique uniquement à des endroits confinés comme la garderie ou le 
centre préscolaire.22 Les accéléromètres sont accessibles et acceptables et procurent une 
validité et une fiabilité appropriées pour évaluer l’activité physique chez les jeunes. De 
plus, comme ils recueillent des données objectives en temps réel et qu’ils sont assez 
sensibles pour détecter les mouvements de faible intensité, ils conviennent 
particulièrement aux études effectuées auprès de jeunes enfants.24,25 Une des limitations 
de l’accélérométrie se trouve dans le fait que les seuils numériques définissant le 
comportement sédentaire, l’activité physique de faible intensité et l’APMV n’ont pas 
encore été établis pour les enfants d’âge préscolaire.25 Or, l’utilisation de différentes 
définitions peut avoir des répercussions importantes sur les estimés de prévalence.24,26 
 
Questions clés pour la recherche 
Les études utilisant l’accélérométrie ont exploré les niveaux d’activité physique des 
jeunes enfants pendant une semaine typique, et plus spécifiquement à la garderie ou au 
centre préscolaire. Ces études ont aussi tenté de quantifier la durée de l’activité physique 
de faible intensité et de l’APMV chez les enfants d’âge préscolaire. Certaines études ont 
également évalué si les lignes directrices en matière d’activité physique étaient 
respectées. 
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Récents résultats de recherche 
Les études ayant utilisé l’accélérométrie ont permis des découvertes importantes 
concernant les habitudes des jeunes enfants en matière d’activité physique. Ces études 
indiquent que les enfants de trois à cinq ans allouent environ 60 minutes par jour à 
l’APMV (étendue : de 20 à 90 minutes),3-7 ce qui correspond à environ 8 % (étendue : de 
3 % à 12 %)3-7 des plus ou moins 13 heures pendant lesquelles ils sont éveillés.27 De plus, 
les jeunes enfants semblent effectuer une quantité considérable d’activité physique de 
faible intensité : de 80 à 150 minutes par jour (approximativement), c.-à-d. de 11 % à 
20 % (étendue : de 5 % à 33 %) des heures pendant lesquelles ils sont éveillés.3-7 Ainsi, 
les estimations actuelles laissent entendre que les enfants d’âge préscolaire effectuent de 
2 à 3.5 heures d’activité physique par jour. Il est plausible que la majeure partie de cette 
activité ait lieu en garderie ou au centre préscolaire, bien qu’une revue récente de 
13 études faites avec des mesures objectives a conclu que les niveaux habituels d’activité 
physique chez les jeunes enfants en garderie étaient faibles et qu’ils y accumuleraient 
moins de 60 minutes d’APMV par jour.8 

 
Il est important de noter qu’il existe de grandes différences, voire des contradictions entre 
les études. Des rapports récents provenant d’Australie4 et du Portugal5 suggèrent que le 
temps d’activité total mesuré objectivement chez les enfants d’âge préscolaire correspond 
à environ 110-120 minutes par jour, tandis qu’une autre étude menée aux États-Unis 
indique que les enfants d’âge préscolaire effectuent quotidiennement à peu près 
320 minutes d’activité physique.6 Le respect des lignes directrices en matière d’activité 
physique varie également d’un pays à l’autre. Par exemple, selon une étude australienne, 
56 % des enfants d’âge préscolaire effectuent trois heures ou plus d’activité physique par 
jour la semaine et 79 % les weekends, selon les rapports des parents.28 Cependant, selon 
une étude portugaise basée sur des mesures accélérométriques, seulement 74 % des 
enfants d’âge préscolaire effectuent quotidiennement deux heures ou plus d’activité 
physique.5 De plus, une revue récente de 39 études a conclu que seulement 54 % des 
jeunes enfants effectuaient 60 minutes ou plus d’APMV par jour.9 Des problèmes 
méthodologiques, comme l’utilisation de différents instruments de mesure, le recours à 
diverses définitions de l’intensité de l’activité physique et l’interprétation variable des 
lignes directrices, ont clairement eu des répercussions sur notre compréhension des 
habitudes en matière d’activité physique au cours des premières années de vie. 
 
Lacunes de la recherche 
Puisque plusieurs pays n’ont commencé que récemment à établir des lignes directrices en 
matière d’activité physique au cours des premières années de vie et que certains d’entre 
eux, comme l’Australie et le Royaume-Uni, sont en voie d’établir ces recommandations à 
l’heure actuelle, des données représentatives à l’échelle nationale ne sont pas encore 
disponibles. Des sondages longitudinaux nationaux doivent être réalisés instamment afin 
de mieux comprendre les habitudes des jeunes enfants en matière d’activité physique et 
de déterminer la proportion de jeunes enfants qui effectuent la quantité d’activité 
physique quotidienne recommandée. Actuellement, très peu de données sont disponibles 
concernant les enfants de moins de trois ans et il n’est pas clair si certains groupes socio-
démographiques ont besoin d’un support particulier pour suivre les lignes directrices. 
Malgré l’existence des lignes directrices, il n’existe pas encore de consensus quant à la 
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quantité et à l’intensité de l’activité physique requise pour optimiser la santé et le 
développement au cours des premières années de vie, ce qui fait en sorte que les 
recommandations des États-Unis diffèrent de celles de l’Australie. Pour ces raisons, la 
recherche sur les relations entre l’activité physique mesurée de manière objective et 
l’évolution du développement et de la santé demeure nécessaire. 
 
Conclusions 
L’activité physique joue un rôle important en ce qui a trait à la santé et au développement 
des jeunes enfants. Toutefois, les habitudes de vie et les environnements contemporains 
semblent empêcher certains enfants d’effectuer une quantité appropriée d’activité 
physique. Puisque les habitudes de vie actives se dessinent au cours des premières années 
de vie, l’inactivité physique pendant l’enfance pourrait avoir des conséquences à court et 
à long terme sur la santé, le comportement, le développement social et émotionnel ainsi 
que le fonctionnement cognitif des enfants. 
 
Implications pour les parents, les services et les politiques 
Les personnes et les institutions qui influencent la vie des jeunes enfants doivent s’assurer 
qu’ils ont l’opportunité d’effectuer la quantité recommandée d’activité physique; ils 
doivent aussi s’assurer que cette activité physique est adaptée au stade de développement 
et bénéfique pour la santé. Ils pourraient y parvenir grâce à des jeux actifs non structurés 
et à des expériences d’apprentissage structurées, à la maison et à la garderie, par le biais 
du transport actif, avec une approche axée sur le plaisir et acceptée sur le plan social et 
culturel. Des systèmes de suivi nationaux sont requis pour établir précisément les niveaux 
d’activité physique des enfants au cours des premières années de vie, décrire leurs 
habitudes en la matière et déterminer si des interventions ciblées sont nécessaires pour 
certains segments de la population. 
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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. 
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Thème 
Activité physique 
 
Introduction 
L’activité physique joue un rôle important dans bien des aspects de la santé. Chez les 
jeunes enfants, elle a été associée négativement au statut pondéral1-3 et à la tension4 
artérielle. Elle a aussi été associée à des effets bénéfiques sur la santé des os.5 De plus, la 
pratique d’activités physiques pendant la petite enfance est importante car les habitudes 
de vie développées à cette période tendent à se maintenir ultérieurement6-7, et peuvent 
donc être bénéfiques tout au long de la vie. Comme le rapportent les autres textes de ce 
thème, les niveaux d’activité physique des jeunes enfants varient considérablement selon 
les études.8-13 Ceci suggère que certains enfants n’ont peut-être pas les occasions ou le 
soutien dont ils ont besoin pour être actifs. Il est donc impératif de comprendre les 
corrélats de l’activité physique chez les jeunes enfants ou les facteurs qui pourraient 
l’influencer, de façon à ce que les enfants qui en ont besoin puissent recevoir le soutien 
approprié. 
 
Sujet 
Les corrélats de l’activité physique chez les jeunes enfants ont été étudiés dans bon 
nombre de milieux et de contextes. Par exemple, on a constaté que le profil 
démographique, les caractéristiques biologiques ainsi que l’environnement physique et 
social étaient tous liés à l’activité physique des jeunes enfants.14 Il faut en apprendre 
davantage sur ces corrélats pour que les interventions visant à augmenter les niveaux 
d’activité physique puissent les cibler efficacement. 
 
Problèmes 
Jusqu’à tout récemment, on présumait que les jeunes enfants étaient « naturellement 
actifs physiquement ». Au cours des dix dernières années, il est toutefois devenu évident 
que bien des jeunes enfants ne pratiquent pas suffisamment d’activités physiques pour 
maintenir une bonne santé. La recherche sur les corrélats de l’activité physique chez les 
jeunes enfants a donc commencé à émerger. 
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Les jeunes enfants fréquentent différents types de milieux, notamment le milieu familial, 
où ils côtoient leurs parents ou d’autres adultes, le service de garde, où ils sont supervisés 
par un personnel ayant suivi ou non une formation, les centres préscolaires ou l’école 
maternelle, où ils peuvent découvrir un large éventail de programmes, et leur quartier, où 
se trouvent généralement le terrain de jeu et le centre commercial. Les corrélats pouvant 
influencer les comportements à l’égard de l’activité physique varient aussi selon ces 
milieux et ces contextes. À la maison, par exemple, le fait d’avoir un compagnon de jeu 
peut être un facteur déterminant, tandis qu’au centre préscolaire, le fait de disposer d’un 
plus grand espace extérieur peut contribuer à encourager la pratique d’activités 
physiques. Il est difficile d’établir les corrélats dans chacun de ces milieux, d’autant plus 
que les enfants ne peuvent s’auto-évaluer correctement étant donné leur jeune âge et leur 
stade de développement cognitif. Les parents peuvent effectuer cette évaluation, mais il 
est possible que l’enfant ne soit pas en leur compagnie pendant de longues périodes de 
temps (p. ex., pendant qu’il est au centre préscolaire, à la maternelle ou au service de 
garde), ce qui empêche les parents d’évaluer le comportement de l’enfant ou de noter les 
corrélats possibles pendant ces périodes. 
 
La diversité des méthodes de mesure qui ont été utilisées pour mesurer l’activité physique 
des jeunes enfants est un obstacle supplémentaire à l’identification des corrélats de 
l’activité physique. L’observation directe, les évaluations réalisées par les parents ou des 
proches, l’accélérométrie et la podométrie font partie des méthodes utilisées. Ces outils 
mesurent différents aspects de l’activité physique, de sorte que les corrélats que chacun 
d’eux permet d’identifier diffèrent les uns des autres.  
 
Contexte de la recherche 
Les corrélats de l’activité physique sont souvent étudiés dans le cadre d’études 
transversales. Ce type d’étude ne permet pas aux chercheurs de tirer des conclusions sur 
le lien de causalité, c’est-à-dire qu’ils ne peuvent pas établir avec certitude que le corrélat 
étudié a un impact sur l’activité physique, mais seulement montrer qu’il y est lié. En 
outre, bon nombre d’études examinant les corrélats de l’activité physique chez les jeunes 
enfants utilisent des échantillons relativement petits, comptant généralement moins de 
300 enfants, et examinent peu de corrélats potentiels. Comme les enfants d’âge 
préscolaire peuvent être actifs dans plusieurs types d’environnements, il est aussi 
important d’identifier les corrélats potentiels dans tous ces environnements. Récemment, 
quelques études de cohortes ont commencé à apparaître. De telles études permettent de 
suivre les enfants d’un même groupe pendant une certaine période de temps, ce qui 
permet aux chercheurs de tirer des conclusions plus solides à l’égard des liens de 
causalité entre les corrélats et les comportements. 
 
Questions clés pour la recherche 
Il s’agit notamment d’établir quels corrélats sont observés dans quels milieux de vie ou 
contextes, de déterminer les facteurs pouvant être importants au sein de chacun ces 
contextes ou milieux de vie et de d’évaluer si les corrélats varient selon les 
caractéristiques de l’enfant, comme son sexe, son origine ethnique et son statut pondéral. 
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Récents résultats de recherche 
Un revue récente des corrélats de l’activité physique chez les jeunes enfants a montré que 
ceuxci sont plus actifs s’ils sont de sexe masculin, si leurs parents pratiquent des activités 
physiques et sont actifs en leur compagnie et s’ils passent plus de temps à l’extérieur.14 
Aucun lien entre l’âge des jeunes enfants et leur niveau d’activité physique14 n’a été 
établi. Bien qu’un total de 39 corrélats potentiels avaient été étudiés dans les études 
recensées, la plupart d’entre eux avaient fait l’objet de trop peu d’études pour que l’on 
puisse tirer des conclusions solides à leur sujet. 
 
D’autres recherches récentes ont étudié l’environnement des centres préscolaires, des 
maternelles et des services de garde. Par exemple, des études ont établi que la surface 
disponible (c.-à-d. le gazon, l’asphalte, etc.), les allées, les structures de jeux ainsi que les 
espaces ouverts étaient tous corrélés à l’activité physique.15 Les recherches ont aussi 
montré qu’un plus petit nombre d’enfants par mètre carré d’espace extérieur, de plus 
courtes récréations,16 la présence des possibilités de faire de l’activité, la disponibilité de 
structures de jeux fixes et portatives ainsi que la supervision par un personnel formé pour 
intégrer l’activité physique aux activités des jeunes enfants17 encourageaient la pratique 
d’activités physiques. 
 
Lacunes de la recherche 
L’influence sociale sur l’activité physique des jeunes enfants est peu connue. Par 
exemple, est-ce que les encouragements et le soutien logistique des parents sont corrélés 
à des niveaux d’activité physique plus élevés chez les jeunes enfants, comme c’est le cas 
chez les enfants plus âgés? Mis à part le lien entre le temps passé à l’extérieur et l’activité 
physique, on en connaît également très peu sur la façon dont les autres comportements 
des enfants, comme leurs habitudes télévisuelles ou les autres activités devant l’écran, 
peuvent influencer leurs niveaux d’activité physique. Il est nécessaire d’effectuer des 
études de cohortes et des études d’intervention pour définir la direction de la causalité des 
corrélats potentiels.  
 
Comme la recherche dans ce domaine repose principalement sur de petites études 
transversales pour la plupart menées aux États-Unis et au Royaume-Uni, certains 
corrélats possiblement importants n’ont peut-être pas encore été évalués. De plus, 
l’utilisation de mesures objectives de l’activité physique et de protocoles normalisés pour 
l’analyse et l’interprétation des données aiderait à comparer les résultats des différentes 
études. Une compréhension approfondie des motivations psychologiques et cognitives 
innées des enfants, même si celles-ci sont difficiles à identifier chez des enfants d’un si 
jeune âge, pourrait aussi favoriser la compréhension des comportements des enfants et 
aider à identifier des stratégies d’intervention individuelles adaptées. Presqu’aucune 
recherche n’a été menée auprès d’enfants de moins de trois ans. 
 
Conclusions 
Bien que l’activité physique soit importante pour la santé et le développement des jeunes 
enfants, ceux-ci ne respectent pas tous les recommandations en matière d’activité 
physique. Les études indiquent invariablement que les garçons sont plus actifs que les 
filles, que les parents qui encouragent leurs enfants à faire des activités physiques et qui y 
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participent ont des enfants plus actifs et que le fait de passer plus de temps à l’extérieur 
est associé à un niveau plus élevé d’activité physique. Il est nécessaire d’effectuer des 
recherches supplémentaires afin de suivre l’évolution du niveau d’activité physique des 
enfants à mesure qu’ils vieillissent et d’examiner les facteurs qui influencent les 
changements observés. Très peu d’études d’intervention évaluant l’efficacité de stratégies 
de promotion de l’activité physique chez les jeunes enfants ont été menées, 
particulièrement auprès des enfants de moins de trois ans. 
 
Implications pour les parents, les services et les politiques 
Implications pour les parents 

a)  Les jeunes enfants ont besoin du soutien de leurs parents et d’autres adultes pour 
avoir accès aux environnements où ils peuvent être actifs physiquement. 

b)  Les jeunes enfants ont besoin de passer du temps à l’extérieur. Idéalement, ils 
devraient y passer plusieurs heures par jour. 

c)  Les parents devraient donner l’exemple en pratiquant régulièrement des activités 
physiques saines et en se joignant à leurs enfants dans diverses activités telles que 
le vélo, la marche ou les jeux favorisant l’activité physique. 

d)  Les parents doivent être conscients que les filles ont besoin de pratiquer autant 
d’activité physique et doivent dépenser autant d’énergie que les garçons. 

 
Implications pour les services 

a)  Les centres préscolaires, les maternelles et les services de garde devraient être 
encouragés à amener tous les jours les enfants à l’extérieur, pour des périodes 
suffisamment longues. 

b)  Si la température peu clémente empêche les enfants de jouer à l’extérieur, les 
centres devraient idéalement donner la possibilité aux enfants d’être actifs à 
l’intérieur. 

c)  Le personnel devrait être formé en matière d’activité physique chez les jeunes 
enfants et il devrait connaître, notamment, les activités appropriées aux enfants 
dont ils s’occupent et les stratégies leur permettant de maintenir des niveaux sains 
d’activité physique. 

d)  Les filles pourraient avoir besoin d’opportunités adaptées à leur sexe pour être 
actives, car la recherche montre qu’elles sont invariablement moins actives que 
les garçons du même âge. 

e)  L’environnement physique des centres devrait offrir plusieurs possibilités aux 
enfants de pratiquer des activités physiques, notamment des structures de jeux 
fixes et portatives ainsi que suffisamment d’ombre. 

 
Implications pour les politiques 

a)  La mise en place de programmes visant à sensibiliser la population à l’égard des 
moyens que les parents et les autres personnes impliquées peuvent utiliser pour 
favoriser la pratique d’activités physiques chez les jeunes enfants devrait 
constituer une priorité nationale dans tous les pays. 

b)  Les politiques gouvernementales régissant les centres préscolaires, les maternelles 
et les services de garde devraient exiger que les enfants passent un minimum de 
temps à l’extérieur. Elles devraient aussi prévoir la mise en place de programmes 
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fondés empiriquement qui encouragent l’activité physique et qui se concentrent 
particulièrement sur les activités adaptées au sexe de l’enfant, de façon à ce que 
les filles adoptent aussi de saines habitudes en matière d’activité physique. 
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Thème 
Activité physique 
 
Introduction 
La petite enfance est considérée comme une période critique en ce qui a trait à l’adoption 
de comportements sédentaires. En effet, les données scientifiques montrent que les 
comportements sédentaires adoptés très tôt se maintiennent tout au long de l’enfance et 
de l’adolescence.1,2 Certains comportements sédentaires jouent un rôle important dans le 
développement sain de l’enfant (p. ex., les jeux), mais cet article ne se concentre pas sur 
eux. Il traite plutôt des comportements sédentaires tels que l’écoute de la télévision et 
l’utilisation d’autres médias électroniques, car la plupart des études portent sur ce type de 
comportement. Il est aussi important de noter que les comportements sédentaires et 
l’activité physique ne sont pas opposés, c’est-à-dire qu’un enfant peut être actif 
physiquement tout en accordant trop de temps à des activités sédentaires. 
 
Pour déterminer si les études scientifiques disponibles sont suffisantes pour formuler des 
recommandations en matière de comportements sédentaires chez les jeunes enfants (de 
moins de cinq ans), il est important d’examiner ces études pour vérifier 1) si ces 
comportements ont des conséquences sur la santé des enfants de ce groupe d’âge et 2) 
dans l’affirmative, s’il existe une quantité de comportements sédentaires au-delà de 
laquelle les effets néfastes sur la santé deviennent plus marqués. 
 
Sujet et contexte de la recherche 
L’expression « comportement sédentaire » fait référence aux activités qui se pratiquent 
principalement en position assise ou couchée et qui entraînent une faible dépense 
énergétique.3 Au nombre de ces comportements aux multiples facettes, on compte le 
temps passé devant l’écran (télévision, DVD, ordinateur), les modes de transport 
motorisé et le fait d’être assis pour lire ou faire ses devoirs.3 La plupart des recherches sur 
les comportements sédentaires des jeunes enfants se sont concentrées sur l’écoute de la 
télévision. Bien que cette activité soit importante, il ne s’agit que d’une activité parmi une 
vaste gamme de comportements sédentaires pouvant être étudiés. Il devient de plus en 
plus clair qu’en matière de sédentarité, les facteurs de risque importants pour la santé des 
adultes4,5 et des adolescents6,7 sont le temps total passé à pratiquer des activités 
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sédentaires ainsi que la durée et le nombre de périodes consacrées à ces activités. Il est 
donc important d’examiner les études empiriques portant sur les impacts de ces 
comportements sur la santé des jeunes enfants et d’évaluer si nous avons assez d’appuis 
scientifiques ou s’il existe un consensus pour formuler des recommandations aux parents, 
aux planificateurs et fournisseurs de services ainsi qu’aux législateurs du secteur de la 
petite enfance. 
 
Problèmes et questions clés pour la recherche 
À la fin de 2010, l’Australie était le seul pays connu à avoir formulé des 
recommandations nationales fondées sur des recherches scientifiques en matière de 
comportement sédentaire chez les enfants de moins de cinq ans. Cependant, le Canada et 
le RoyaumeUni élaborent actuellement des recommandations semblables. Il existe des 
recommandations endossées par des organismes comme l’American Academy of 
Pediatrics,8 mais elles se basent sur un consensus d’experts plutôt que sur des appuis 
scientifiques. Le but de cet article est de résumer les recherches existantes de façon à 
fournir la meilleure base possible pour élaborer des recommandations en matière de 
comportement sédentaire chez les enfants de moins de cinq ans. Les questions clés pour 
la recherche dont on traite dans cet article sont les suivantes : 
3. Existe-t-il des recherches scientifiques montrant que les comportements 

sédentaires sont associés à la santé et au développement des jeunes enfants? 
4. Selon les recherches scientifiques, combien de temps les jeunes enfants devraient-

ils consacrer à certains comportements sédentaires? 
5. Ces recommandations varient-elles selon les différents stades de développement 

de la petite enfance (nourrissons, très jeunes enfants et enfants d’âge préscolaire)? 
 
Résultats de recherche récents 
Au moins dix études transversales montrent l’existence d’un lien positif significatif entre 
le temps passé en comportements sédentaires et la masse adipeuse. Deux études ont 
révélé que les enfants d’âge préscolaire qui passaient plus de deux heures par jour à 
regarder la télévision couraient plus de risques de présenter un surpoids au cours de 
l’enfance. En ce qui concerne la santé respiratoire, une étude longitudinale a montré que 
les enfants qui regardaient la télévision plus de deux heures par jour à l’âge de trois ans 
étaient presque deux fois plus à risque de souffrir d’asthme avant d’avoir onze ans. À 
l’inverse, les enfants de trois ans qui passaient moins de deux heures par jour devant la 
télévision avaient un squelette en meilleure santé à l’âge de sept ans que ceux qui la 
regardaient pendant plus de deux heures. Des études transversales ont montré que le 
temps passé devant la télévision est lié positivement à la consommation d’aliments riches 
en énergie. Quatre études longitudinales menées auprès d’enfants de moins de cinq ans, 
avec des suivis entre 1 et 3 ans, ont fait état de corrélations  négatives entre le temps 
passé à regarder la télévision et la performance sur les plans suivants : le développement 
cognitif, le rendement scolaire, les aptitudes langagières et la mémoire à court terme. De 
plus, trois études transversales ont rapporté une corrélation négative entre le temps passé 
devant la télévision et le développement langagier. Finalement, on a constaté que le 
temps passé à regarder la télévision à l’âge d’un an et de trois ans permettait de prédire 
significativement les troubles de l’attention observés à sept ans. 
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Selon les résultats scientifiques obtenus et le consensus établi par les experts, on a 
proposé les recommandations suivantes en matière de comportement sédentaire chez les 
jeunes enfants (remarque : ces recommandations sont cohérentes avec celles récemment 
élaborées en Australie9) : 
1. Les enfants de moins de deux ans ne devraient pas regarder la télévision ni utiliser 

de médias électroniques. 
2. Les enfants de deux à cinq ans devraient consacrer moins d’une heure par jour à 

écouter la télévision ou à utiliser d’autres médias électroniques. 
3. Les nourrissons, les très jeunes enfants et les enfants d’âge préscolaire ne 

devraient pas être sédentaires ni être incités à rester inactifs plus d’une heure à la 
fois, sauf pour dormir. 

 
Lacunes de la recherche 
La recherche scientifique disponible sur le sujet montre des lacunes et ne permet pas de 
répondre à certaines questions importantes. 

• La relation entre les comportements sédentaires et la santé estelle médiatisée par 
d’autres comportements liés à la santé, comme une augmentation de l’apport 
énergétique causée par des collations plus fréquentes et une plus grande 
exposition à la publicité de produits alimentaires? 

• Les comportements sédentaires remplacentils l’activité physique? 
• La relation entre les comportements sédentaires et l’adiposité estelle médiatisée 

par la participation à des activités physiques d’intensité moyenne à vigoureuse? 
Étant donné qu’aucune des études dont on a rapporté les résultats dans ce texte 
n’a contrôlé pour le niveau activité physique et que les comportements sédentaires 
et l’activité physique ne sont ni interdépendants ni négativement corrélés, on ne 
sait pas si les relations observées résultent de niveaux de sédentarité élevés ou de 
faibles niveaux d’activité physique ou des deux à la fois. 

• Il est impossible de déterminer si le temps passé devant la télévision ou le contenu 
des émissions regardées explique la relation entre l’écoute de la télévision et les 
effets observés sur les plans cognitif et de l’auto-régulation. 

 
De plus : 

• Il est nécessaire de réunir plus d’appuis scientifiques de qualité issus d’études 
expérimentales et longitudinales basées sur les comportements sédentaires des 
jeunes enfants. 

• Il faut effectuer plus de recherches avec des mesures objectives des 
comportements sédentaires, comme l’accélérométrie ou l’inclinométrie, pour 
examiner le temps total passé en position assise ou à pratiquer des activités 
sédentaires. 

• La plupart des résultats scientifiques disponibles portent sur l’écoute de la 
télévision. Plus de données sont nécessaires en ce qui concerne la relation entre la 
santé et le développement et d’autres comportements sédentaires, en particulier 
l’utilisation de médias électroniques. 

• Il est nécessaire d’acquérir une meilleure compréhension du nombre maximal 
d’heures que les jeunes enfants peuvent passer à être sédentaires et à adopter des 
comportements sédentaires précis (tels que l’écoute de la télévision et les autres 
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activités devant l’écran) avant que la prévalence des conséquences sur la santé et 
des effets néfastes sur le développement augmente. 

 
Conclusions 
Pour les enfants de deux à cinq ans, le fait de passer plus de deux heures par jour à 
regarder la télévision ou à utiliser d’autres médias électroniques pourrait avoir des effets 
néfastes sur plusieurs aspects de la santé, du développement et de l’éducation. Les 
conséquences les plus fortement appuyées empiriquement sont un développement 
cognitif réduit et une augmentation de la masse adipeuse. Ce dernier point est important 
si l’on considère la forte prévalence du surpoids et de l’obésité chez les enfants d’âge 
préscolaire, en particulier dans les pays développés.10 On a noté une augmentation du 
temps consacré à la pratique d’activités sédentaires (particulièrement le temps passé 
devant l’écran) à mesure que les jeunes enfants grandissent, commencent à fréquenter 
l’école régulière11 et évoluent vers l’adolescence.12,13 Il est donc important de limiter le 
temps qu’ils consacrent aux activités sédentaires alors qu’ils ne sont pas encore à l’école, 
pour favoriser ultérieurement le respect de la recommandation selon laquelle les enfants 
d’âge scolaire ne devraient pas passer plus de deux heures par jour devant l’écran. 
Aucune donnée n’indique que le fait de regarder la télévision ou d’utiliser des médias 
électroniques a des effets bénéfiques sur la santé ou l’éducation chez les enfants de moins 
de deux ans. De plus, des résultats scientifiques suggèrent que ce type d’activité peut 
retarder ou limiter le développement cognitif sur certains aspects comme le langage et le 
vocabulaire. Les enfants de moins de cinq ans ne devraient pas être sédentaires plus d’une 
heure à la fois, sauf lorsqu’ils dorment. Cette recommandation inclut toutes les situations 
où l’enfant est très peu actif (c’est-à-dire lorsqu’il n’est pas debout et ne bouge pas). 
 
Implications pour les parents, les services et les politiques 
Pour aider les parents, les fournisseurs de services et les législateurs à respecter les 
recommandations portant sur la télévision et les autres médias électroniques, on conseille 
de ne pas placer de télévision ou de console de jeux dans la chambre des enfants ni dans 
les services de garde, de ne pas prendre les repas devant la télévision et d’éteindre 
l’appareil lorsqu’on ne le regarde pas. Les parents et les fournisseurs de services 
devraient également fixer des limites et établir des règles à l’égard de la télévision, 
qu’eux-mêmes devraient aussi respecter pour donner l’exemple. 
 
Pour favoriser le respect de la recommandation qui vise à limiter les activités sédentaires 
à une heure à la fois, essayez de faire une pause pendant les longs voyages en voiture, en 
vous arrêtant de dix à quinze minutes dans un parc ou un terrain de jeu. Essayez aussi 
d’encourager les enfants à marcher au lieu de les asseoir dans des poussettes. Il est 
également possible d’alterner entre la marche et la poussette pendant les longues 
promenades. 
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Thème 
Activité physique 
 
Introduction 
Il est essentiel d’effectuer suffisamment d’activité physique au cours de la petite enfance 
pour grandir et se développer normalement.1 L’activité physique est également un facteur 
qui contribue à la prévention du surpoids et de l’obésité chez les jeunes enfants.2,3 Afin de 
reconnaître l’importance d’exercer de l’activité physique régulièrement, la National 
Association for Sport and Physical Education (NASPE) des États-Unis a émis des 
recommandations pour que tous les enfants, de la naissance à cinq ans, pratiquent 
quotidiennement des activités physiques encourageant la mise en forme liée à la santé et 
le développement des habiletés motrices.4 Des cliniciens, des chercheurs et des 
représentants du secteur de l’éducation des jeunes enfants ont formulé des 
recommandations similaires au Canada, en Australie et au Royaume-Uni. Malgré 
l’importance d’effectuer de l’activité physique régulièrement, des études de suivi 
objectives menées en Amérique du Nord, en Australie et au Royaume-Uni montrent que 
les jeunes enfants pratiquent très peu d’activité physique de nature modérée à vigoureuse 
sur une base quotidienne.5  
 
Sujet 
Le problème répandu de l’inactivité physique, conjugué à la hausse continue de la 
prévalence de l’obésité chez les enfants de moins de cinq ans, montre l’urgence 
d’élaborer des politiques et des programmes efficaces, mais facilement transférables, 
visant à encourager l’activité physique chez les jeunes enfants. Ce bilan résumera ce que 
nous savons actuellement sur les interventions visant à promouvoir l’activité physique 
dans les milieux de vie des jeunes enfants. 
 
Problème 
Très peu d’interventions visant à promouvoir l’activité physique chez les enfants de 
moins de cinq ans ont été évaluées de manière rigoureuse et systématique. Par 
conséquent, nous avons très peu d’appuis scientifiques pour informer les décideurs, les 
planificateurs de services et les fournisseurs de services au sujet de ce qui est efficace ou 
non pour inciter les jeunes enfants à être plus actifs. 
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Contexte de la recherche 
Puisqu’une grande proportion d’enfants de moins de cinq ans fréquente régulièrement 
une garderie, les études d’intervention sur le sujet ont été effectuées principalement dans 
les centres de la petite enfance.6 Toutefois, les interventions en activité physique ciblant 
d’autres types de garderies, comme les garderies en milieu familial, commencent à être 
abordées dans la littérature scientifique.7 

 
Questions clés pour la recherche  
Les études publiées dans ce domaine ont principalement évalué si les programmes 
éducatifs axés sur l’activité physique structurée, l’entraînement aux habiletés motrices ou 
la diminution du nombre d’heures d’écoute de la télévision sont efficaces pour augmenter 
l’activité physique. D’autres études ont examiné les répercussions de changements 
environnementaux ou politiques particuliers sur le degré d’activité physique en garderie. 
 
Récents résultats de recherche 
Jusqu’à présent, huit études ont utilisé des devis expérimentaux pour évaluer des 
interventions visant à inciter les jeunes enfants à effectuer de l’activité physique. Cinq 
d’entre elles ont examiné l’efficacité de programmes éducatifs spécialisés en activité 
physique ou de programmes d’entraînement moteur,8-12 tandis que les trois autres ont 
évalué les répercussions de changements environnementaux ou politiques sur le degré 
d’activité physique.13-15 

 
Dans les cinq études qui portaient sur les programmes éducatifs, les séances d’activité 
pouvaient comporter des exercices très directifs et normatifs (sauts, sautillements, sauts à 
la corde et entraînement en circuit) ou des jeux et des sketchs d’imagination adaptés au 
niveau de développement et exigeant une certaine activation physique. Deux des études 
incluaient des stratégies pour améliorer les habiletés motrices fondamentales.9,12 Le 
personnel de recherche et/ou les enseignants ayant reçu une formation appropriée 
mettaient en place les séances ou les leçons d’activité planifiées. Les enfants participaient 
de 3 à 6 fois par semaine aux séances d’activité. Les programmes duraient de 14 
semaines à 12 mois. 
 
En général, les programmes éducatifs n’ont pas permis de promouvoir l’activité physique 
chez les jeunes enfants. Parmi les cinq études portant sur les programmes éducatifs, 
seules deux d’entre elles ont rapporté des améliorations significatives en matière 
d’activité physique.8,9 Toutefois, ces deux études étaient axées sur l’exercice contrôlé et 
ont mis en place des séances d’activité physique très structurées et répétitives. Il n’est 
donc pas étonnant qu’elles aient rapporté une augmentation de l’activité physique. Dans 
les trois études non concluantes, le personnel des garderies était formé pour mettre en 
place des jeux et des activités adaptés au stade de développement qui permettaient 
d’effectuer de l’activité physique de nature modérée à vigoureuse et de développer des 
habiletés motrices.10-12 L’incapacité de ces études à inciter les jeunes enfants à effectuer 
plus d’activité physique pourrait être liée au fait que leurs programmes étaient axés sur la 
prévention de l’obésité et non sur l’activité physique en soi. Il est aussi possible que les 
interventions n’aient pas été assez longues et intenses pour changer le comportement de 
manière significative. Deux des trois études ont toutefois rapporté une réduction 
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significative de la masse adipeuse des enfants. Considérant l’effet positif sur l’adiposité, 
il est possible que les protocoles de mesure utilisés pour quantifier le comportement 
d’activité physique n’aient pas été assez sensibles pour détecter les changements 
effectués. 
 
Bien qu’il existe peu d’études ayant évalué des interventions environnementales ou 
politiques pour promouvoir l’activité physique, celles qui ont été effectuées ont rapporté 
des résultats positifs. L’ajout d’équipements de terrain de jeux portatifs dans les garderies 
et la formation des enseignants afin d’intégrer l’activité physique à leurs leçons en classe 
habituelles ont entraîné une hausse significative de l’activité physique quotidienne 
mesurée de manière objective.13,14 Il est important de mentionner qu’accorder 60 minutes 
additionnelles de récréation à l’extérieur ou de jeux libres n’a pas incité les jeunes enfants 
à effectuer plus d’activité physique de nature modérée à vigoureuse.15 

 
Lacunes de la recherche 
Afin d’approfondir notre compréhension dans ce domaine, voici quelques questions de 
recherche clés à aborder : 1) quelles sont les caractéristiques des milieux de vie qui 
favorisent l’activité physique chez les jeunes enfants? 2) les programmes visant à 
promouvoir le développement moteur ou l’activité physique chez les nourrissons et les 
tout-petits sont-ils garantis et, le cas échéant, quels paramètres et stratégies seraient 
efficaces? 3) des changements apportés en garderie comme l’intégration d’un terrain de 
jeu naturel et l’amélioration des aptitudes de leadership du fournisseur de services en 
matière d’activité physique permettent-ils d’inciter les jeunes enfants à effectuer plus 
d’activité physique? 4) les programmes d’activité physique structurée gérés par des 
spécialistes en éducation physique ou des fournisseurs d’activité physique en milieu 
communautaire sont-ils réalistes, viables à long terme et efficaces en matière de 
promotion de l’activité physique dans les différents milieux de vie des enfants? 5) 
comment les fournisseurs de soins à l’enfance peuvent-ils inciter et motiver les parents et 
les autres fournisseurs de soins à promouvoir et à appuyer l’activité physique à la 
maison? 
 
Conclusions 
Très peu d’interventions visant à promouvoir l’activité physique chez les enfants de 
moins de cinq ans ont été évaluées avec rigueur. Les appuis empiriques actuels, bien 
qu’ils soient limités, suggèrent que de simples modifications apportées à l’environnement 
de jeu extérieur, comme l’accessibilité à un équipement de jeu portatif toujours prêt à être 
utilisé, peuvent inciter les jeunes à effectuer plus d’activité physique. De plus, former les 
enseignants afin qu’ils intègrent le mouvement dans leur programme de classe habituel 
semble efficace pour augmenter le niveau d’activité physique des jeunes d’âge 
préscolaire. Néanmoins, parce que ces résultats découlent d’études de faisabilité à petite 
échelle, de telles conclusions doivent être confirmées dans le cadre d’études aléatoires 
contrôlées de plus grande envergure. 
 
Jusqu’à présent, les programmes éducatifs offrant des opportunités de jeux modérément à 
vigoureusement actifs adaptés au stade de développement et des occasions de 
développement des habiletés motrices fondamentales n’a pas permis de promouvoir 
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l’activité physique. De telles méthodes sont peut-être tout simplement inefficaces; dans 
ce cas, d’autres stratégies devraient être envisagées. Néanmoins, il ne faudrait pas oublier 
que ces études : 1) portaient sur la prévention de l’obésité plutôt que sur l’activité 
physique en soi, 2) offraient des séances d’activité relativement courtes (environ 
30 minutes) et peu fréquentes (trois jours par semaine), 3) ont été effectuées sur une 
courte période (de 12 à 24 semaines) et 4) ont utilisé des protocoles de mesure de 
l’activité physique dont la sensibilité était limitée. 
 
Les programmes d’activité physique menés par des adultes et comprenant des séances 
d’exercice quotidiennes très structurées ont amené des niveaux plus élevés d’activité 
physique. Toutefois, il est important de noter que ces études portaient fondamentalement 
sur l’entraînement physique; l’accroissement de l’activité physique représentait le facteur 
modifié (la variable indépendante), et non le résultat d’un changement (la variable 
dépendante). Pour cette raison, la généralisation de ces résultats dans un contexte de santé 
publique plus souple, où il faut promouvoir et non imposer l’activité physique chez les 
jeunes enfants, est limitée. 
 
Implications pour les parents, les services et les politiques 
Pour les législateurs et les fournisseurs de services, la littérature scientifique actuelle 
contient peu d’information en ce qui a trait aux méthodes efficaces pour promouvoir 
l’activité physique chez les jeunes enfants. La recherche suggère que le fait de former le 
personnel en service de garde à accroître les occasions d’effectuer de l’activité physique 
en classe et pendant la récréation peut être une stratégie efficace. Du point de vue de la 
santé publique, former le personnel en service de garde est particulièrement attirant, 
puisque les formations pourraient être obligatoires pour obtenir un permis et être offertes 
par le biais des réseaux déjà existants d’éducation et de formation du personnel. 
 
Selon les études disponibles, les décideurs et les fournisseurs de services devraient hésiter 
à adopter des programmes éducatifs autonomes axés sur l’activité physique structurée et 
l’entraînement aux habiletés motrices, puisqu’actuellement, l’efficacité de ces 
programmes n’a pas reçu d’appui empirique. Toutefois, il est important de noter que les 
programmes structurés ne sont pas susceptibles de nuire aux jeunes enfants. En pratique, 
de tels programmes peuvent être très bénéfiques pour les jeunes enfants lorsqu’ils sont 
mis en place de manière responsable et qu’ils sont adaptés au stade de développement. 
 
Bien que les appuis scientifiques portant sur les interventions en matière d’activité 
physique en garderie ne soient pas définitifs, il ne fait aucun doute que les parents jouent 
un rôle très important dans le développement et le support des comportements de leurs 
enfants par rapport à l’activité physique.16,17 En l’absence de programmes basés sur des 
appuis empiriques pour promouvoir l’activité physique en garderie, les parents doivent 
prendre la responsabilité d’encourager et d’appuyer l’activité physique chez leurs enfants. 
En conséquence, l’élaboration de programmes visant à éduquer et à appuyer les parents 
en la matière est une priorité. 
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Thème 
Activité physique 
 
Introduction 
On estime qu’en 2005, à l’échelle mondiale, au moins 20 millions d’enfants de moins de 
5 ans présentaient un surpoids.1 L’épidémie d’obésité pédiatrique a suscité l’intérêt 
envers l’activité physique et les comportements sédentaires des jeunes enfants en tant que 
corrélats du bilan énergétique et de la constitution du corps humain. La participation des 
jeunes enfants à des activités physiques joue aussi un rôle essentiel dans leur 
développement général et diminue entre autres la probabilité de présenter des facteurs de 
risque de maladie cardiovasculaire. Elle a également des bienfaits pour la santé des os, les 
habiletés motrices fondamentales et le développement social et psychologique.2 De plus, 
la petite enfance est l’une des périodes critiques en ce qui a trait à l’adoption de 
comportements sédentaires et d’habitudes en matière d’activité physique.3 Or, selon la 
revue de littérature faite par Reilly,4 des études dans lesquelles on a mesuré 
objectivement l’activité physique et les comportements sédentaires d’enfants d’âge 
préscolaire ont montré que leurs niveaux d’activité physique sont habituellement faibles 
et leurs comportements de sédentarité, élevés. 
 
Sujet 
Bien que l’intérêt à l’égard de l’activité physique des enfants d’âge préscolaire (de trois à 
cinq ans) ait grandi au cours de la dernière décennie, les études sur les niveaux d’activité 
physique et les comportements sédentaires des enfants de moins de trois ans sont très peu 
nombreuses. 
 
Problèmes 
Les données portant sur les niveaux d’activité physique et les comportements sédentaires 
des enfants de trois à cinq ans pourraient ne pas s’appliquer aux plus jeunes enfants étant 
donné qu’il existe trois périodes de développement de zéro à cinq ans et qu’elles se 
distinguent notamment par des niveaux typiques d’activité physique assez différents.5,6 
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Le stade de nourrisson correspond habituellement aux douze premiers mois de la vie. 
L’activité et les mouvements se limitent, pendant les six premiers mois, à s’étirer et saisir 
des objets, tourner la tête vers un stimulus et bouger les bras et les jambes. Au cours des 
six mois suivants, l’enfant acquiert les habiletés motrices de base. La période de 
développement que l’enfant traverse entre 1 et 3 ans pourrait être décrite comme la très 
petite enfance. Lorsqu’il a environ un an, l’enfant commence à marcher. Il a ainsi plus 
d’occasions d’explorer et d’apprendre et peut développer des habiletés de locomotion 
telles que courir, sauter et sautiller. De plus, le très jeune enfant commence à manipuler 
les objets avec plus de facilité. La période préscolaire est associée aux enfants de trois à 
cinq ans et est caractérisée par une amélioration de la stabilité et des habiletés motrices 
ainsi qu’une meilleure dextérité. 
 
En plus des différences observables entre les niveaux d’activité typiques des 3 à 5 ans et 
ceux des plus jeunes enfants, les estimations des niveaux d’activité physique quotidienne 
des nourrissons et des très jeunes enfants sont probablement influencées davantage par 
les habitudes de sommeil diurne que celles des enfants d’âge préscolaire.6 
 
Contexte de la recherche 
La littérature a été scrutée pour trouver des études ayant évalué les niveaux d’activité 
physique et les comportements sédentaires de nourrissons et de très jeunes enfants (donc 
d’enfants de moins de trois ans) en santé. 
 
Résultats de recherche 
Seulement deux études évaluant les niveaux d’activité physique des enfants de ce jeune 
groupe d’âge ont pu être trouvées. Gubbels et coll.7 ont observé 75 enfants de 2 ans et 
100 enfants de 3 ans dans neuf services de garde des Pays-Bas en utilisant le 
Observational System for Recording Physical Activity in Children - Preschool Version 
(Système d’observation et d’enregistrement de l’activité physique des enfants – version 
préscolaire).8 Une grande proportion des activités observées (59,4 % des observations à 
l’intérieur et 31,2 % de celles à l’extérieur) ont été classées parmi les activités 
sédentaires, tandis que seulement 5,5 % des observations à l’intérieur et 21,3 % de celles 
à l’extérieur ont été classées parmi les activités physiques d’intensité moyenne à 
vigoureuse. Aucune différence significative entre les niveaux d’intensité moyens de 
l’activité physique des garçons et des filles ni entre ceux des enfants de deux ans et de 
trois ans n’a été notée. 
 
Dans l’étude GENESIS9, menée en Grèce, des données portant sur l’activité physique de 
207 enfants âgés de 1 à 2 ans et 500 enfants de 2 à 3 ans ont été tirées de rapports 
complétés par leurs parents. On y constatait que les nourrissons de sexe masculin 
pratiquaient 1,45 heure par semaine d’activité physique d’intensité faible à vigoureuse et 
qu’il s’agissait plutôt de 1,05 heure par semaine chez les nourrissons de sexe féminin. En 
ce qui concerne les très jeunes enfants, il s’agissait de 1,51 heure d’activité physique 
d’intensité faible à vigoureuse par semaine chez les garçons et de 1,21 heure par semaine 
chez les filles. Les activités physiques les plus typiques rapportées étaient des activités au 
terrain de jeu et des promenades avec les parents. 
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Étant donné que seulement deux études ont pu être trouvées et que les rapports parentaux 
ont une faible précision en ce qui a trait à la mesure de l’activité physique chez les jeunes 
enfants,6 aucune conclusion solidement appuyée ne peut être tirée. Cependant, nous 
pouvons conclure qu’il existe certains signes indiquant que les faibles niveaux d’activité 
notés chez les enfants d’âge préscolaire sont aussi présents chez les enfants de moins de 
trois ans. 
 
Dans la même veine, seulement quelques études s’intéressant aux comportements 
sédentaires des nourrissons et des très jeunes enfants ont été trouvées. Zimmerman et 
coll.10 ont effectué une enquête téléphonique auprès de 1 009 parents d’enfants 
américains âgés de 2 à 24 mois dans le but de connaître leurs habitudes de visionnement 
en matière de télévision, de DVD et de vidéos. Avant d’atteindre 3 mois, environ 40 % 
des enfants regardaient régulièrement (en moyenne 40 minutes par jour) la télévision, des 
DVD ou des vidéos. Pour les enfants de 24 mois et moins, cette proportion atteignait 
90 %. L’âge médian auquel les enfants commençaient à passer du temps devant l’écran 
de façon régulière était de neuf mois.  
 
Vandewater et coll.11 ont effectué une enquête en 2005 aux États-Unis auprès d’un 
échantillon représentatif de parents d’enfants de 0 à 6 ans (N = 1 051). Ils ont constaté 
que 63 % des enfants de 0 à 2 ans regardaient la télévision au cours d’une « journée 
typique », et ce pendant en moyenne 1.25 heure. Environ 4 % des 0 à 2 ans utilisaient 
l’ordinateur au cours d’une « journée typique » et ceux qui le faisaient passaient en 
moyenne 50 minutes au clavier. 
 
Certain et coll.12 ont effectué une enquête auprès d’un large échantillon de parents 
américains (N = 3 556). Selon les rapports parentaux, 17 % des enfants de 0 à 11 mois et 
48 % des enfants de 12 à 23 mois regardaient la télévision, même si l’American Academy 
of Pediatrics recommande que les enfants de moins de 2 ans ne la regardent pas.13 De 
plus, 41 % des enfants de 24 à 35 mois regardaient la télévision plus de 2 heures par jour, 
bien que l’American Academy of Pediatrics recommande de limiter leur utilisation des 
médias de divertissement (télévision, jeux vidéo et Internet) à 2 heures par jour.13 
 
Une utilisation courante des médias à un très jeune âge a aussi été confirmée par une 
enquête menée auprès d’un échantillon de personnes vivant ailleurs qu’aux États-Unis. 
L’étude GENESIS14 a montré que 11,1 % des enfants de 1 à 2 ans regardaient la 
télévision plus de 2 heures par jour. 
 
D’après les différentes études examinées ici, nous pouvons conclure que regarder la 
télévision est déjà chose courante chez les nourrissons et les très jeunes enfants. Il est 
possible que le temps passé à regarder la télévision remplace le temps consacré à des 
activités physiques d’intensité faible; de plus, la télévision est souvent associée au 
grignotage.  Elle pose ainsi un double risque pour les enfants.15 
 
Lacunes de la recherche 
Pour comprendre de manière approfondie l’activité physique et les comportements 
sédentaires chez les très jeunes enfants et les nourrissons, il est nécessaire d’effectuer 
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plus de recherches auprès d’enfants de moins de trois ans. Étant donné que les enfants 
sont actifs de façon soudaine, intermittente et pendant de courtes périodes de temps,6,16 
seules l’observation directe et les mesures objectives, comme les accéléromètres, 
devraient être utilisées pour définir les niveaux d’activité physique des nourrissons et des 
très jeunes enfants. Cependant, même si la validité et la faisabilité de l’utilisation des 
accéléromètres chez les enfants d’âge préscolaire ont été appuyées par des études 
empiriques, des études similaires chez les très jeunes enfants et les nourrissons6 

manquent. Deux études pilotes ont analysé l’utilisation des accéléromètres chez des 
enfants de un an. Cardon et coll.17 ont montré qu’il est déjà possible de mesurer l’activité 
physique des enfants de un an à l’aide d’un accéléromètre. Trost et coll.18 ont établi des 
seuils dans les mesures enregistrées par les accéléromètres Actical et ActiGraph pour 
quantifier les niveaux de sédentarité et d’activité physique d’intensité faible et moyenne à 
vigoureuse chez les très jeunes enfants. Pour ce faire, ils ont filmé 22 très jeunes enfants 
d’un service de garde (8 garçons et 14 filles) pendant qu’ils portaient un accéléromètre au 
cours d’une période de jeu libre de 15 minutes choisie au hasard. La réalisation d’études 
comparant l’exactitude des données de différents types d’accéléromètres, les différentes 
positions des appareils de mesure, les seuils de mesure des accéléromètres et les meilleurs 
intervalles temporels d’échantillonnage serait aussi très importante pour nous permettre 
de déterminer la meilleure façon de mesurer les mouvements des jeunes enfants. Ces 
analyses pourraient aussi chercher à caractériser les types de mouvements effectués selon 
les différentes périodes de développement (stade de nourrisson, très petite enfance et 
période préscolaire).6 De plus, l’utilité des systèmes d’accélérométrie pouvant détecter la 
posture du corps (p. ex., le temps passé en position debout ou assise) devrait être explorée 
auprès de jeunes enfants. Ces appareils pourraient nous aider à évaluer les comportements 
sédentaires des nourrissons et des très jeunes enfants, car ils peuvent fournir plus de 
renseignements que les accéléromètres traditionnels.19 
 
Conclusions 
Bien que la recherche indique que l’activité physique est importante pour les nourrissons 
et les très jeunes enfants, nous pouvons conclure que nous en savons très peu sur leurs 
niveaux d’(in)activité physique. Le peu de résultats disponibles montre que les très jeunes 
enfants consacrent une grande partie de leur temps à des comportements sédentaires, que 
le fait de regarder la télévision est déjà chose courante chez les enfants de moins de 3 ans 
et que ces derniers consacrent peu de temps à la pratique d’activités physiques d’intensité 
moyenne à vigoureuse. 
 
Nous recommandons d’effectuer d’autres recherches pour augmenter les connaissances 
sur les aspects fondamentaux de l’activité physique et des comportements sédentaires des 
nourrissons et des très jeunes enfants. D’ici là, nous conseillons de promouvoir l’activité 
physique des nourrissons et des très jeunes enfants et de limiter leurs comportements 
sédentaires (p. ex., en ce qui a trait à l’utilisation des médias). 
 
Implications pour les parents, les services et les politiques  
Si des politiques devaient être élaborées et adoptées à grande échelle dans le but 
d’augmenter les niveaux d’activité physique et de réduire les niveaux de sédentarité 
observés chez les nourrissons et les très jeunes enfants, ces politiques devraient être 
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développées à partir d’une compréhension approfondie des aspects fondamentaux de 
l’(in)activité physique dans ces groupes d’âge. 
  
Les jeunes enfants passent la majeure partie de leur temps à la maison avec leurs parents. 
Par conséquent, les parents peuvent avoir une grande influence sur la santé et les 
comportements de leurs enfants. Ils ont le contrôle des opportunités de faire de l’activité 
physique qui sont offertes aux enfants, ils peuvent leur servir de modèles positifs et 
peuvent également adopter des pratiques parentales particulières, par exemple en 
établissant des règles en ce qui a trait à l’écoute de la télévision. 
 
Au-delà de l’environnement familial, le service de garde peut jouer un rôle important 
pour permettre l’atteinte de niveaux d’activité physique adéquats chez les jeunes enfants. 
En effet, dans bien des pays, la plupart des enfants passent un temps considérable dans un 
service de garde. Gubbels et coll.20 ont récemment montré un lien positif entre le fait de 
fréquenter un service de garde à 1 et 2 ans : 1) un indice de masse corporelle (IMC) plus 
élevé à 2 ans; 2) une plus grande augmentation de l’IMC entre 1 et 2 ans. Benjamin et 
coll.21 ont aussi constaté que les nourrissons qui se faisaient garder ailleurs qu’à la maison 
au cours des six premiers mois de leur vie présentaient des niveaux plus élevés 
d’adiposité à 1 an et à 3 ans. 
 
De plus, Gubbels et coll.7 ont montré, chez des enfants de 2 et de 3 ans, un lien positif 
entre les occasions de faire de l’activité physique offertes par l’environnement, le 
personnel et les pairs et l’intensité de l’activité physique dans les services de garde. Ils 
ont aussi observé un lien négatif entre la taille du groupe et l’intensité de l’activité. Ces 
résultats indiquent qu’il faut effectuer d’autres recherches sur la pratique d’activités 
physiques dans les services de garde et y identifier les possibilités d’intervention. 
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Thème 
Activité physique 
 
Introduction 
Les six textes qui couvrent le thème de l’activité physique chez les jeunes enfants 
fournissent des résumés critiques des résultats des recherches récemment effectuées dans 
ce domaine par des spécialistes en la matière.1-6 
 
L’activité physique est importante pour plusieurs aspects de la santé et du développement 
de l’enfant. Une augmentation du niveau d’activité physique pourrait procurer beaucoup 
de bienfaits, autant à court terme (pour l’enfant) qu’à long terme (lorsque l’enfant devient 
adulte).7 La petite enfance a longtemps été perçue comme une période caractérisée par un 
niveau élevé d’activité physique : les jeunes enfants étaient considérés comme étant 
naturellement très actifs et étaient qualifiés de « dynamos survoltées » dans les manuels 
de référence. Les parents et les professionnels de la santé et de l’éducation qui travaillent 
avec de jeunes enfants ont tendance à croire que leur niveau d’activité physique est très 
élevé; les parents surestiment généralement le niveau d’activité physique des enfants. Les 
résultats des recherches récentes soulèvent des préoccupations, car les niveaux d’activité 
physique observés chez les jeunes enfants sont généralement loin d’être optimaux. Les 
textes contribuant à ce thème font aussi état des études scientifiques, de plus en plus 
nombreuses, qui suggèrent que les comportements sédentaires, en particulier le fait de 
passer du temps devant un écran et d’utiliser des appareils électroniques, apparaissent tôt 
dans la vie et dépassent les niveaux recommandés. 
 
Pour les enfants d’aujourd’hui – du moins en Occident – il est clair que l’« enfance 
numérique » commence tôt. Les préoccupations relatives au niveau d’activité physique et 
à la sédentarité (cette dernière n’étant pas nécessairement liée à l’activité physique, c.-à-
d. qu’un enfant pourrait être suffisamment actif, mais aussi très sédentaire) constituent la 
toile de fond de ce thème. 
 
Recherches et conclusions 
Cardon et ses collègues1 ont résumé les résultats de recherche sur l’activité physique et 
les comportements sédentaires des nourrissons et des très jeunes enfants. Tous les auteurs 
contribuant à ce thème présentent une liste des lacunes de la recherche, mais les lacunes 
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les plus importantes concernent les nourrissons et les très jeunes enfants. Cardon et ses 
collègues1 notent le potentiel de méthodes objectives comme les accéléromètres, qui ont 
été utilisées avec succès chez les enfants d’âge préscolaire au cours de la dernière 
décennie, pour obtenir une meilleure évaluation de l’activité physique des nourrissons et 
des très jeunes enfants. On ne sait pas exactement à quel moment ni de quelle façon les 
enfants cessent de pratiquer suffisamment d’activités physiques et commencent à adopter 
des habitudes sédentaires, mais les résultats compilés par Cardon et ses collègues1 
suggèrent qu’il est possible que cela se fasse bien avant l’âge préscolaire. 
 
Cliff et Janssen2 présentent un sommaire des résultats obtenus à l’aide de méthodes de 
mesure objectives, comme l’observation directe par le chercheur et l’accélérométrie sur 
les niveaux habituels d’activité physique observés chez les jeunes enfants. Les études ont 
pour la plupart été effectuées auprès d’enfants d’âge préscolaire (de trois à cinq ans) et les 
auteurs notent qu’une bonne partie des résultats obtenus sont difficiles à interpréter. Des 
différences entre les méthodes utilisées dans les diverses études ont fait ressortir des 
écarts prononcés entre les niveaux apparents d’activité physique. Néanmoins, dans 
l’ensemble, les résultats des études mentionnées par Cliff et Janssen2 suggèrent que les 
niveaux habituels d’activité physique sont généralement plus bas que ceux qui sont 
recommandés dans les récentes lignes directrices fondées sur des données probantes.3 
 
Jones et Okely3 ont passé en revue les recommandations récentes en ce qui a trait aux 
niveaux d’activité physique des jeunes enfants. Bien que des recommandations sur 
l’activité physique pratiquée au cours des premières années de la vie soient disponibles 
depuis un certain temps, ce n’est que tout récemment qu’on a réuni assez de données 
empiriques pour que ces recommandations puissent être considérées comme fondées sur 
des données probantes, issues d’un processus rigoureux d’examen systématique et 
d’évaluation critique formelle de la littérature sur le sujet.3 Dans ses lignes directrices les 
plus récentes, le ministère australien de la Santé et du Vieillissement recommande trois 
heures d’activité physique par jour pour les très jeunes enfants et les enfants d’âge 
préscolaire. Il recommande aussi d’encourager dès la petite enfance la participation à des 
jeux appropriés à l’âge qui favorisent l’activité physique.3 

 
Okely et Jones4 ont relevé les recommandations récentes en ce qui concerne le taux de 
sédentarité chez les jeunes enfants. Ils ont observé que la plupart des études portent sur le 
temps passé devant un écran. Le fait de passer beaucoup de temps devant l’écran peut 
nuire à la santé et au développement des enfants de plusieurs façons. On détient d’ailleurs 
maintenant suffisamment d’appuis empiriques pour formuler des recommandations 
fondées sur des données probantes en ce qui a trait à la restriction des heures passées 
devant un écran, de la naissance à l’âge préscolaire.4 Il est particulièrement préoccupant 
que le nombre d’heures passées devant l’écran soit généralement beaucoup plus élevé que 
le nombre recommandé, même chez les nourrissons et les très jeunes enfants.1,4 

 

Les deux derniers textes formant ce thème nous permettent d’espérer que les 
interventions effectuées pour promouvoir l’activité physique chez les jeunes enfants en 
valent la peine. Hinkley et Salmon5 ont répertorié les facteurs qui influent sur le niveau 
d’activité physique des jeunes enfants; la plupart des études disponibles à ce sujet ont été 
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effectuées auprès d’enfants de 3 à 5 ans. L’identification des facteurs modifiables (p. ex., 
les habitudes des parents en matière d’éducation, les facteurs environnementaux comme 
l’aménagement des services de garde) devrait aider à définir les interventions futures. Les 
données sur les facteurs non modifiables (p. ex., l’âge ou le sexe) pourraient se révéler 
utiles pour planifier la façon de « cibler » les interventions. Hinkley et Salmon5 montrent 
l’importance des recherches empiriques dans ce domaine, car bon nombre des résultats de 
recherche obtenus jusqu’à présent sont contreintuitifs. Trost6 a analysé les résultats des 
interventions visant à augmenter le niveau général d’activité physique chez les jeunes 
enfants ou à accroître le niveau d’activité physique dans les services de garde. Les 
résultats concluants sont peu nombreux, mais une augmentation du niveau d’activité 
physique peut avoir des effets positifs sur la masse adipeuse des enfants. Les 
interventions effectuées à ce jour semblent être prometteuses et on a déterminé celles qui 
ont les meilleures chances de succès. Il est clair que les interventions futures pourront 
donc bénéficier de modèles utiles. 
 
Conclusion 
Bref, les textes réunis sous ce thème offrent un résumé critique des résultats scientifiques 
actuels en matière d’activité physique et de sédentarité chez les jeunes enfants. Ils mettent 
en évidence le fait que les niveaux habituels d’activité physique et de sédentarité observés 
ne sont pas conformes aux niveaux optimaux pour la santé et le développement des 
jeunes enfants, identifient diverses priorités de recherche et fournissent un bon nombre de 
conseils utiles aux parents, aux professionnels de la santé et de l’éducation et aux 
législateurs. 
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