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Introduction et sujet

On estime qu’en 2019, a I’échelle mondiale, au moins 38 millions d’enfants de moins de 5 ans
présentaient un surpoids.! L'épidémie d'obésité pédiatrique a suscité I'intérét envers I'activité
physique, le comportement sédentaire et le sommeil des jeunes enfants en tant que corrélats du
bilan énergétique et de la constitution du corps humain. On sait gu'une quantité suffisante
d'activité physique, un faible niveau de comportement sédentaire et une quantité suffisante de
sommeil permettent de lutter contre le surpoids et I'obésité.?**>¢78 Ces comportements peuvent
facilement étre faconnés chez les enfants de moins de cinqg ans, car ils sont plus sensibles aux

changements d'habitudes comportementales.® Par conséquent, les interventions précoces ciblant
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I'activité physique, le comportement sédentaire et le sommeil sont importantes pour prévenir le

surpoids et I'obésité.

Plus récemment, I'activité physique, les comportements sédentaires et le sommeil ont été
examinés en s’'intéressant a un laps de temps de 24 heures. Il est a noter que chaque activité
exécutée par un participant dans une période de 24 heures peut étre classée dans I'une de ces
trois catégories de comportements. Ces comportements sont interreliés, ce qui signifie que le
temps consacré a I'un de ces comportements a des conséquences sur le temps pouvant étre
accordé aux autres. En 2019, I'Organisation mondiale de la santé a publié des lignes directrices
axées sur les comportements en matiere de mouvement sur 24 heures pour les nourrissons et les
enfants de moins de 4 ans, ce qui confirme I'importance de cette approche.* Plus spécifiquement,

ces lignes directrices stipulent ce qui suit :
* Les nourrissons (8ge < 1an):
o devraient étre placés 30 minutes en position couchée (a plat ventre) par jour;

o ne devraient pas étre immobilisés plus d’une heure d’affilée; les temps de sédentarité

passés devant les écrans devraient étre évités;

o devraient dormir entre 14 et 17 heures (avant I’age de 3 mois) et entre 12 et 16

heures (jusqu’a I’age de 11 mois) par jour, siestes comprises.

* Les tout-petits (entre 1 et 2 ans) :
o devraient pratiquer de I'activité physique de quelque intensité que ce soit pendant 180

minutes par jour;
o ne devraient pas étre immobilisés plus d’'une heure d’affilée;

o les temps de sédentarité passés devant les écrans devraient étre évités chez les moins

de 2 ans et limités a 60 minutes par jour pour ceux agés de 2 ans;

o devraient dormir entre 11 et 14 heures par jour, siestes comprises.

* Les enfants d’age préscolaire (entre 3 et 4 ans) :
o devraient pratiquer de I'activité physique pendant 180 minutes par jour, dont 60

minutes d’une intensité modérée a intense;
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o ne devraient pas étre immobilisés plus d’'une heure d’affilée; les temps de sédentarité

passés devant les écrans devraient étre limités a 60 minutes par jour;

o devraient dormir entre 10 et 13 heures par nuit.

Ces recommandations sont différentes pour les nourrissons, les tout-petits et les enfants d’age
préscolaire étant donné qu’il existe trois périodes de développement de zéro a quatre ans et

gu’elles se distinguent notamment par des niveaux de mouvements physiques assez différents.***?

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, a s’étirer et saisir des objets, tourner
la téte vers un stimulus et bouger les bras et les jambes. Au cours des six mois suivants, I'enfant
acquiert les habiletés motrices de base. La période de développement que I'enfant traverse entre
1 et 3 ans pourrait étre décrite comme la tres petite enfance. Lorsqu’il a environ un an, I'enfant
commence a 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 tres jeune enfant
commence aussi a manipuler les objets avec plus de facilité. La période préscolaire est associée
aux enfants de trois a cing 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 a 5 ans et ceux
des plus jeunes enfants, les estimations des niveaux d’activité physique et des comportement
sédentaires quotidiens des nourrissons et des tout-petits sont probablement influencées
davantage par les habitudes de sommeil diurne que celles des enfants d’age préscolaire, car les
nourrissons et les tout-petits passent plus de temps a faire des siestes pendant la journée que les

enfants d’age préscolaire.

Bien qu’en nombre limité, quelques études ont permis de mettre en évidence des liens entre
I’observance des lignes directrices axées sur les comportements en matiere de mouvement sur 24
heures et des indicateurs de santé chez les nourrissons, les tout-petits et les enfants d’age
préscolaire.* Kuzik et ses collaborateurs ont suggéré dans une synthese que des combinaisons
spécifiques des trois catégories que sont le sommeil, I'activité physique et les comportements
sédentaires sont associées a des indicateurs de santé chez les enfants de 0 a 4 ans. Chez les
nourrissons et les tout-petits, beaucoup de sommeil et une faible sédentarité présentaient une

corrélation positive avec une faible adiposité. Il existait une corrélation positive entre une activité
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physique élevée/un comportement sédentaire faible et une bonne forme physique et un
développement moteur de qualité chez les enfants d'age préscolaire. Concernant les tout-petits et
les enfants d’age préscolaire, aucune corrélation concluante n’a pu étre établie : certaines études
ont démontré une corrélation positive entre une activité physique élevée/un comportement
sédentaire bas et une faible adiposité, tandis que d’autres n’en ont identifié aucune.® Rollo et coll.
ont examiné les bienfaits pour la santé qui découlaient du respect des trois catégories décrites
dans les lignes directrices en matiere de mouvement sur 24 heures chez les tout-petits et les
enfants d’age préscolaire. Les résultats de leurs analyses ont dévoilé que les enfants d’age
préscolaire qui se conformaient aux lignes directrices intégrées sur 24 heures présentaient un
meilleur développement sociocognitif, une meilleure qualité de vie en termes de santé et moins
de problémes comportementaux et affectifs. Chez les tout-petits, lorsque les lignes directrices
étaient respectées, il n'existait pas de corrélation avec I'adiposité. Toutefois, les résultats étaient
peu concluants a I'heure de déterminer si I’'observance des lignes directrices sur 24 heures avait

une incidence bénéfique sur I'adiposité des enfants d’age préscolaire.*®
Contexte de la recherche

Une recherche dans la documentation scientifique a été réalisée pour identifier les études
évaluant la prévalence de I'observance des lignes directrices intégrées axées sur les
comportements en matieére de mouvement sur 24 heures (a savoir, I'activité physique, les
comportements sédentaires et le sommeil) chez les nourrissons, les tout-petits et les enfants
d'age préscolaire en bonne santé. Bien que l'intérét porté a I'activité physique, les
comportements sédentaires et le sommeil pris indépendamment ait augmenté au cours des
dernieres décennies, le nombre d’études consacrées a l'approche intégrée de I'examen de
I'activité physique, du comportement sédentaire et du sommeil chez les enfants de moins de cinq

ans est limité.
Résultats de recherche
Nourrissons

A I'heure actuelle, seules deux études ont évalué I'observance des lignes directrices axées sur les
comportements en matiere de mouvement sur 24 heures chez les nourrissons.*® Dans ces deux
études transversales, le sommeil, I'activité physique et les comportements sédentaires ont été

évalués au moyen d’un questionnaire rempli par les parents. L'observance des lignes directrices,
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au niveau des comportements sédentaires, a été calculée séparément pour le temps consacré aux
écrans et le temps a I’état immobile. Dans la premiere étude, Hesketh et coll. ont analysé 455
nourrissons australiens. Dans la deuxieme, Hesketh et Janssen ont étudié 167 enfants du
Royaume-Uni agés de 0 a 18 mois, parmi lesquels 109 étaient des nourrissons. Dans ces deux
études, une forte observance des lignes directrices a I’égard du sommeil (58,7 % - 76,2 %) et de
I'immobilité (56,9 % - 58 7 %) a été constatée, ainsi qu’une faible observance de celles
concernant les temps d'écran (27,9 % - 41,3 %), le temps passé a plat ventre (29,7 % - 30 %) et
des lignes directrices combinées sur 24 heures (3,5 % - 4,6 %). Uniquement chez les nourrissons
australiens, un pourcentage plus élevé de filles que de garcons se sont conformé aux lignes
directrices concernant le temps devant les écrans (32,5 % contre 24,0 %) et aux lignes directrices

combinées (5,7 % contre 1,6 %).
Tout-petits

En outre, une seule étude longitudinale et trois études transversales ont évalué I'observance des
lignes directrices axées sur les comportements en matiere de mouvement sur 24 heures chez les
tout-petits.*20?122 Ces études se sont déroulées aux Etats-Unis, en Australie, au Canada et en
Nouvelle-Zélande. Elles ont toutes eu recours a des questionnaires a remplir par les parents pour
évaluer les temps d’'écran et des accélérometres pour mesurer |'activité physique. Pour
I’évaluation du sommeil, la majorité des études ont utilisé des accéléromeétres et une étude s'est
appuyée sur un questionnaire rempli par les parents. Deux études sur trois ont mesuré les
comportements sédentaires parallelement aux temps d’écran, a I'aide d'un accéléromeétre
Actigraph GT3X+ ou d’un questionnaire a remplir par les parents. Dans la majorité des études, il a
été constaté qu’une forte proportion des tout-petits se conformaient aux lignes directrices en
matiere d’activité physique et de sommeil, tandis que cette proportion était faible pour les lignes
directrices relatives au temps d’écran (11,4 % - 44,7 %) et les lignes directrices globales en
matiere de mouvement sur 24 heures (8,9 % - 34,0 %). Meredith Jones et coll., lors d’'une étude
longitudinale, a décelé des différences au niveau de I'observance des lignes directrices sur 24
heures entre les enfants agés d'un (1) et deux (2) ans. L'observance des lignes directrices a
I’égard de I'activité physique et du sommeil augmentait, tandis qu’elle diminuait pour celles
relatives au temps d’écran, aboutissant a un déclin général du nombre de tout-petits agés de 2
ans respectant la combinaison des lignes directrices sur 24 heures. Par ailleurs, deux études ont
examiné les différences entre les sexes au niveau de I'observance des directives. L'une d’elles a

mené a la conclusion qu’une proportion significativement plus élevée de garcons agés d’'un an
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(46,2 %) se conformaient a la ligne directrice individuelle concernant I'activité physique que de
filles (30,3 %). Une autre étude a cherché a évaluer le lien entre I’environnement du foyer
pendant la petite enfance et I'observance des lignes directrices sur 24 heures a I’age de 2 ans.
Les tout-petits qui respectaient la directive de temps devant les écrans vivaient dans des foyers
ou la stimulation du développement était plus importante, tandis que ceux qui se conformaient
aux directives combinées vivaient dans des foyers plus organisés. Les foyers des deux groupes

étaient caractérisés par une plus grande abondance de jouets.

Sur la base des quelques études réalisées, on peut avancer avec précaution qu’il semblerait déja
gue les enfants de moins de trois ans passent un temps excessif devant les écrans, ce qui

explique principalement cette faible observance des lignes directrices sur 24 heures.
Enfants d’age préscolaire

Contrairement aux études consacrées aux comportements en matiere de mouvement sur 24
heures chez les nourrissons et les tout-petits, plusieurs études se sont déja penchées sur les
comportements en matiere de mouvement sur 24 heures chez les enfants d'age préscolaire.?>*
Ces études ont été menées dans le monde entier et ont révélé dans I’ensemble une faible ou tres
faible observance des lignes directrices intégrées relatives aux comportements en matiere de
mouvement sur 24 heures, allant de 2 % au Brésil a 36,8 % en Nouvelle-Zélande. Dans une
synthese des études, Tapia-Serrano et coll. n’ont décelé aucune différence significative au niveau
de I'observance globale des directives sur 24 heures entre les garcons et les filles d’age
préscolaire.* Dans certains pays, les faibles taux d’observance ont été attribués a un faible
respect des directives en matiere d’activité physique, tandis que dans d’autres pays, les faibles
taux d’observance ont été imputés a un faible respect des directives relatives au temps d’écran.
Ces constatations démontrent que I'observance de chacune des directives isolées differe d'un
pays a l'autre. Ce phénomene pourrait étre d( a des différences culturelles, politiques,
réglementaires ou législatives entre les pays. Une autre explication pourrait étre |'utilisation de
dispositifs de mesures différents (par exemple, les accélérometres ActiGraph par opposition aux
accélérometres Actical) ou a d’autres outils décisionnels de traitement (par exemple, les seuils
d’accélérométrie) pour mesurer les niveaux d’activité physique dans cette tranche d’ages. Par
exemple, lors de I'étude menée par De Craemer et coll. les seuils d’accélérométrie définis par
Reilly et coll. ont été utilisés pour faire la distinction entre les comportements sédentaires et
I"activité physique totale, tandis que dans leurs études, Chaput et coll. et Cliff et coll. se sont

servis des seuils d’accélérométrie établis par Pate et coll. et Evenson et coll. respectivement.??
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20414849 En outre, les études portant sur I'observance des lignes directrices relatives aux
comportements en matiere de mouvement sur 24 heures n’ont pas toutes inclus 60 minutes
d’activité physique d’intensité modérée a intense au sein de la directive de 180 minutes d’activité
physique totale par jour, ce qui peut biaiser le portrait obtenu. Dans leur synthese des études,
Tapia-Serrano et coll. suggerent que les différences au niveau de I'observance des directives sur
24 heures entre les pays sont liées a leur indice de développement humain (IDH), qui mesure le
taux de développement socioéconomique de chaque pays. Les résultats ont montré que les
jeunes personnes (agées de 3 a 18 ans) vivant dans des pays au faible développement
socioéconomique respectaient moins les trois directives que ceux résidant dans des pays plus

développés.*
Lacunes de la recherche

Actuellement, les études sur les comportements en matiére de mouvement sur 24 heures dans
cette jeune tranche d’age sont principalement transversales. Par conséquent, davantage d’'études
longitudinales et expérimentales sont nécessaires pour examiner I’évolution de I'observance au fil
du temps et pour évaluer les différents indicateurs de santé tout au long de la vie. De plus, des
outils de mesures validés, fiables et objectifs sont requis pour dresser le portrait des
comportements en matiere de mouvement sur 24 heures. La majorité des études font appel a des
mesures subjectives pour évaluer le sommeil et le temps passé devant les écrans. La validité et la
fiabilité de certains de ces questionnaires sont donc limitées. De plus, les mesures du sommeil, de
I'activité physique et du temps passé devant les écrans présentent trop d’hétérogénéité entre les
études, ce qui complique leurs comparaisons. Des outils de mesure objectifs et harmonisés
contribueront a obtenir un portrait plus précis du niveau d’observance des lignes directrices
relatives aux comportements en matiere de mouvement sur 24 heures chez les nourrissons, les

tout-petits et les enfants d’age préscolaire a travers le monde.**¢4¢

De plus, pour mieux comprendre |'activité physique, les comportements sédentaires et le sommeil
pendant la petite enfance, de plus amples études doivent étre consacrées aux comportements en
matiere de mouvement sur 24 heures chez les enfants de moins de trois ans, et plus d’études sur
le role des facteurs modérateurs (notamment I'age, le sexe, I'origine ethnique et le statut
socioéconomique) sont nécessaires chez les petits de 0 a 5 ans. Les épisodes d’activités étant
temporaires et courts chez les jeunes enfants,’**° seules des observations directes ou des mesures
objectives, grace aux accélérometres entre autres, devraient étre utilisées pour définir les niveaux

d’activités chez les nourrissons et les tout-petits. Néanmoins, il faut savoir qu’il pourrait ne pas y
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avoir de consensus concernant les seuils d’accélérométrie qui devraient étre employés chez les
nourrissons et les tout-petits. Cette situation est comparable aux problémes liés aux
accélérometres utilisés chez les enfants d’age préscolaire, pour lesquels il n’y a pas non plus de

consensus quant aux seuils d’accélérométrie a utiliser.

De plus, la prochaine étape importante est de réaliser I'analyse compositionnelle des données
pour I'examen des comportements en matiere de mouvement sur 24 heures. Ce type d’analyse
permet de considérer des données multivariées comme des portions d’'un ensemble fini, tel
gu’une journée de 24 heures. En d’autres mots, si nous mesurons une journée entiere, il est
important de rendre les données relatives (par exemple, une journée de 24 heures représente 100
%), ce qui signifie que chaque comportement équivaut a un pourcentage ou a une quantité
relative de cette journée compléte. Si I’'on cumule tous les pourcentages de tous les
comportements, on arrive a 100 %. Les données relatives représentent le temps consacré au
comportement, et elles n'ont de sens qu’en les comparant au temps investi dans les autres

comportements et non en les analysant indépendamment.
Conclusions

Bien que la recherche indique qu’une combinaison d’activité physique, de comportements
sédentaires, et de sommeil est importante pour les nourrissons et les tout-petits, nous pouvons
conclure que nous en savons tres peu sur les comportements de mouvement sur 24 h chez les
nourrissons et les tout-petits. Le peu de résultats disponibles montre que les tres jeunes enfants
consacrent une grande partie de leur temps a utiliser des écrans ce qui signifie que le temps
passé devant un écran est déja chose courante chez les enfants de moins de 3. De plus, il a été
constaté que les enfants d’age préscolaire respectaient peu les lignes directrices relatives aux
comportements en matiere de mouvement sur 24 heures, ce qui est principalement imputable au
fait qu’ils consacrent peu de temps a l'activité physique et passent beaucoup de temps devant les

écrans.

Des recherches supplémentaires sont préconisées pour augmenter les connaissances sur les
aspects fondamentaux des comportements de mouvement sur 24 h des nourrissons, des tout-
petits et des enfants d’age préscolaire. Apres I'analyse de I'observance des lignes directrices,
I’étude des différentes catégories des comportements en matiere de mouvement devrait susciter
I’attention. D’ici la, les efforts visant a promouvoir I'activité physique, a minimiser les

comportements sédentaires (p. ex., I'utilisation des écrans) et a optimiser le sommeil des
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nourrissons, des tout-petits et des enfants d’age préscolaire sont préconisés.
Implications pour les parents, les services et les politiques

Si des politiques devaient étre élaborées et adoptées a grande échelle dans le but d’augmenter
les niveaux d’activité physique, de réduire les niveaux de sédentarité et d’optimiser le sommeil
chez les nourrissons, les tout-petits et les enfants d’age préscolaire, ces politiques devraient étre
développées a partir d’'une compréhension approfondie des aspects fondamentaux des
comportements de mouvement sur 24 h dans ces groupes d’age. Par exemple, les parents
connaissent et comprennent les lignes directrices relatives aux comportements en matiere de
mouvement sur 24 heures et connaissent les astuces qui permettent de faire en sorte que leurs
enfants s’y conforment.

Les jeunes enfants passent la plus grande partie de leur temps a la maison avec leurs parents. Par
conséguent, les parents peuvent avoir une grande influence sur la santé et les comportements de
leurs enfants. lls ont le contréle des opportunités de faire de I'activité physique qui sont offertes
aux enfants, ils peuvent leur servir de modeles positifs et peuvent également adopter des
pratiques parentales particulieres, par exemple en établissant des regles en ce qui a trait a

I’écoute de la télévision ou appliquer des routines de coucher cohérentes.

Au-dela de I’environnement familial, le service de garde peut jouer un réle important pour
permettre I'atteinte de niveaux d’activité physique adéquats, de réduire le temps passé devant un
écran et de dormir suffisamment pendant la journée 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.”* ont récemment montré un lien positif entre le fait de fréquenter un service de
gardea 1l et 2 ans: 1) unindice de masse corporelle (IMC) z-scores plus élevé a 2 ans; 2) une plus
grande augmentation de I'IMC entre 1 et 2 ans. Benjamin et coll.*? ont aussi constaté que les
nourrissons qui se faisaient garder ailleurs qu’a la maison au cours des six premiers mois de leur

vie présentaient des niveaux plus élevés d’adiposité a 1 an et a 3 ans.

De plus, Gubbels et coll.** ont montré, chez des enfants de 2 et de 3 ans, un lien entre les
occasions de faire plus d’'activité physique offertes par I'environnement, le personnel et les pairs
et I'intensité de I'activité physique dans les services de garde. lls ont aussi observé un lien entre
la taille du groupe et I'intensité de I'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 En général, il est important que toutes les organisations qui participent
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au développement des nourrissons, des tout-petits et des enfants d’age préscolaire (médecins,
services de garde, etc.) connaissent suffisamment les lignes directrices relatives aux
comportements en matiere de mouvement sur 24 heures et leurs bienfaits, afin de pouvoir
conseiller et informer les parents a leur sujet, ce qui contribuera au bon développement global des

jeunes enfants.
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