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Synthèse

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. Les lignes
directrices publiées au Canada et en Australie, tout comme celles émises par l'Organisation
mondiale de la santé (OMS), et qui forment les Directives en matière de mouvement sur 24
heures, allient les recommandations axées sur l'activité physique chez les jeunes enfants à celles
consacrées au sommeil et aux comportements sédentaires. Ces lignes directrices varient en
fonction du stade de développement. 

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
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(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. 

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 passent trop de temps devant les écrans 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). Des
comportements psychosociaux précis sont aussi renforcés par le temps passé devant les écrans.
Ces comportements comprennent l'agressivité, l'intimidation, l'agressivité envers les frères et
sœurs, les problèmes avec les pairs, les symptômes d'anxiété ou de dépression. 

Le temps total passé devant les écrans a aussi une incidence indirecte sur les jeunes enfants en
déplaçant le temps consacré à l’activité physique et au sommeil et en déplaçant des formes plus
bénéfiques de comportement sédentaire (comme la lecture ou les interactions avec les membres
de la famille). Le choix du moment de l’activité de visionnement des écrans a aussi de
l’importance : par exemple, dans l’heure ou juste avant l’heure du coucher est néfaste pour le
sommeil pendant la petite enfance. 

Que peut-on faire? 
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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. Les nouvelles lignes directrices précisent l'intensité de l'activité physique (à savoir si
l'activité devrait constituer un effort léger, modéré ou soutenu) pour les enfants d'âge préscolaire.
Actuellement, on recommande 60 minutes d'activité d'intensité modérée à soutenue (également
dénommée jeu physique ou jeu énergique), faisant partie des 180 minutes totales d'activité par
jour. De plus, pour les nourrissons, les lignes directrices les plus récentes suggèrent du temps
consacré à la position sur le ventre (soit, un cumul de 30 minutes par jour sur l'ensemble de la
journée). 

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 (p. ex., le temps passé devant les écrans). 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. De même, le fait de mettre plus l’accent sur le droit de jouer pourrait dicter les
changements à apporter en matière de politiques afin d’améliorer les niveaux des comportements
de mouvements sur 24 heures dans la petite enfance. 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. De plus, offrir plusieurs périodes de jeu libre de courte durée est une
façon de s'appuyer sur la tendance innée des enfants à être actifs au début des séances de jeu.
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 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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Introduction

Les maladies évitables liées aux habitudes de vie constituent toujours une très grande part du
fardeau des maladies à l’échelle internationale.1 L’inactivité physique est un facteur de risque
majeur2 contribuant au fardeau économique mondial qui dépasse désormais les 50 milliards de
dollars (INT).3 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.4 Bien que les jeunes enfants constituent le segment le plus actif de la population, des
études de suivi suggèrent que beaucoup d’entre eux ne sont pas suffisamment actifs pour se
développer de manière appropriée et pour être en santé.5-8   

Sujet

L’activité physique est généralement catégorisée selon divers degrés d’intensité et est mesurée
en équivalents métaboliques (MET) (1 MET correspond au repos).9 Se déguiser, peindre debout et
marcher lentement représentent des activités physiques de faible intensité (de 1,5 à 3,9 MET)
pour les jeunes enfants. Les activités physiques de nature modérée à vigoureuse (APMV) (≥4 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 utiliser des appareils électroniques pour regarder des programmes de
divertissement ou jouer à des jeux électroniques, 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.10 Ces activités surviennent surtout dans le cadre de jeux actifs plutôt
que par l’exercice.11
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Au cours des premières années de vie, l’activité physique a des impacts bénéfiques sur la santé et
le développement de l’enfant et contribue à l’amélioration du développement moteur et cognitif,
de la forme physique, de la santé psychosociale, cardiométabolique, et des os et du squelette.12

Les habitudes quant à l’activité physique semblent se maintenir pendant l’enfance13 de même
qu’entre l’enfance, l’adolescence et l’âge adulte,14 ce qui suggère que l’activité physique au cours
des premières années de vie pourrait avoir une influence ultérieure sur le comportement et la
santé.

Bien qu’il soit prouvé que “plus d’activité physique est meilleur pour la santé”, 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.12 Par conséquent, la quantité d’activité physique
recommandée pour les bébés (<1 an), les tout-petits (de 1 à 3 ans) et les enfants d’âge
préscolaire (de 3 à 4 ans15 ou 5 ans16) diffère entre les États-Unis17 et d’autres pays tels que le
Canada15 et l’Australie.16 Les lignes directrices des États-Unis17 recommandent que « les enfants
d’âge préscolaire doivent être physiquement actifs tout au long de la journée pour stimuler leur
croissance et leur développement », sans toutefois préciser la durée ni l’intensité de l’activité
physique. Les lignes directrices publiées au Canada15 et en Australie,16 tout comme celles émises
par l’Organisation mondiale de la santé (OMS),18 allient les recommandations axées sur l’activité
physique chez les jeunes enfants à celles consacrées au sommeil et aux comportements
sédentaires. Ces lignes directrices, qui varient en fonction du stade de développement,
recommandent ce qui suit :

Problèmes et contexte de la recherche

les bébés (de moins de 1 an) qui ne bougent pas encore devraient, lorsqu’ils sont réveillés,
cumuler quotidiennement au minimum 30 min de décubitus ventral (position sur le ventre
ou , en anglais) réparties tout au long de la journée; tummy time

les tout-petits de 1 à 2 ans devraient consacrer au moins 180 minutes par jour à divers
types d’activités physiques toutes intensités confondues, y compris les activités d’intensité
modérée à vigoureuse, réparties sur l’ensemble de la journée;

les enfants de 3 à 4 ans devraient passer au moins 180 minutes par jour à divers types
d’activités physiques toutes intensités confondues, y compris au minimum 60 minutes
d’activités d’intensité modérée à vigoureuse, réparties sur l’ensemble de la journée.
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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.19,20 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.19,20 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.21 Une des limitations de l’accélérométrie se trouve dans le
fait que différentes définitions des seuils numériques définissant le comportement sédentaire,
l’activité physique de faible intensité et l’APMV sont souvent utilisées dans les études sur les
jeunes enfants, et l’utilisation de différentes définitions peut avoir des répercussions importantes
sur les estimés de prévalence.22,23 Des études de validation croisée ont été réalisées chez des tout-
petits24 et des enfants d’âge préscolaire25,26 dans le but de parvenir à un consensus sur les
définitions des seuils numériques les plus précis quant aux accéléromètres les plus couramment
employés chez les jeunes enfants.  

Questions clés pour la recherche

Les études utilisant l’accélérométrie ont exploré les niveaux d’activité physique des jeunes
enfants pendant une semaine typique. 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. Elles ont
également évalué si les lignes directrices en matière d’activité physique étaient respectées.

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. Des études conduites au Canada et
en Australie sur les tout-petits ont abouti à des résultats pratiquement identiques stipulant que les
enfants de cette tranche d’âge consacraient quotidiennement environ 60 minutes aux APMV et à
peu près 240 minutes aux activités physiques de faible intensité.5,6 Par conséquent, de 97 à 99 %
des tout-petits respectaient les lignes directrices axées sur l’activité physique, qui recommandent
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la pratique d’au moins 180 min par jour d’activité physique, toutes intensités confondues.5,6  

Les études menées chez les enfants d’âge préscolaire étaient moins homogènes. Par des
méthodes semblables à celles utilisées chez les tout-petits, une étude conduite en Australie a
indiqué que les enfants âgés de 3 à 5 ans consacraient quotidiennement environ 100 minutes aux
APMV et à peu près 270 minutes aux activités physiques de faible intensité.8 Dans le cadre de
cette étude, 93 % des enfants d’âge préscolaire se conformaient aux lignes directrices portant sur
l’activité physique, qui recommandent la pratique d’au moins 180 min par jour d’activité
physique, incluant au minimum 60 min d’APMV.8 À l’opposé, une étude réalisée au Canada sur un
échantillon représentatif à l’échelle nationale d’enfants âgés de 3 à 4 ans a exploité différentes
méthodologies pour évaluer l’activité physique et a indiqué que les enfants dédiaient
quotidiennement approximativement 68 minutes aux APMV et environ 210 minutes aux activités
physiques de faible intensité.7 Dans le cadre de cette étude, 62 % des enfants d’âge préscolaire
respectaient les directrices portant sur l’activité physique, qui recommandent la pratique d’au
moins 180 min par jour d’activité physique, incluant au minimum 60 min d’APMV.7

Des problèmes méthodologiques, comme l’utilisation de différents instruments de mesure et le
recours à diverses définitions de l’intensité de l’activité physique sont susceptibles de contribuer à
cette variation entre les études,8 et continuent d’influencer notre compréhension des habitudes en
matière d’activité physique au cours des premières années de vie.

Lacunes de la recherche

À notre connaissance, le Canada est le seul pays à disposer de données représentatives à
l’échelle nationale sur l’accéléromètre chez les enfants de 3 à 4 ans pour décrire les niveaux
d’activité physique mesurés de manière objective. 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 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 diffèrent entre les pays.
Pour ces raisons, la recherche sur les relations entre l’activité physique mesurée de manière
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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 a 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.

Références

1. Roth GA, Abate D, Abate KH, et al. Global, regional, and national age-sex-specific mortality for 282 causes of death in 195
countries and territories, 1980–2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. 
 2018;392(10159):1736-1788.

The Lancet

2. World Health Organization.   World
Health Organization; 2009.

Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major risks.

3. Ding D, Lawson KD, Kolbe-Alexander TL, et al. The economic burden of physical inactivity: a global analysis of major non-
communicable diseases.   2016;388(10051):1311-1324.The Lancet

4. National Preventative Health Taskforce Alcohol Working Group. Australia: the healthiest country by 2020. In:
Commonwealth of Australia Canberra; 2009.

5. Lee E-Y, Hesketh KD, Hunter S, et al. Meeting new Canadian 24-Hour Movement Guidelines for the Early Years and
associations with adiposity among toddlers living in Edmonton, Canada.   2017;17(5):840.BMC Public Health

6. Santos R, Zhang Z, Pereira JR, Sousa-Sá E, Cliff DP, Okely AD. Compliance with the Australian 24-hour movement guidelines
for the early years: associations with weight status.   2017;17(5):867.BMC Public Health

©2011-2024 CEECD | ACTIVITÉ PHYSIQUE 12



7. Chaput J-P, Colley RC, Aubert S, et al. Proportion of preschool-aged children meeting the Canadian 24-Hour Movement
Guidelines and associations with adiposity: results from the Canadian Health Measures Survey. 
 2017;17(5):829.

BMC Public Health

8. Cliff DP, McNeill J, Vella SA, et al. Adherence to 24-Hour Movement Guidelines for the Early Years and associations with
social-cognitive development among Australian preschool children.   2017;17(5):857.BMC Public Health

9. Sallis JF, Owen N. Physical activity and behavioural medicine. Thousand Oaks, CA: Sage; 1999.

10. Obeid J, Nguyen T, Gabel L, Timmons BW. Physical activity in Ontario preschoolers: prevalence and measurement issues. 
 2011;36(2):291-297.Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism

11. Burdette HL, Whitaker RC. Resurrecting free play in young children: looking beyond fitness and fatness to attention,
affiliation, and affect.   2005;159(1):46-50.Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine

12. Carson V, Lee E-Y, Hewitt L, et al. Systematic review of the relationships between physical activity and health indicators in
the early years (0-4 years).   2017;17(5):854.BMC Public Health

13. Jones RA, Hinkley T, Okely AD, Salmon J. Tracking physical activity and sedentary behavior in childhood: a systematic
review.   2013;44(6):651-658.American Journal of Preventive Medicine

14. Telama R, Yang X, Viikari J, Valimaki I, Wanne O, Raitakari O. Physical activity from childhood to adulthood: a 21-year
tracking study.   2005;28(3):267-273.American Journal of Preventive Medicine

15. Tremblay MS, Chaput JP, Adamo KB, et al. Canadian 24-Hour Movement Guidelines for the Early Years (0-4 years): An
Integration of Physical Activity, Sedentary Behaviour, and Sleep.   2017;17.BMC Public Health

16. Okely AD, Ghersi D, Hesketh KD, et al. A collaborative approach to adopting/adapting guidelines - The Australian 24-Hour
Movement Guidelines for the early years (Birth to 5 years): an integration of physical activity, sedentary behavior, and
sleep.   2017;17(5):869.BMC Public Health

17. Piercy KL, Troiano RP, Ballard RM, et al. The physical activity guidelines for Americans.   2018;320(19):2020-2028.JAMA

18. World Health Organization. 
. Geneva: World Health Organization; 2019.

WHO Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for children under 5 years
of age

19. Oliver M, Schofield GM, Kolt GS. Physical activity in preschoolers: understanding prevalence and measurement issues. 
 2007;37(12):1045-1070.Sports Medicine

20. Trost SG. State of the art reviews: measurement of physical activity in children and adolescents. 
 2007;1(4):299-314.

American Journal of
Lifestyle Medicine

21. Cliff DP, Reilly JJ, Okely AD. Methodological considerations in using accelerometers to assess habitual physical activity in
children aged 0-5 years.   2009;12(5):557-567.Journal of Science and Medicine in Sport

22. Cliff DP, Okely AD. Comparison of two sets of accelerometer cut-off points for calculating moderate-to-vigorous physical
activity in young children.   2007;4(4):509-513.Journal of Physical Activity and Health

23. Beets MW, Bornstein D, Dowda M, Pate RR. Compliance with national guidelines for physical activity in US preschoolers:
measurement and interpretation.   2011;127(4):658-664.Pediatrics

24. Trost SG, Fees BS, Haar SJ, Murray AD, Crowe LK. Identification and validity of accelerometer cut‐points for toddlers. 
 2012;20(11):2317-2319.Obesity

25. Janssen X, Cliff DP, Reilly JJ, et al. Predictive validity and classification accuracy of actigraph energy expenditure equations
and cut-points in young children.   2013;8(11).PLoS ONE

26. Janssen X, Cliff D, Reilly J, et al. Evaluation of Actical equations and thresholds to predict physical activity intensity in young
children.   2015;33(5):498-506.Journal of Sports Sciences

©2011-2024 CEECD | ACTIVITÉ PHYSIQUE 13



Recommandations en matière d’activité physique
pour les jeunes enfants
Rachel A. Jones, Ph.D., Anthony D. Okely, D.Ed.

Early Start, Faculty of Social Sciences, University of Wollongong, Australie
Février 2020, Éd. rév.

Introduction

La petite enfance (0 à 5 ans) est une période critique pour l’adoption d’habitudes de vie saines
telles que l’activité physique.1 La participation régulière, dès la naissance, à des activités
physiques aide à prévenir des complications de santé, à long et à court terme, comme le surpoids,
l’obésité, les maladies cardiovasculaires et les problèmes musculosquelettiques.2-4 De plus, il est
important d’encourager l’activité physique dès le plus jeune âge, puisque les niveaux d’activité se
perpétuent de la petite enfance à l’enfance puis à l’adolescence.5

Sujet et contexte de la recherche

À l’échelle mondiale, les tendances sont inférieures aux niveaux optimaux d’activité physique.
Ainsi, plusieurs pays ont récemment établi des recommandations en matière d’activité physique
chez les enfants en bas âge.6-10 L’Organisation mondiale de la Santé a par ailleurs mis au point des
recommandations sur l’activité physique des enfants de moins de 5 ans.11 Ces recommandations
reposent sur des données scientifiques et servent de guide sur la quantité et le type d’activités
physiques appropriés pour les nourrissons (moins de 1 an), les tout-petits (de 1 à 3 ans) et les
enfants d’âge préscolaire (de 3 à 5 ans). La majorité des lignes directrices admettent également
l’importance d’un sommeil adéquat [en association à l’activité physique et à un comportement
sédentaire (particulièrement le temps passé devant les écrans)] et sont mises en œuvre dans le
cadre des Directives en matière de mouvement sur 24 heures.6-8,10  Toutes les lignes directrices sur
l’activité physique soutiennent l’idée que 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. 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
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compétition.

Questions clés pour la recherche

Le but de cet article est de présenter un résumé des recherches empiriques qui supportent les
recommandations en matière d’activité physique récemment proposées, dans plusieurs pays,
pour les enfants de moins de cinq ans.

Les questions de recherche clés qui seront traitées sont les suivantes :

Données actuelles

Le Canada a été l’un des premiers pays à actualiser ses lignes directrices en matière d’activité
physique pour les enfants âgés de 0 à 5 ans.7 Les chercheurs impliqués dans l’élaboration de ces
lignes directrices ont publié une synthèse systématique complète axée sur les relations entre
l’activité physique et les résultats liés à la santé.12 Cette synthèse systématique apporte un
excellent résumé des données les plus récentes.12 Les études incorporées dans cette synthèse
présentaient une très grande variabilité au niveau du plan expérimental et de la taille des
échantillons et consistaient en des essais contrôlés randomisés, des études transversales et des
études longitudinales.12 Ce chapitre présente un survol des données décrites dans cette synthèse,
et des derniers résultats depuis la publication de cette synthèse. Ce chapitre porte sur
l’association entre l’activité physique et plusieurs résultats en matière de santé, à savoir la revue
des éléments suivants : l’adiposité, le développement moteur, la santé psychosociale, le
développement cognitif, l’état physique, la santé osseuse et squelettique et la santé
cardiométabolique.

Cinquante-sept études ont analysé la relation entre l’activité physique et l’adiposité. Des résultats
hétérogènes ont été obtenus : certaines études ont rapporté une relation importante entre ces
deux éléments, alors que d’autres n’ont abouti à aucune relation. Des résultats hétérogènes ont
été décrits de façon indépendante du plan expérimental de l’étude. Par exemple, dans 12 des 40

1. Quelles sont les preuves actuelles étayant l’association entre l’activité physique et les 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 et à quel type d’activité physique les jeunes enfants
devraient-ils participer?
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études transversales, l’activité physique présentait une relation positive avec l’adiposité13-24 et
cette relation était la même dans trois études sur sept études longitudinales.25-27 Pour l’ensemble
des études, la relation était plus importante en cas d’utilisation d’une mesure plus directe de
l’adiposité (par exemple, le pourcentage de graisses corporelles par opposition à l’indice de masse
corporelle). Quel que soit le plan expérimental, la méthodologie a été jugée de qualité faible ou
très faible. Vingt-trois études ont analysé la relation entre l’activité physique et le développement
moteur. Soixante-quinze pour cent des essais contrôlés randomisés (n = 4) ont rapporté des
associations positives,28-30 tout comme 50 % des essais contrôlés randomisés par grappes (n =
2),31 70 % des études transversales (n = 10)15,32-37 et 83 % des interventions non randomisées (n
= 6).38-42 

Dans la synthèse systématique canadienne,12 moins de 15 études ont obtenu des associations
entre l’activité physique et la santé psychosociale et le développement cognitif et moins de 10
études ont mentionné des relations entre l’activité physique et l’état physique, la santé osseuse
et squelettique et la santé cardiométabolique. Deux essais contrôlés randomisés ont dénoté des
augmentations supérieures concernant les résultats relatifs à la santé psychosociale dans le
groupe d’intervention par rapport au groupe témoin.28,43 Pour une des deux études longitudinales,
l’activité physique, déterminée par la participation à une activité sportive, était associée à la
santé psychosociale de façon positive.44 La relation entre l’activité physique et le développement
cognitif variait. Concernant les essais contrôlés randomisés par grappes (n = 4), des relations
positives importantes ont été rapportées entre l’activité physique et le développement cognitif.45-48

La qualité méthodologique de ces quatre études était élevée. Dans toutes les études, l’activité
physique était associée positivement à l’état physique (n = 3).14,25,49 Les études transversales qui
ont indiqué une association entre l’activité physique et la santé osseuse et squelettique ont en
majorité (83 %, 5/6) identifié des associations significatives.50-54 Neuf études ont analysé la relation
entre l’activité physique et la santé cardiométabolique. Les études évaluant la relation entre la
pression sanguine et le taux de cholestérol ou de triglycérides ont mené à des résultats
hétérogènes, tant dans les études longitudinales que transversales.26,55

En résumé, nous disposons actuellement de davantage de données convaincantes pour suggérer
que l’activité physique, d’intensité au moins modérée à soutenue, est associée constamment à
une amélioration des indicateurs de l’état de santé.13,14,56,57 En outre, les résultats portant sur les
nourrissons (0 à 2 ans) ont montré une augmentation, soulignant l’importance de l’engagement
dans des activités physiques dès la naissance. Sur la base de ces résultats, les lignes directrices
suivantes ont été recommandées (Tableau 1). Les nouvelles lignes directrices précisent l’intensité
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de l’activité physique (à savoir si l’activité devrait constituer un effort léger, modéré ou soutenu)
pour les enfants d’âge préscolaire. Actuellement, on recommande 60 minutes d’activité
d’intensité modérée à soutenue, c’est-à-dire qui essouffle (également dénommée « jeu physique »
ou « jeu énergique »), faisant partie des 180 minutes totales d’activité par jour.6-11 De plus, pour
les nourrissons, les lignes directrices les plus récentes suggèrent du temps consacré au « tummy
time » (position sur le ventre) (soit, un cumul de 30 minutes par jour sur l’ensemble de la
journée).

Tableau 1 : Recommandations en matière d’activité physique, par pays, pour les enfants, de la
naissance à l’âge de cinq ans
 

Pays Nourrissons Tout-petits
Enfants d’âge

préscolaire

Australie*
(données publiées
en 2017)
Nourrissons : 0 à 1 an
Tout-petits : 1 à 3 ans
Enfants d’âge
préscolaire : 3 à 5
ans6

Être physiquement actif
plusieurs fois par jour de
manières diverses,
surtout par des activités
ludiques interactives sur
le sol; plus la pratique est
élevée, mieux c’est. Pour
les bébés qui ne bougent
pas encore, cela inclut au
minimum 30 min de «
tummy time » réparties
tout au long de la journée
lorsque le bébé est
réveillé.

Au moins 180 minutes
consacrées à des
activités physiques
diverses (y compris du
jeu énergique)
réparties tout au long
de la journée; plus la
durée est élevée,
mieux c’est.

Au moins 180 minutes
consacrées à des
activités physiques
diverses, réparties tout
au long de la journée,
parmi lesquelles au
moins 60 minutes
dédiées au jeu
énergique; plus la durée
est élevée, mieux c’est.
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Canada*
(données publiées
en 2017)
Nourrissons : 0 à 1 an
Tout-petits : 1 à 2 ans
Enfants d’âge
préscolaire : 3 à 4
ans7

Être physiquement actif
plusieurs fois par jour de
manières diverses,
surtout par des activités
ludiques interactives sur
le sol; plus la pratique est
élevée, mieux c’est. Pour
les bébés qui ne bougent
pas encore, cela inclut au
minimum 30 min de «
tummy time » réparties
tout au long de la journée
lorsque le bébé est
réveillé.

Au moins 180 minutes
consacrées à des
activités physiques
diverses, de quelque
intensité que ce soit (y
compris du jeu
énergique) réparties
tout au long de la
journée; plus la durée
est élevée, mieux
c’est

Au moins 180 minutes
consacrées à des
activités physiques
diverses, réparties tout
au long de la journée,
parmi lesquelles au
moins 60 minutes
dédiées au jeu
énergique; plus la durée
est élevée, mieux c’est.

Nouvelle Zélande*
(données publiées en
2017)
Les
recommandations par
tranche d’âge n’ont
pas été fournies8

Proposent des activités financées qui favorisent le développement
physique, social, émotionnel et cognitif (au minimum trois heures
quotidiennes pour les nourrissons et les enfants d’âge préscolaire,
réparties tout au long de la journée). Comportent de nombreuses
possibilités qui encouragent la pratique active du jeu : développent les
aptitudes motrices et la confiance en soi; établissent suffisamment de
défis pour construire la résilience et stimuler la créativité grâce à
l’exploration; dans des situations où l’enfant est seul ou interagit avec les
autres (parents, frères et sœurs, amis, membres de la famille/du whānau
(famille élargie) et autres intervenants auprès de l’enfant); comprennent
toute une gamme d’activités pratiquées à l’intérieur et à l’extérieur,
notamment les activités liées à la nature.
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Royaume-Uni
(données publiées en
2019)
Nourrissons : 0 à 1
an 
Tout-petits : 1 à 2
ans 
Enfants d’âge
préscolaire : 3 à 4
ans9

Il faut encourager les
bébés à être actifs tout
au long de la journée,
quotidiennement et de
manières diverses, y
compris ramper sur le sol.
Si le bébé n’est pas
encore apte à se
déplacer, il faut l’inciter à
être physiquement actif
dans sa routine
quotidienne et dans le
cadre d’un jeu encadré et
sur le sol, des manières
suivantes : s’étirer, saisir
des objets, tirer, pousser
et bouger la tête, les bras
et les jambes. Essayez
d’incorporer au moins 30
minutes de « tummy time
» réparties tout au long
de la journée lorsqu’il est
réveillé. Une fois que le
bébé est apte à se
déplacer, encouragez-le à
être le plus actif possible,
dans un environnement
sûr et encadré.

Les tout-petits
devraient être
physiquement actifs
sur une base
quotidienne, pendant
au moins 180 minutes
(3 heures). Plus la
durée est élevée,
mieux c’est. Ces 180
minutes doivent être
réparties sur
l’ensemble de la
journée et comporter
du jeu à l’extérieur.
Elles peuvent inclure
des activités de faible
intensité comme se
tenir debout, se
déplacer, rouler et
jouer, et des activités
plus soutenues
comme sauter,
sautiller, sauter à la
corde et courir. Le
meilleur moyen de
faire bouger cette
tranche d’âge est le
jeu actif, comme
l’utilisation de
portique d’escalade, le
vélo, les jeux dans
l’eau, de poursuite et
de balle.

Les enfants d’âge
préscolaire devraient
consacrer au moins 180
minutes (3 heures) par
jour à des activités
physiques diverses
réparties tout au long
de la journée et inclure
le jeu actif et à
l’extérieur. Plus la durée
est élevée, mieux c’est.
Ces 180 minutes
devraient inclure un
minimum de 60 minutes
d’activité d’intensité
modérée à soutenue.
Les enfants de moins de
5 ans ne devraient pas
rester inactifs sur de
longues périodes, sauf
lorsqu’ils dorment.
Regarder la télévision,
se déplacer en voiture,
en autobus ou en train
et être attaché sur un
siège pendant une
longue période sont
néfastes pour la santé
et le développement de
l’enfant.
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Afrique du Sud*
(données publiées
en 2018)
Nourrissons : 0 à 1
an 
Tout-petits : 1 à  ans
Enfants d’âge
préscolaire : 3 à 5
ans10

Être physiquement actif
plusieurs fois par jour, de
manières diverses, par
des activités ludiques
interactives sur le sol, y
compris ramper. Pour les
bébés qui ne bougent pas
encore, cela inclut au
minimum 30 min de «
tummy time » réparties
tout au long de la journée
lorsque le bébé est
réveillé, ainsi que
d’autres mouvements
comme s’étirer et saisir
des objets.

Au moins 180 minutes
consacrées à des
activités physiques
diverses (y compris du
jeu énergique)
réparties tout au long
de la journée; plus la
durée est élevée,
mieux c’est.

Au moins 180 minutes
consacrées à des
activités physiques
diverses, réparties tout
au long de la journée,
parmi lesquelles au
moins 60 minutes
dédiées au jeu
énergique (comme,
courir, sauter ou
danser) qui augmente
les fréquences
cardiaque et
respiratoire.

Organisation
mondiale de la
Santé*
(données publiées
en 2019)
Nourrissons : 0 à 1
an 
Tout-petits : 1 à 2 ans
Enfants d’âge
préscolaire : 3 à 4
ans  11

Être physiquement actif
plusieurs fois par jour de
manières diverses,
surtout par des activités
ludiques interactives sur
le sol; plus la pratique est
élevée, mieux c’est. Pour
les bébés qui ne bougent
pas encore, cela inclut au
minimum 30 min de «
tummy time » (en
décubitus ventral)
réparties tout au long de
la journée lorsque le bébé
est réveillé.

Au moins 180 minutes
consacrées à des
activités physiques
diverses, de quelque
intensité que ce soit, y
compris des activités
d’intensité modérée à
soutenue, réparties
tout au long de la
journée; plus la durée
est élevée, mieux
c’est.

Au moins 180 minutes
consacrées à des
activités physiques
diverses, de quelque
intensité que ce soit,
réparties tout au long
de la journée, parmi
lesquelles au moins 60
minutes dédiées à des
activités d’intensité
modérée à soutenue;
plus la durée est élevée,
mieux c’est.

*Déployées en tant que partie intégrante des Directives en matière de mouvement sur 24 heures
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Lacunes de la recherche

Depuis la publication de la version révisée des recommandations en matière d’activité physique
en fonction du pays, un travail international substantiel de collaboration a continué de combler les
lacunes des études. Par exemple, des études de surveillance qui visent à déterminer la proportion
d’enfants qui respectent les recommandations sont actuellement en cours. L’étude SUNRISE
évalue présentement cette problématique dans 31 pays, dont les deux tiers sont des pays à
faibles et à moyens revenus. Le recueil des données nécessaires à cette étude pilote s’achèvera
en 2020 (https://sunrise-study.com). Des interventions simples et bien conçues ont été
rapportées. Par exemple, une étude récente a permis de démontrer que par l’augmentation du
nombre d’heures planifiées à l’extérieur dans les programmes pédagogiques destinés aux jeunes
enfants et les services de garde d’enfants, les enfants accordaient considérablement plus de
temps à la pratique d’activités d’intensité modérée à soutenue.58 Des études originales
supplémentaires sont nécessaires pour garantir l’atteinte de niveaux optimaux d’activité
physique. 

Des études supplémentaires sont nécessaires pour surveiller la prise de conscience et la mise en
œuvre des recommandations auprès d’intervenants comme les professionnels de la santé, des
éducateurs en petite enfance et les parents. Toutefois, ce type d’étude est souvent confronté aux
difficultés d’acquisition de financement. De légères avancées ont été obtenues dans ce domaine,
certains pays ayant réussi à ce que les principaux intervenants maîtrisent davantage ces
recommandations, malgré des progrès généralement lents.

Les études ayant généré les données utilisées dans la version révisée des lignes directrices en
fonction du pays sont nombreuses à présenter une méthodologie de piètre qualité. Selon le cadre
GRADE publié dans la synthèse de Carson,12 on estime que seulement quelques études
présentaient une méthodologie de qualité modérée ou élevée.28,45 Il est important que les études
présentent toutes une méthodologie appropriée pour assurer l’obtention des résultats les plus
solides et ainsi mieux définir les politiques et les pratiques.

Conclusions

Dès les cinq premières années de l’enfant, il faut établir de bonnes habitudes qui perdureront
toute sa vie, les bienfaits sur la santé de la participation régulière à des activités physiques étant
nombreux. La publication, au cours des cinq dernières années, de nombreuses recommandations
en matière d’activité physique par pays offre des conseils clairs dédiés aux jeunes enfants sur le
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type d’activité physique, son intensité et sa durée. Le respect de telles recommandations
améliorera les résultats acquis en matière de santé chez les enfants et leur permettra de
commencer la vie du bon pied. L’adoption dès l’enfance d’habitudes saines en ce qui a trait à
l’activité physique, en respectant les 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. Les recommandations prescriptives actuelles en matière d’activité physique
fondées sur des appuis empiriques solides permettront de :
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Corrélats de l’activité physique au cours de la
petite enfance
Trina Hinkley, B.A., Jo Salmon, Ph.D.

Centre for Physical Activity and Nutrition Research (C-PAN), Deakin University, Australie
Février 2011

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
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santé. La recherche sur les corrélats de l’activité physique chez les jeunes enfants a donc
commencé à émerger.

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,
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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.

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
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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 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

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.
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Implications pour les services

Implications pour les politiques

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

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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 fondés
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Recommandations en matière de comportements
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Introduction

La petite enfance (de la naissance à l’âge de 5 ans) 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 actualisé ne se
concentre pas sur eux. Il traite plutôt des comportements sédentaires tels que le temps d’écran –
y compris la télévision, l’utilisation de médias électroniques, de tablettes et de portables, 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.

Au cours des dernières années, de nombreux pays et organismes ont publié des
recommandations en matière de comportement sédentaire pour les jeunes enfants (0 à 5 ans).3-7

Ces recommandations s’appuient sur des données à jour concernant le lien entre la santé et le
développement et les comportements sédentaires de ce groupe d’âge et de la quantité de
comportements sédentaires au-delà de laquelle les effets néfastes sur la santé deviennent plus
marqués. Pour certains pays, ces directives font partie des Directives en matière de mouvement
sur 24 heures, qui comprennent l’activité physique, le comportement sédentaire et le sommeil.4,5,6

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.8

Au nombre de ces comportements aux multiples facettes, on compte le temps passé devant
l’écran (télévision, DVD, ordinateur, tablette et portable), les modes de transport motorisé et le
fait d’être assis pour lire ou faire ses devoirs.8 La plupart des recherches sur les comportements
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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 adultes8,9 et des adolescents10,11 sont le temps total
passé à pratiquer des activités 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

Le but de cet article est de résumer les données sur lesquelles s’appuie l’élaboration des
recommandations actuelles sur le comportement sédentaire au niveau mondial et propre à
chaque pays chez les enfants de moins de cinq ans.

Les questions clés pour la recherche dont on traite dans cet article sont les suivantes :

Résultats de recherche récents

Les données sur les liens entre le comportement sédentaire et la santé et le développement
(notamment l’adiposité, le développement moteur, la santé psychosociale, le développement
cognitif, la santé cardiométabolique, la forme physique et la santé osseuse et squelettique) se
sont multipliées au cours de la dernière décennie. Les liens entre le comportement sédentaire et
la santé et le développement ont été résumés succinctement dans un récent examen de Poitras et
al.12 Au total, 96 études ont été incluses dans cet examen.12 Dans l’ensemble, il existe
suffisamment de preuves pour suggérer que le temps passé devant l’écran (mesuré en grande

1. Quelles sont les données actuelles qui mettent en évidence les liens entre la santé et le
développement dans la petite enfance et les comportements sédentaires?

2. Selon les recherches scientifiques, combien de temps les jeunes enfants devraient-ils
consacrer à certains comportements sédentaires?

3. Ces recommandations varient-elles selon les différents stades de développement de la
petite enfance (nourrissons, très jeunes enfants et enfants d’âge préscolaire)?
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partie par le temps passé devant la télévision) n’est ni bénéfique ni associé négativement à la
santé et au développement des enfants, soit l’adiposité, le développement moteur, le
développement cognitif et la santé psychosociale. La plupart des études de l’examen
témoignaient du lien entre le comportement sédentaire et l’adiposité (n = 60, 63 %).12 Sur les
études longitudinales qui indiquaient un lien entre le temps passé devant la télévision et
l’adiposité, 16 études (60 %) ont signalé des liens négatifs.13-18 Des données transversales ont
montré que le temps total passé devant un écran était négativement associé à l’adiposité.19-23

L’écoute de la télévision était négativement associée au développement des habiletés motrices;
les enfants qui étaient fréquemment exposés à la télévision étaient plus susceptibles d’accuser un
retard du développement des habiletés motrices.24 Sur les études qui ont établi des liens entre le
temps passé devant la télévision et la santé psychosociale, plus de la moitié ont signalé une
association négative. De plus, plusieurs études indiquaient quels comportements psychosociaux
précis étaient renforcés par une l’écoute de la télévision. Ces comportements comprennent
l’agression,25 l’intimidation,26 l’agressivité envers les frères et sœurs,27 les problèmes avec les
pairs,28 les symptômes d’anxiété ou de dépression.29,30 Des associations négatives entre le temps
passé devant l’écran et le développement cognitif ont également été signalées dans un certain
nombre d’études, y compris les études longitudinales18,28,29,31,32 et transversales.24,33,34,35 Les données
actuelles concernant l’association entre le comportement sédentaire et la santé osseuse et
squelettique, et la forme physique et la santé cardiométabolique ne sont pas suffisamment
étoffées, de sorte qu’il est impossible de tirer une conclusion définitive.

Rédigées d’après les résultats scientifiques obtenus et le consensus établi par les experts, les
recommandations suivantes en matière de comportement sédentaire au niveau mondial et
propres à chaque pays pour la petite enfance ont récemment été publiées.

Tableau 1 : Recommandations mondiales et propres à chaque pays en matière de comportement
sédentaire pour les enfants de 0 à 5 ans

Pays Nourrissons Tout-petits
Enfants d’âge

préscolaire
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Organisation
mondiale de la
Santé*
(mise à jour en 2019)
Nourrissons : 0 à 1
an 
Tout-petits : 1 à 2 ans
Enfants d’âge
préscolaire : 3 à 4
ans  3

Enfants d’âge
préscolaire – 3 à 4
ans3Ne pas les
restreindre pendant
plus d’une heure à la
fois (p. ex.
poussettes, chaises
hautes, sacs à dos de
type porte-bébés). Il
n’est pas
recommandé de
passer du temps
devant l’écran. Lors
d’une période
d’activité sédentaire,
il est recommandé de
leur faire la lecture ou
de leur raconter des
histoires.

Ne pas les restreindre
pendant plus d’une heure à
la fois (p. ex. poussettes,
chaises hautes, sacs à dos
de type porte-bébés) ni les
faire s’asseoir pendant de
longues périodes. Pour les
enfants de 1 an, les activités
sédentaires devant un écran
(regarder la télévision ou
des vidéos, jouer à des jeux
sur l’ordinateur) ne sont pas
recommandées. Pour les
enfants de 2 ans, les
activités sédentaires devant
un écran ne devraient pas
durer plus d’une heure; le
moins possible serait le
mieux. Lors d’une période
d’activité sédentaire, il est
recommandé de leur faire la
lecture ou de leur raconter
des histoires.

Ne pas les restreindre
pendant plus d’une
heure à la fois (p. ex.
poussettes) ni les
faire s’asseoir
pendant de longues
périodes. Les
activités sédentaires
devant un écran ne
devraient pas durer
plus d’une heure; le
moins possible serait
le mieux. Lors d’une
période d’activité
sédentaire, il est
recommandé de leur
faire la lecture ou de
leur raconter des
histoires.
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Australie*
(publiées en 2017)
(o à 5 ans)
Nourrissons : 0 à 1 an
Tout-petits : 1 à 3 ans
Enfants d’âge
préscolaire : 3 à 5
ans4

Ne pas les restreindre
pendant plus d’une
heure à la fois (p. ex.
poussettes, sièges
d’auto ou chaise
haute). Passer du
temps devant l’écran
n’est pas
recommandé. Lors
d’une période
d’activité sédentaire,
il est recommandé de
leur faire la lecture ou
de leur raconter des
histoires.

Ne pas les restreindre
pendant plus d’une heure à
la fois (p. ex. poussettes,
sièges d’auto ou chaise
haute) ni les faire s’asseoir
pendant de longues
périodes. Pour les enfants de
moins de 2 ans, passer du
temps devant l’écran n’est
pas recommandé. Pour les
enfants de 2 ans, les
activités sédentaires devant
un écran ne devraient pas
durer plus d’une heure; le
moins possible serait le
mieux. Lors d’une période
d’activité sédentaire, il est
recommandé de leur faire la
lecture ou de leur raconter
des histoires.

Ne pas les restreindre
pendant plus d’une
heure à la fois (p. ex.
poussettes ou sièges
d’auto) ni les faire
s’asseoir pendant de
longues périodes. Les
activités sédentaires
devant un écran ne
devraient pas durer
plus d’une heure; le
moins possible serait
le mieux. Lors d’une
période d’activité
sédentaire, il est
recommandé de leur
faire la lecture ou de
leur raconter des
histoires.
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Canada*
(publiées en 2016)
(0 à 4 ans)
Nourrissons : 0 à 1 an
Tout-petits : 1 à 2 ans
Enfants d’âge
préscolaire : 3 à 4
ans5

Ne pas les restreindre
pendant plus d’une
heure à la fois (p. ex.
poussettes ou chaise
haute). Passer du
temps devant l’écran
n’est pas
recommandé. Lors
d’une période
d’activité sédentaire,
il est recommandé de
leur faire la lecture ou
de leur raconter des
histoires.

Ne pas les restreindre
pendant plus d’une heure à
la fois (p. ex. poussettes ou
chaises hautes) ni les faire
s’asseoir pendant de
longues périodes. Pour les
enfants de moins de 2 ans,
passer du temps devant
l’écran n’est pas
recommandé. Pour les
enfants de 2 ans, les
activités sédentaires devant
un écran ne devraient pas
durer plus d’une heure; le
moins possible serait le
mieux. Lors d’une période
d’activité sédentaire, il est
recommandé de leur faire la
lecture ou de leur raconter
des histoires.

Ne pas les restreindre
pendant plus d’une
heure à la fois (p. ex.
poussettes ou sièges
d’auto) ni les faire
s’asseoir pendant de
longues périodes. Les
activités sédentaires
devant un écran ne
devraient pas durer
plus d’une heure; le
moins possible serait
le mieux. Lors d’une
période d’activité
sédentaire, il est
recommandé de leur
faire la lecture ou de
leur raconter des
histoires.

Nouvelle Zélande*
(publiées en 2017)
Aucune
recommandation
n’est fournie par
groupes d’âge précis6

Prévoir des pauses régulières pour limiter le temps qu’un enfant passe
assis. Éviter le temps d’écran pour les enfants de moins de 2 ans et
limiter le temps d’écran à moins d’une heure par jour pour les enfants de
2 ans ou plus; le moins possible serait le mieux. Limiter le temps dans de
l’équipement restreignant la liberté de mouvement.
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Afrique du Sud*
(publiées en 2018)
Nourrissons : 0 à 1
an 
Tout-petits : 1 à  ans
Enfants d’âge
préscolaire : 3 à 5
ans7

Participer à des
activités stimulantes
avec un gardien,
comme jouer avec
des objets et des
jouets sûrs, avoir des
conversations de
bébé, chanter et
raconter des
histoires. Les bébés
ne doivent PAS être
restreints ni
incapables de bouger
pendant plus d’une
heure à la fois (p. ex.
poussette, chaise
haute ou porte-bébé)
lorsqu’ils sont
éveillés. Passer du
temps devant l’écran
n’est PAS
recommandé.

Participer à des activités qui
favorisent le
développement, comme la
lecture, le chant, les jeux
avec des blocs, les casse-
têtes et la narration
d’histoires avec un gardien.
Les très jeunes enfants ne
doivent PAS être restreints
ni incapables de bouger
pendant plus d’une heure à
la fois (p. ex. poussette,
chaise haute ou porte-bébé)
et ne devraient pas être
assis pendant de longues
périodes. Pour les enfants de
moins de 2 ans, passer du
temps devant l’écran n’est
PAS recommandé. Pour les
enfants de 2 ans, les
activités devant un écran ne
devraient pas durer plus
d’une heure; le moins
possible serait le mieux.

Les faire participer à
des activités comme
la lecture, le chant,
les casse-têtes, le
bricolage et le conte
avec un gardien et
d’autres enfants. Les
enfants d’âge
préscolaire ne
doivent être ni
restreints ni
incapables de bouger
pendant plus d’une
heure à la fois, et ne
devraient pas être
assis pendant de
longues périodes. Les
activités devant un
écran ne devraient
pas durer plus d’une
heure par jour; le
moins possible serait
le mieux.

*Recommandations des Directives en matière de mouvement sur 24 heures

Lacunes de la recherche

Malgré l’augmentation du nombre d’études sur les liens entre le comportement sédentaire et la
santé et le développement, il reste encore de nombreuses lacunes dans la recherche actuelle qui
doivent être approfondies. Celles-ci comprennent :

La relation entre les comportements sédentaires et la santé est-elle médiatisée par d’autres
comportements liés à la santé, comme une augmentation de l’apport énergétique causée
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De plus :

Conclusions

par des collations plus fréquentes et une plus grande exposition à la publicité de produits
alimentaires?

Les comportements sédentaires remplacent-ils l’activité physique?

La relation entre les comportements sédentaires et l’adiposité est-elle médiatisée par la
participation à des activités physiques d’intensité moyenne à vigoureuse? Peu d’études à ce
jour contrôle l’activité physique et le sommeil, et ce sont des comportements qui ne sont ni
interdépendants ni négativement corrélés entre eux, on ne sait pas si les relations
observées résultent de niveaux de sédentarité élevés ou de faibles niveaux d’activité
physique ou de sommeil 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.

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
de portables ou de tablettes.

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 activités devant l’écran)
avant que la prévalence des conséquences sur la santé et des effets néfastes sur le
développement augmente.
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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 ou appareils portatifs pourrait avoir des
effets néfastes sur plusieurs aspects de la santé, du développement et de l’éducation. 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 régulière36 et évoluent vers l’adolescence.37,38 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/appareils portatifs 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 ou restreints (p. ex., dans une poussette, un siège d’auto ou
une chaise haute) 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.
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Introduction

Il est essentiel d’effectuer suffisamment d’activité physique au cours de la petite enfance pour
grandir et se développer normalement.1,2 L’activité physique est également un facteur qui
contribue à la prévention du surpoids et de l’obésité chez les jeunes enfants.1,2 Afin de reconnaître
l’importance d’exercer de l’activité physique régulièrement, les lignes directrices nationales
émises recommandent 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.3 Des cliniciens, des chercheurs et des représentants du
secteur de l’éducation des jeunes enfants ont formulé des recommandations similaires qui
intègrent les comportements de mouvement sur une période de 24 heures au Canada,4 en
Australie5 et au Royaume-Uni.6 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 moins de la moitié des jeunes enfants respectent les
recommandations en matière d’activité physique de nature modérée à vigoureuse sur une base
quotidienne.7,8

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. Cet article fournit une mise à jour qui résume les connaissances actuelles sur
les interventions visant à promouvoir l’activité physique dans les milieux de vie des jeunes
enfants.

Problème
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Malgré un nombre accru d’interventions rigoureusement évaluées visant à promouvoir l’activité
physique chez les enfants de cinq ans et moins, il y a peu de preuves de leur efficacité. Les
données scientifiques pour informer les décideurs, les planificateurs de services et les
fournisseurs de services suggèrent que les interventions menées par les éducateurs sur l’activité
physique proposées en centre de la petite enfance pourraient augmenter efficacement les
aptitudes motrices et la pratique de l’activité physique. Néanmoins, les variations au niveau de la
conduite des interventions, de l’observance, des méthodologies d’évaluation et des résultats des
études compliquent l’émission de recommandations explicites sur ce qui constitue une mesure
efficace ou non pour inciter les jeunes enfants à être plus actifs.

Contexte de la recherche

Une grande proportion d’enfants de moins de cinq ans fréquente régulièrement une garderie,9 les
études d’intervention sur le sujet ont, par conséquence, été effectuées principalement dans les
centres de la petite enfance.10-12 Toutefois, les interventions en activité physique ciblant d’autres
types de garderies, comme les garderies en milieu familial, et celles qui incluent la participation
parentale, sont abordées dans la littérature scientifique plus régulièrement.13-17

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’écran sont efficaces pour augmenter l’activité physique. D’autres études ont
examiné les répercussions de changements environnementaux ou politiques sur le degré
d’activité physique en garderie.

Récents résultats de recherche

Un nombre croissant d’études ont utilisé des devis expérimentaux pour évaluer des interventions
visant à inciter les jeunes enfants à effectuer de l’activité physique. Seize d’entre elles ont
examiné l’efficacité de programmes éducatifs spécialisés en activité physique ou de programmes
d’entraînement moteur.18-33 Neuf études supplémentaires ont évalué les interventions composites
axées sur les stratégies de pratiques et les politiques promouvant l’activité physique,34-40

notamment les effets de l’accentuation des possibilités de pratique du jeu libre pendant les
heures de service de garde.41,42 
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Des 16 études qui portaient sur les programmes éducatifs, les activités comportaient des
exercices très directifs et normatifs (sauts, sautillements, sauts à la corde et entraînement en
circuit) ou des jeux d’imagination adaptés au niveau de développement et exigeant une certaine
activation physique.18-33 Huit des études incluaient des stratégies pour améliorer les habiletés
motrices fondamentales.19,22,24,26,27,32 Le personnel en petite enfance, le personnel de recherche ou
une combinaison des deux mettaient en place les séances ou les leçons d’activité planifiées. Les
enfants participaient de 2 à 5 fois par semaine aux activités d’intervention qui ne duraient que de
10 à 60 minutes. La durée de ces interventions variait de 2 jours,25,36 4 à 8 semaines,28,31 entre 3 et
5 mois,18,19,24,26,27,30 à des interventions plus longues de 6 à 18 mois.22,23,37 Parmi ces études, dix ont
utilisé des accéléromètres afin de mesurer l’activité physique, dont neuf ont établi des paliers de
mesure pour classer le temps consacré à des activités physiques d’intensités distinctes en
différentes catégories.22,23,25,27-31,33 La collecte de données axée sur le temps consacré à l’activité
physique incluait le temps pendant les heures de garde,21,27,28,33 l’activité quotidienne totale,22,31 ou
une combinaison des deux.23,25,29,30

Parmi ces 16 essais, 10 ont signalé des hausses considérables du niveau d’activité physique21,25,27-30

ou des améliorations notables dans les aptitudes motrices fondamentales.22-24,32 Ces études
portaient sur des interventions hautement structurées mises en œuvre dans le cadre de
programmes d’activité physique répétitifs déployés par du personnel en services de garde dûment
formé grâce à un perfectionnement professionnel et un soutien continu.

Les 9 études qui ont évalué des interventions environnementales ou politiques pour promouvoir
l’activité physique ont rapporté des résultats positifs.34-42 Cinq études ont intégré des modifications
apportées à l’environnement aménagé ou au temps dédié au jeu en plein air,34,36-38,41,42 2 études ont
inclus l’implication des parents37,38 et 5 études ont incorporé la formation du personnel ou ont
favorisé les appréciations axées sur la hausse de l’instauration de politiques promouvant l’activité
physique.35,37,38,40,42 La durée des interventions oscillait de 2 à 5 jours,34,36,39 de 8 semaines à 6 mois,
35,37,38,40-42 et sur 12 mois.39 L’obtention des résultats d’une étude menée actuellement est prévue
dans un délai de 18 mois.40 Huit études ont eu recours à des accéléromètres pour mesurer
l’activité physique au moyen de paliers de mesure pour classer le temps consacré à des activités
physiques d’intensités distinctes en différentes catégories.34-38,40-42 La collecte de données axée sur
le temps consacré à l’activité physique incluait le temps pendant les heures de garde34,35,37,40,42 et
l’activité quotidienne totale.36,38,41 Une hausse importante de l’activité physique quotidienne
mesurée objectivement a été constatée dans 5 études principalement dédiées à l’introduction
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d’équipement de jeu extérieur portatif, offrant des accès multiples à des activités ludiques non
structurées et enseignant aux professeurs des écoles à intégrer l’activité physique aux activités
pédagogiques régulières, dans le cadre de l’apprentissage de l’écriture, des chiffres et des
sciences.34,35,38,41,42

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

On dispose dorénavant d’un nombre considérable d’études consacrées à l’évaluation de
l’efficacité des interventions visant à encourager l’activité physique chez les jeunes enfants. Dans
l’ensemble, les données scientifiques suggèrent que les interventions menées sur l’activité
physique déployées dans le cadre de programmes pédagogiques destinés aux jeunes enfants et
en service de garde augmentent efficacement les niveaux d’activité physique des enfants. L’enjeu
consiste maintenant à déterminer comment il est possible de mettre en œuvre de façon accélérée
de tels programmes à titre de pratiques de routine en milieu préscolaire.  

Les appuis empiriques actuels, bien qu’ils soient toujours limités, suggèrent que de simples
modifications apportées à l’environnement de jeu extérieur, comme la modification des horaires
de jeu extérieur et 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
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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. Toutefois, l’octroi d’accès
multiples de courte durée au jeu libre s’appuie sur la tendance innée des enfants à être actifs en
début des séances de jeu, et peut représenter une option simple de changement de politique et
de pratique sans exiger que le personnel du centre possède des aptitudes, une expertise
professionnelle ou des ressources supplémentaires. Pourtant, la conduite d’études plus
translationnelles est nécessaire pour confirmer ces résultats, notamment le soutien et les
ressources octroyés actuellement aux éducateurs, dans le cadre d’essais contrôlés randomisés
par grappes de plus grande envergure. Il est à noter que les essais qui comportent des pratiques
ou des politiques composites au sein d’une même intervention compliquent l’analyse
indépendante de l’effet d’une pratique ou d’une politique unique.

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 ont des effets modérés sur la promotion de 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 (≤ 6 mois), 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 des
conseils limités 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
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accroître les occasions d’effectuer de l’activité physique en classe et pendant la récréation peut
être une stratégie efficace. Les enjeux concernent l’adoption adéquate des interventions là où la
hausse de l’observance pourrait accentuer le niveau d’activité physique lors de l’évaluation des
résultats. Dans ces milieux, les interventions exigeant des politiques ou des pratiques multiples en
matière de santé pourraient nécessiter des types différents ou complémentaires de soutien à
apporter à leur mise en place. En ce qui concerne la santé publique, il est particulièrement
intéressant de cibler la formation dispensée aux prestataires de services de garde d’enfants
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, il existe peu de preuves pour étayer
leur efficacité. 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.2,13-17,38 Malgré le peu 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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Introduction et sujet

On estime qu’en 2019, à l’échelle mondiale, au moins 38 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, 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 qu'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 l'obésité.2,3,4,5,6,7,8  Ces comportements peuvent
facilement être façonnés chez les enfants de moins de cinq ans, car ils sont plus sensibles aux
changements d'habitudes comportementales.9 Par conséquent, les interventions précoces ciblant
l'activité physique, le comportement sédentaire et le sommeil sont importantes pour prévenir le
surpoids et l'obésité. 

Plus récemment, l’activité physique, les comportements sédentaires et le sommeil ont été
examinés en s’intéressant à un laps de temps de 24 heures. Il est à noter que chaque activité
exécutée par un participant dans une période de 24 heures peut être classée dans l’une de ces
trois catégories de comportements. Ces comportements sont interreliés, ce qui signifie que le
temps consacré à l’un de ces comportements a des conséquences sur le temps pouvant être
accordé aux autres. En 2019, l’Organisation mondiale de la santé a publié des lignes directrices
axées sur les comportements en matière de mouvement sur 24 heures pour les nourrissons et les
enfants de moins de 4 ans, ce qui confirme l’importance de cette approche.10 Plus spécifiquement,
ces lignes directrices stipulent ce qui suit :

Les nourrissons (âge < 1 an) :
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Ces recommandations sont différentes pour les nourrissons, les tout-petits et les enfants d’âge
préscolaire étant donné qu’il existe trois périodes de développement de zéro à quatre ans et
qu’elles se distinguent notamment par des niveaux de mouvements physiques assez différents.11,12

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

devraient être placés 30 minutes en position couchée (à plat ventre) par jour;

ne devraient pas être immobilisés plus d’une heure d’affilée; les temps de sédentarité
passés devant les écrans devraient être évités;

devraient dormir entre 14 et 17 heures (avant l’âge de 3 mois) et entre 12 et 16
heures (jusqu’à l’âge de 11 mois) par jour, siestes comprises.

Les tout-petits (entre 1 et 2 ans) :
devraient pratiquer de l’activité physique de quelque intensité que ce soit pendant 180
minutes par jour;

ne devraient pas être immobilisés plus d’une heure d’affilée;

les temps de sédentarité passés devant les écrans devraient être évités chez les moins
de 2 ans et limités à 60 minutes par jour pour ceux âgés de 2 ans;

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

Les enfants d’âge préscolaire (entre 3 et 4 ans) :
devraient pratiquer de l’activité physique pendant 180 minutes par jour, dont 60
minutes d’une intensité modérée à intense;

ne devraient pas être immobilisés plus d’une heure d’affilée; les temps de sédentarité
passés devant les écrans devraient être limités à 60 minutes par jour; 

devraient dormir entre 10 et 13 heures par nuit.
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commence aussi 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 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’âge préscolaire, car les
nourrissons et les tout-petits passent plus de temps à faire des siestes pendant la journée que les
enfants d’âge préscolaire.13

Bien qu’en nombre limité, quelques études ont permis de mettre en évidence des liens entre
l’observance des lignes directrices axées sur les comportements en matière de mouvement sur 24
heures et des indicateurs de santé chez les nourrissons, les tout-petits et les enfants d’âge
préscolaire.14 Kuzik et ses collaborateurs ont suggéré dans une synthèse que des combinaisons
spécifiques des trois catégories que sont le sommeil, l’activité physique et les comportements
sédentaires sont associées à des indicateurs de santé chez les enfants de 0 à 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
physique élevée/un comportement sédentaire faible et une bonne forme physique et un
développement moteur de qualité chez les enfants d’âge préscolaire. Concernant les tout-petits et
les enfants d’âge préscolaire, aucune corrélation concluante n’a pu être 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.15 Rollo et coll.
ont examiné les bienfaits pour la santé qui découlaient du respect des trois catégories décrites
dans les lignes directrices en matière de mouvement sur 24 heures chez les tout-petits et les
enfants d’âge préscolaire. Les résultats de leurs analyses ont dévoilé que les enfants d’âge
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 problèmes comportementaux et affectifs. Chez les tout-petits, lorsque les lignes directrices
étaient respectées, il n’existait pas de corrélation avec l’adiposité. Toutefois, les résultats étaient
peu concluants à l’heure de déterminer si l’observance des lignes directrices sur 24 heures avait
une incidence bénéfique sur l’adiposité des enfants d’âge préscolaire.16

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

Résultats de recherche

Nourrissons

À l’heure actuelle, seules deux études ont évalué l’observance des lignes directrices axées sur les
comportements en matière de mouvement sur 24 heures chez les nourrissons.17,18 Dans ces deux
études transversales, le sommeil, l’activité physique et les comportements sédentaires ont été
évalués au moyen d’un questionnaire rempli par les parents. L’observance des lignes directrices,
au niveau des comportements sédentaires, a été calculée séparément pour le temps consacré aux
écrans et le temps à l’état immobile. Dans la première étude, Hesketh et coll. ont analysé 455
nourrissons australiens. Dans la deuxième, Hesketh et Janssen ont étudié 167 enfants du
Royaume-Uni âgés de 0 à 18 mois, parmi lesquels 109 étaient des nourrissons. Dans ces deux
études, une forte observance des lignes directrices à l’égard du sommeil (58,7 % - 76,2 %) et de
l’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 à 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 garçons 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 l’observance des
lignes directrices axées sur les comportements en matière de mouvement sur 24 heures chez les
tout-petits.19,20,21,22 Ces études se sont déroulées aux États-Unis, en Australie, au Canada et en
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Nouvelle-Zélande. Elles ont toutes eu recours à des questionnaires à remplir par les parents pour
évaluer les temps d’écran et des accéléromètres pour mesurer l’activité physique. Pour
l’évaluation du sommeil, la majorité des études ont utilisé des accéléromètres et une étude s’est
appuyée sur un questionnaire rempli par les parents. Deux études sur trois ont mesuré les
comportements sédentaires parallèlement aux temps d’écran, à l’aide d’un accéléromètre
Actigraph GT3X+ ou d’un questionnaire à 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
matière 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
matière 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 l’observance des lignes directrices sur 24
heures entre les enfants âgés d’un (1) et deux (2) ans. L’observance des lignes directrices à
l’égard de l’activité physique et du sommeil augmentait, tandis qu’elle diminuait pour celles
relatives au temps d’écran, aboutissant à un déclin général du nombre de tout-petits âgés 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 l’observance des directives. L’une d’elles a
mené à la conclusion qu’une proportion significativement plus élevée de garçons âgés d’un an
(46,2 %) se conformaient à la ligne directrice individuelle concernant l’activité physique que de
filles (30,3 %). Une autre étude a cherché à évaluer le lien entre l’environnement du foyer
pendant la petite enfance et l’observance des lignes directrices sur 24 heures à l’âge de 2 ans.
Les tout-petits qui respectaient la directive de temps devant les écrans vivaient dans des foyers
où 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 déjà
que 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’âge préscolaire

Contrairement aux études consacrées aux comportements en matière de mouvement sur 24
heures chez les nourrissons et les tout-petits, plusieurs études se sont déjà penchées sur les
comportements en matière de mouvement sur 24 heures chez les enfants d’âge préscolaire.22-45

Ces études ont été menées dans le monde entier et ont révélé dans l’ensemble une faible ou très
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faible observance des lignes directrices intégrées relatives aux comportements en matière de
mouvement sur 24 heures, allant de 2 % au Brésil à 36,8 % en Nouvelle-Zélande. Dans une
synthèse des études, Tapia-Serrano et coll. n’ont décelé aucune différence significative au niveau
de l’observance globale des directives sur 24 heures entre les garçons et les filles d’âge
préscolaire.46 Dans certains pays, les faibles taux d’observance ont été attribués à un faible
respect des directives en matière d’activité physique, tandis que dans d’autres pays, les faibles
taux d’observance ont été imputés à un faible respect des directives relatives au temps d’écran.
Ces constatations démontrent que l’observance de chacune des directives isolées diffère d’un
pays à l’autre. Ce phénomène pourrait être dû à des différences culturelles, politiques,
réglementaires ou législatives entre les pays. Une autre explication pourrait être l’utilisation de
dispositifs de mesures différents (par exemple, les accéléromètres ActiGraph par opposition aux
accéléromètres Actical) ou à d’autres outils décisionnels de traitement (par exemple, les seuils
d’accélérométrie) pour mesurer les niveaux d’activité physique dans cette tranche d’âges. Par
exemple, lors de l’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
l’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.25,28

29,47,48,49 En outre, les études portant sur l’observance des lignes directrices relatives aux
comportements en matière de mouvement sur 24 heures n’ont pas toutes inclus 60 minutes
d’activité physique d’intensité modérée à intense au sein de la directive de 180 minutes d’activité
physique totale par jour, ce qui peut biaiser le portrait obtenu. Dans leur synthèse des études,
Tapia-Serrano et coll. suggèrent que les différences au niveau de l’observance des directives sur
24 heures entre les pays sont liées à leur indice de développement humain (IDH), qui mesure le
taux de développement socioéconomique de chaque pays. Les résultats ont montré que les
jeunes personnes (âgées de 3 à 18 ans) vivant dans des pays au faible développement
socioéconomique respectaient moins les trois directives que ceux résidant dans des pays plus
développés.46 

Lacunes de la recherche

Actuellement, les études sur les comportements en matière de mouvement sur 24 heures dans
cette jeune tranche d’âge sont principalement transversales. Par conséquent, davantage d’études
longitudinales et expérimentales sont nécessaires pour examiner l’évolution de l’observance au fil
du temps et pour évaluer les différents indicateurs de santé tout au long de la vie. De plus, des
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outils de mesures validés, fiables et objectifs sont requis pour dresser le portrait des
comportements en matière de mouvement sur 24 heures. La majorité des études font appel à 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
l’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 à obtenir un portrait plus précis du niveau d’observance des lignes directrices
relatives aux comportements en matière de mouvement sur 24 heures chez les nourrissons, les
tout-petits et les enfants d’âge préscolaire à travers le monde.14,16,46

De plus, pour mieux comprendre l’activité physique, les comportements sédentaires et le sommeil
pendant la petite enfance, de plus amples études doivent être consacrées aux comportements en
matière de mouvement sur 24 heures chez les enfants de moins de trois ans, et plus d’études sur
le rôle des facteurs modérateurs (notamment l’âge, le sexe, l’origine ethnique et le statut
socioéconomique) sont nécessaires chez les petits de 0 à 5 ans. Les épisodes d’activités étant
temporaires et courts chez les jeunes enfants,12,50 seules des observations directes ou des mesures
objectives, grâce aux accéléromètres entre autres, devraient être utilisées pour définir les niveaux
d’activités chez les nourrissons et les tout-petits. Néanmoins, il faut savoir qu’il pourrait ne pas y
avoir de consensus concernant les seuils d’accélérométrie qui devraient être employés chez les
nourrissons et les tout-petits. Cette situation est comparable aux problèmes liés aux
accéléromètres utilisés chez les enfants d’âge préscolaire, pour lesquels il n’y a pas non plus de
consensus quant aux seuils d’accélérométrie à utiliser.

De plus, la prochaine étape importante est de réaliser l’analyse compositionnelle des données
pour l’examen des comportements en matière de mouvement sur 24 heures. Ce type d’analyse
permet de considérer des données multivariées comme des portions d’un ensemble fini, tel
qu’une journée de 24 heures. En d’autres mots, si nous mesurons une journée entière, il est
important de rendre les données relatives (par exemple, une journée de 24 heures représente 100
%), ce qui signifie que chaque comportement équivaut à un pourcentage ou à une quantité
relative de cette journée complète. Si l’on cumule tous les pourcentages de tous les
comportements, on arrive à 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
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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 très peu sur les comportements de mouvement sur 24 h chez les
nourrissons et les tout-petits. Le peu de résultats disponibles montre que les très jeunes enfants
consacrent une grande partie de leur temps à utiliser des écrans ce qui signifie que le temps
passé devant un écran est déjà chose courante chez les enfants de moins de 3. De plus, il a été
constaté que les enfants d’âge préscolaire respectaient peu les lignes directrices relatives aux
comportements en matière de mouvement sur 24 heures, ce qui est principalement imputable au
fait qu’ils consacrent peu de temps à 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’âge préscolaire. Après l’analyse de l’observance des lignes directrices,
l’étude des différentes catégories des comportements en matière de mouvement devrait susciter
l’attention. D’ici là, les efforts visant à promouvoir l’activité physique, à minimiser les
comportements sédentaires (p. ex., l’utilisation des écrans) et à optimiser le sommeil des
nourrissons, des tout-petits et des enfants d’âge préscolaire sont préconisés.

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, de réduire les niveaux de sédentarité et d’optimiser le sommeil
chez les nourrissons, les tout-petits et les enfants d’âge préscolaire, ces politiques devraient être
développées à partir d’une compréhension approfondie des aspects fondamentaux des
comportements de mouvement sur 24 h dans ces groupes d’âge. Par exemple, les parents
connaissent et comprennent les lignes directrices relatives aux comportements en matière 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 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 ou appliquer des routines de coucher cohérentes.
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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, 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.51 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) z-scores plus élevé à 2 ans; 2) une plus
grande augmentation de l’IMC entre 1 et 2 ans. Benjamin et coll.52 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.51 ont montré, chez des enfants de 2 et de 3 ans, un lien entre les
occasions de faire plus d’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 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 En général, il est important que toutes les organisations qui participent
au développement des nourrissons, des tout-petits et des enfants d’âge préscolaire (médecins,
services de garde, etc.) connaissent suffisamment les lignes directrices relatives aux
comportements en matière de mouvement sur 24 heures et leurs bienfaits, afin de pouvoir
conseiller et informer les parents à leur sujet, ce qui contribuera au bon développement global des
jeunes enfants.
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L’activité physique chez les jeunes enfants :
Commentaire thématique
John J. Reilly, Ph.D.

University of Strathclyde, Scotland, Royaume-Uni
Novembre 2022, Éd. rév.

Introduction

Les six articles qui couvrent le thème de l’activité physique chez les jeunes enfants fournissent un
résumé et une synthèse accessibles et critiques des résultats des recherches récemment
effectuées dans ce domaine par des spécialistes en la matière.1-6

Leurs premières contributions au recueil de données sur ce thème, il y a un peu plus d’une
décennie, ont reflété la prise de conscience grandissante de l’influence de l’activité physique sur
la santé et le développement des jeunes enfants. Ces auteurs ont également dévoilé des
préoccupations accrues suscitées par les études menées au début des années 2000 qui ont mis
en évidence chez les jeunes enfants des niveaux d’activité inférieurs à ceux escomptés.

Un nouveau paradigme a émergé au cours des cinq dernières années en ce qui concerne les
comportements en matière de mouvements sur 24 heures (le temps consacré à l’activité physique
; les comportements sédentaires, notamment le temps passé devant les écrans ; et le sommeil)
pendant la petite enfance.7 Le paradigme inhérent aux comportements en matière de
mouvements sur 24 heures considère que l’activité physique, la sédentarité et le sommeil sont
corrélés : si le temps dédié à l’un de ces comportements augmente, celui alloué aux autres
diminue inévitablement. Par exemple, le temps consacré quotidiennement à la sédentarité
augmente chaque année à partir du moment approximatif où l’enfant entre à l’école,8 ce qui
déplace le temps alloué à l’activité physique.9 

On croit souvent à tort que ce qui compte dans le temps passé devant les écrans est son contenu

et non le temps total consacré à cette activité, ce qui amène à suggérer que les parents, les
professionnels de la santé et les décideurs politiques devraient se préoccuper uniquement du
contenu des écrans (p. ex., la violence). Des revues et des synthèses des données de recherche
au cours de la dernière décennie, résumées dans les articles du thème,1-3,6 montrent que le temps
total passé devant les écrans a une incidence sur la santé et le développement de la petite

©2011-2024 CEECD | ACTIVITÉ PHYSIQUE 68



enfance, à la fois directement en augmentant l’exposition à du contenu néfaste (p. ex., la publicité
alimentaire) et indirectement en déplaçant le temps consacré à l’activité physique et au sommeil
et en déplaçant des formes plus bénéfiques de comportement sédentaire (comme la lecture ou les
interactions avec les membres de la famille). Le choix du moment de l’activité de visionnement
des écrans a aussi de l’importance : par exemple, dans l’heure ou juste avant l’heure du coucher
est néfaste pour le sommeil pendant la petite enfance.10

Les repères principaux dans le domaine au cours de la dernière décennie qui ont suivi ce
changement de paradigme comprennent les premières lignes directrices globales en ce qui
concerne le temps consacré aux comportements de mouvements sur 24 heures chez les moins de
5 ans en 2019,11 ainsi que les stratégies globales axées sur la prévention et le contrôle de
l’obésité pédiatrique en limitant le temps devant les écrans, en encourageant des routines de
sommeil saines et en promouvant l’activité physique au cours de la petite enfance.12

Recherches et conclusions

Les trois premiers articles du recueil1-3 résument les preuves qui ont conduit aux recommandations
nationales (au Canada, en Nouvelle-Zélande, en Australie et en Afrique du Sud jusqu’à présent) et
mondiales (OMS) portant sur l’activité physique, les comportements sédentaires et le sommeil lors
de la petite enfance. Ils récapitulent également les lignes directrices sur le temps consacré à
chacun de ces comportements. Bien que les auteurs aient constaté que les preuves présentent
des lacunes et des limites, ces lignes directrices ont été élaborées grâce à des méthodes robustes
et bien établies. Les utilisateurs de ces recommandations (à savoir les parents, les professionnels
de la santé et de l’éducation, ainsi que les décideurs politiques) devraient donc avoir confiance en
elles. 

Bien que les recommandations axées sur le temps consacré aux comportements de mouvements
sur 24 heures soient relativement récentes, leur utilisation a été jusqu’à présent faite de manière
disparate. L’une des principales utilisations concerne notamment la surveillance en matière de
santé publique (le suivi du pourcentage de la population des jeunes enfants qui se conforme
réellement aux recommandations). La surveillance est une activité centrale en matière de santé
publique, mais la surveillance de l’activité physique est à présent limitée dans la majorité des
pays.13 La surveillance correspond à la façon dont les gouvernements nationaux répondent aux
questions importantes en matière de santé publique : le non-respect des recommandations est-il
courant? Le respect des recommandations est-il homogène? Quelles sont les tendances au fil du

©2011-2024 CEECD | ACTIVITÉ PHYSIQUE 69



temps? Quels sont les effets positifs ou négatifs des politiques et des impacts des principales
perturbations sociétales, comme la pandémie de COVID-19? 

Les synthèses des données internationales suggèrent que le temps devant les écrans a augmenté
considérablement et que celui consacré à l’activité physique a diminué significativement chez les
jeunes enfants depuis le début de la pandémie à la COVID-19.14,15 Dans quelle mesure ces
comportements se rétabliront à un niveau normal équivalent à celui d’avant la pandémie (qui
était par ailleurs déjà peu souhaitable chez la plupart des jeunes enfants) est incertain.

De Craemer et ses collaborateurs6 ont démontré que, malgré la présence d’un certain nombre de
lacunes et de limites au niveau des données probantes, seule une minorité des nourrissons et des
jeunes enfants se conforment aux recommandations en matière d’activité physique, de
comportements sédentaires et/ou de sommeil. Il semble que cela soit le cas, même lorsque cela
ne correspond pas aux résultats escomptés (par exemple, dans les pays à revenu faible ou
intermédiaires, et en milieu rural).6 Le temps passé devant les écrans à l’échelle mondiale
dépasse généralement largement les recommandations de l’OMS, et probablement de l’âge de
nourrisson jusqu’à la petite enfance.6

Trost a démontré qu’il manque actuellement de solutions simples, spécifiques et « prêtes à
l’emploi » pour lutter contre les niveaux néfastes pour la santé de temps consacré dans les
comportements de mouvements.5 Néanmoins, les contributions de Trost5 d’une part et de Hinkley
et Salmon3, d’autre part, apportent l’espoir que les interventions qui encouragent les niveaux
bénéfiques pour la santé des comportements de mouvements sur 24 heures seront efficaces.
Jusqu’à maintenant, la recherche a permis d’identifier certaines des interventions qui
constitueraient la meilleure option.3,5 Ces interventions comprennent l’augmentation du temps
passé à l’extérieur, les parents encourageant le jeu actif et le jeu avec leurs enfants, les centres
de la petite enfance et d’éducation offrant des séances d’activités structurées et d’activités
ludiques et physiques non structurées dans des espaces extérieurs pas trop bondés, la mise à
disposition d’équipement de jeu portatif (ce qui favorise généralement des niveaux d’activité
supérieurs par rapport au matériel de jeu fixe), une plus grande utilisation des espaces en plein air
stimulants, dans des structures naturelles, et l’incitation au basculement actif vers/depuis les
centres de la petite enfance.

Il est également probable que les améliorations en ce qui concerne le temps consacré aux
comportements de mouvements sur 24 heures sur l’ensemble de la population des jeunes enfants

©2011-2024 CEECD | ACTIVITÉ PHYSIQUE 70



nécessitent des changements au-delà de l’environnement familial et des environnements que
sont les services de garde, le milieu scolaire et les soins de santé. Il est également probable que
des changements culturels (dans les habitudes/les normes) et des modifications des politiques
plus en amont soient nécessaires13 par exemple, pour restreindre les temps d’écran, pour modifier
le transport et pour bâtir un environnement de sorte à stimuler l’activité physique et à pénaliser
l’inactivité physique. Une approche fondée sur les droits pourrait également être utile. Le jeu actif
est si important pour la santé et le développement de l’enfant qu’il a été consacré dans les Droits
de l’enfant des Nations Unies, et le fait de mettre plus l’accent sur le droit de jouer pourrait dicter
les changements à apporter en matière de politiques afin d’améliorer les niveaux des
comportements de mouvements sur 24 heures dans la petite enfance.13 

Une meilleure conscientisation des décideurs politiques en ce qui concerne les bénéfices associés
au respect des recommandations axées sur les comportements de mouvements sur 24 heures
chez les jeunes enfants pourrait également favoriser les changements en matière de politiques et
rendre le déploiement des politiques plus efficace : de nombreux pays à revenu élevé disposent
de politiques favorables en ce qui a trait à l’activité physique des jeunes enfants, mais qui sont
mal mises en œuvre ou évaluées.13 Une prévalence supérieure de la conformité des
recommandations relatives aux comportements de mouvements sur 24 heures chez les jeunes
enfants aurait des avantages notables, au-delà de la santé physique et mentale, sur le
développement cognitif et les résultats scolaires, le rétablissement face à la pandémie de COVID-
19 de la santé publique, la crise climatique (p. ex., par une meilleure connexion avec la nature ou
une baisse de la dépendance aux transports motorisés) et les Objectifs en matière de
développement durable des Nations unies.13

Conclusion

En résumé, les articles réunis sous ce thème offrent un résumé critique des résultats scientifiques
actuels en matière d’activité physique, de sédentarité et de sommeil chez les jeunes enfants. Le
temps consacré à ces comportements par les jeunes enfants contemporains est généralement
incompatible aux niveaux optimaux pour la santé et le développement des jeunes enfants. La
collection de textes sur ce thème fournit un bon nombre de conseils utiles pour améliorer le temps
consacré à ces comportements dans la petite enfance, et devrait constituer une source précieuse
de conseils fondés sur les données probantes pour les familles, les professionnels de la santé et
de l’éducation et les législateurs.
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