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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

©2020-2026 ABILIO | ACTIVITÉ PHYSIQUE 1



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 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

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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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 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
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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 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
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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.

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.
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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

©2020-2026 ABILIO | ACTIVITÉ PHYSIQUE 9



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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