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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

©2020-2026 ABILIO | ACTIVITÉ PHYSIQUE 1



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

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 :

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?
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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

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

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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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

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

par des collations plus fréquentes et une plus grande exposition à la publicité de produits
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De plus :

Conclusions

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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