
Le rôle de la famille dans l’activité physique,  
les comportements sédentaires et le sommeil des enfants et des jeunes 

Déclaration 
de consensus



Les familles peuvent faire en 
sorte que les enfants et les jeunes 
atteignent les recommandations 
en matière d’activité physique, 
de comportement sédentaire et de 
sommeil. Comment? En facilitant et 
en encourageant ces comportements, 
en étant des modèles, en établissant 
des attentes et en adoptant des 
comportements sains avec eux; 
l’influence de la famille ne fait pas 
de doute. Pour les soutenir dans 
leur cheminement, les familles 
peuvent compter sur d’autres 
sources importantes d’influence, 
dont les garderies, les écoles, les 
établissements de soins de santé, les 
communautés et les gouvernements.
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Contexte
Une dose saine d’activité physique, de comportement 
sédentaire et de sommeil tout au long de l’enfance et 
de l’adolescence est essentielle à une croissance et à un 
développement en santé1–9. Ces trois composantes ont 
d’ailleurs mené à l’élaboration des Directives canadiennes 
en matière de mouvement sur 24 heures10,11. Cependant, 
peu d’enfants et de jeunes canadiens atteignent les 
directives12–14. Une baisse spectaculaire de la condition 
physique des enfants canadiens a aussi été observée au 
cours des 35 dernières années15–18, ce qui a nui à leur 
santé19–23. Pourtant, la Convention des Nations Unies 
relative aux droits de l’enfant protège son droit au repos 
et au loisir, et à celui de se livrer au jeu et à des activités 
récréatives adaptées à son âge24. Ces droits sont aussi 
renforcés dans la Charte canadienne des enfants25.

Malheureusement, les résultats des enquêtes montrent que 
les Canadiens n’ont pas réussi à honorer ces engagements. 
Le Bulletin de l’activité physique chez les enfants et les 
jeunes de ParticipACTION publié en 2020 a attribué la 
note « D+ » à l’Ensemble de l’activité physique, « D+ » 
aux Comportements sédentaires, « B » au Sommeil et 
« F » aux Mouvements sur 24 heures26. Un récent rapport 
d’UNICEF Canada appuie ces conclusions, soulignant 
que seulement 21 % des enfants âgés de 5 à 11 ans font 
au moins 1,5 heure de jeu actif et d’activités physiques 
non structurées par jour27. Des données supplémentaires 
provenant de Statistique Canada indiquent que les 
adolescents âgés de 12 à 17 ans cumulent 4 heures par 
jour de temps d’écran en dehors de l’école28.

Les comportements en matière de mouvement 
sont influencés par divers contextes : la famille, la 
maison, l’école, la communauté, le gouvernement et 
l’environnement29–33. La famille (les parents, les grands-
parents, les tuteurs, la fratrie) constitue généralement 
l’influence la plus proche et la plus importante, et son 
impact a fait l’objet d’une attention considérable de la part 
des chercheurs34–36. Cette Déclaration de consensus a été 
développée en synthétisant et en interprétant les données 
de la recherche, en intégrant les avis des experts, ainsi que 
les commentaires de divers intervenants afin de procurer 
aux familles et à ceux qui les influencent des conseils sur la 
façon d’améliorer ces comportements.

La structure des familles, ainsi 
que les rôles et les interactions 

entre leurs membres varient 
d’une famille à l’autre. Les 

familles sont aussi appelées à 
se transformer constamment, 

ce qui crée à la fois des défis et 
des occasions pour favoriser 

les comportements sains. 
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Processus
Le processus mis de l’avant pour élaborer cette 
Déclaration de consensus comprend la réalisation de 
six revues exhaustives de littérature, la mise sur pied 
d’un panel national d’experts multidisciplinaires, le 
regroupement de données d’analyses de l’Enquête 
canadienne sur les mesures de la santé (ECMS), 
l’intégration de recherches connexes identifiées par les 
membres du panel d’experts et un processus de 
consultation auprès des intervenants. Sur la base de 
l’ensemble de l’information disponible, le panel 
d’experts a dégagé un consensus, ce qui a mené à la 
publication de la Déclaration de consensus 
parallèlement au Bulletin 2020 de ParticipACTION37. 

Résumé des  
données probantes
La Déclaration de consensus s’adresse à toute famille et 
est pertinente pour les enfants et les jeunes âgés de 0 à 
17 ans, sans égard au genre/sexe, à l’origine ethnique 
ou au statut socioéconomique familial. La structure des 
familles, ainsi que les rôles et les interactions entre leurs 
membres varient d’une famille à l’autre et sont aussi 
appelés à se transformer constamment38,39, ce qui crée 
à la fois des défis et des occasions pour favoriser les 
comportements sains.

Les conclusions et recommandations de ce Bulletin ont 
été développées en fonction des meilleures données 
disponibles au moment de leur création (avant la 
pandémie de COVID-19). La population canadienne 
devrait respecter les directives de santé publique des 
autorités relatives aux mesures à prendre pour les 
comportements sains liés au mouvement.

Ensemble des comportements actifs 

 �Moins de 1 individu sur 5 parmi les enfants et les 
jeunes canadiens atteint les directives nationales 
en matière d’activité physique, de comportement 
sédentaire et de sommeil5,12,14,40.

 �L’attitude et les pratiques parentales positives, 
comme la perception de contrôle, la perception du 
faible risque quant aux blessures potentielles lors 
d’activités et l’intention de fournir un soutien, sont 
essentielles de la part des parents; ceux qui 
établissent des plans précis en regard des 
comportements attendus (comment, quand, où) sont 
plus susceptibles de les suivre et de soutenir les 
comportements actifs sains de leurs enfants36,41–48.

 ��En vieillissant, les enfants obtiennent moins de 
soutien familial en matière de comportements actifs, 
mais le soutien des parents est toujours extrêmement 
important pour favoriser la santé des adolescents49,50.  
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Activité physique

 ��L’activité physique des parents est associée à celle 
de leurs enfants. Chaque période supplémentaire 
de 20 minutes d’activité physique d’intensité 
moyenne à élevée des parents est associée à 
5 minutes supplémentaires pour leur enfant35,51,52. Les 
composantes de la condition physique des parents 
sont associées à celles de leurs enfants53.

 ��Le soutien social de la famille est positivement 
associé au niveau d’activité physique des enfants54.

 �Il n’y a généralement pas de différence dans les 
comportements des enfants et des jeunes en matière 
d’activité physique, quel que soit le nombre de frères 
et de sœurs dans la famille, ou que les familles soient 
monoparentales ou biparentales53. 

 ��Les gestes posés par la famille sont généralement 
efficaces pour augmenter le niveau d’activité 
physique, mais les données portant sur l’efficacité des 
gestes posés à l’égard du temps d’écran pour atteindre 
cet objectif sont moins concluantes55–59. Procurer aux 
familles du matériel éducatif sur la façon de réduire 
le temps d’écran, sans intervention supplémentaire, 
ne serait pas un moyen efficace pour changer les 
comportements des enfants et des adolescents en 
matière d’activité physique. Les données probantes 
actuelles appuient l’utilisation d’interventions axées sur 
des approches autorégulatrices (p. ex., la planification, 
l’établissement d’objectifs) impliquant toute la famille57.

Comportements sédentaires

 ���Le nombre de parents qui ont déclaré passer trop 
de temps sur leurs propres appareils mobiles a 
augmenté, passant de 29 % en 2016 à 52 % en 201960.

 ���La proportion d’enfants et de jeunes qui 
considéraient que leurs parents étaient dépendants 
de leurs appareils mobiles et qui souhaitaient que 
leurs parents délaissent leurs appareils a augmenté, 
passant de 28 % en 2016 à 39 % en 201960. 

 ���Quant aux parents, 78 % ont affirmé qu’ils étaient de 
bons modèles pour leurs enfants en ce qui a trait à 
l’utilisation des médias et de la technologie61, même s’ils 
ont déclaré avoir un niveau de temps d’écran élevé. 

 ����Les deux tiers des parents ont déclaré que surveiller 
l’utilisation que font leurs enfants des médias était 
plus important que le respect de leur vie privée61. 
Cependant, seulement 14 % des jeunes possédant 
un téléphone ou une tablette ont déclaré que leurs 
parents ont calculé le temps qu’ils passaient sur leur 
appareil62.

 ���Les parents ont majoritairement une attitude 
positive à l’égard du rôle que joue la technologie 
dans l’éducation de leurs enfants et dans le 
développement de leurs compétences61.

 ���Les enfants consacrent moins de temps aux 
écrans s’ils vivent dans des ménages soumis à des 
restrictions de temps d’écran63–65.

 ���Un stress parental plus élevé et un revenu familial 
plus faible sont associés à un temps d’écran plus 
long chez les nourrissons et les tout-petits âgés de 7 à 
18 mois66.

 ���À l’âge de 11 ans, la majorité (53 %) des enfants 
possèdent leur propre téléphone intelligent, et ce 
pourcentage augmente à 69 % à 12 ans62.

 ���Les enfants âgés de 9 à 12 ans de ménages à revenu 
plus élevé cumulent 1 heure et 50 minutes de moins 
de temps d’écran quotidien que ceux des ménages à 
plus faible revenu62.

 ���La présence des écrans dans les chambres est 
toujours liée à plus de temps passé devant un 
écran67–69.

Sommeil

 �Une hygiène de sommeil saine est associée à une 
durée de sommeil plus longue et à une meilleure 
qualité de sommeil. Une hygiène de sommeil saine 
comprend des heures de coucher régulières, une 
routine stable (prendre un bain, se brosser les dents, 
lire) et des chambres sans écran70–73.

 �Un tiers des jeunes gardent leurs appareils mobiles au 
lit avec eux60.

 �La présence des écrans dans les chambres est 
toujours liée à une période de sommeil réduite67–69.
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Modèle conceptuel

Le panel d’experts a développé le modèle conceptuel 
ci-dessous. Il s’appuie sur des modèles antérieurs qui 
étudiaient les systèmes familiaux dans le contexte du 
changement de comportement en matière de santé de 
l’enfant, et intègre de nouvelles données probantes74–76. 

Le modèle illustre la complexité du rôle de la famille 
quant à son influence à l’égard des comportements 
en matière de mouvement et guide la recherche et les 
interventions futures. 

ENFANT

Culture

(ethnicité, 
traditions)

Influences sociales

(pairs, enseignants, 
entraîneurs, normes 

sociales)

Politiques et 
médias

(éducation 
physique  
à l’école,  
publicité  

aux enfants)

Préférences et 
caractéristiques 

des parents

(croyances et 
comportements 
en matière de 

santé et d’activité 
physique)

Comportements 
parentaux

(soutien logistique, 
coparticipation, modèle)

Style  
parental

(autoritaire, 
autonomiste, 

permissif)

Environnement 
familial

(type de maison 
et localisation, 
niveau de bruit, 

nombre d’écrans)

Profil 
démographique 

familial

(niveau d’éducation, 
revenu)

Quartier

(potentiel 
piétonnier et 

récréatif, taux  
de criminalité)

Activité 
physique

Sommeil
Comporte-

ment  
sédentaire

Dynamique 
familiale

(cohésion, 
compétence, 

proximité, 
organisation)

Structure 
familiale

(monoparentalité, 
garde partagée, 

autres)

Importance  
des membres de 

la famille 

(fratrie, personnes 
significatives, 

grands-parents)
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Famille

Recommandations
Les familles peuvent trouver qu’il 
est difficile d’aider les enfants 
et les jeunes à atteindre les 
Directives canadiennes en matière 
de mouvement sur 24 heures. Voici 
une liste de recommandations sur la 
façon dont les familles, et ceux qui 
les influencent, peuvent améliorer 
les comportements liés à l’activité 
physique, au comportement 
sédentaire et au sommeil des enfants 
et des jeunes. Ces recommandations 
s’appuient sur les données 
examinées pour la Déclaration de 
consensus et sur l’expertise des 
membres du panel d’experts.

Parents,  
grands-parents,  

fratrie,  
aînés,  

tuteurs légaux
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Ensemble des comportements

 �Connaître, comprendre et s’efforcer d’adhérer aux 
Directives canadiennes en matière de mouvement sur 
24 heures10,11.

 �Établir un environnement qui favorise l’adoption 
de comportements sains (activité physique, 
comportement sédentaire, sommeil), établir des 
routines et signifier des attentes claires pour atteindre 
les Directives canadiennes en matière de mouvement 
sur 24 heures10,11.

 �Reconnaître que le fait d’adopter des comportements 
sains en matière de mouvement renforce la cohésion 
familiale.

 �Être un bon modèle en étant physiquement actif, 
en limitant ses propres comportements sédentaires 
et son temps d’écran, et en adoptant de saines 
habitudes de sommeil.

 �Aider les enfants à autoréguler leurs comportements 
en établissant des attentes, et s’assurer de les 
impliquer dans la décision quant à la façon dont 
ils peuvent atteindre les Directives canadiennes en 
matière de mouvement sur 24 heures10,11.

 �Encourager les enfants à passer plus de temps 
en plein air de façon à augmenter leur niveau 
d’activité physique, à diminuer leurs comportements 
sédentaires et à améliorer leur sommeil77.

Activité physique

 �Favoriser l’activité physique en encourageant la 
participation à des événements comme participant, 
spectateur, mentor ou accompagnateur52,54,78–91.

 �S’activer en famille favorise l’activité physique, le 
soutien social, la connectivité et l’attachement : 
des éléments importants pour une bonne santé 
mentale92.

 �Favoriser et soutenir les occasions d’être actifs, 
ainsi que les jeux et les sports actifs en plein air à la 
maison, à l’école et dans la communauté26.

 �Opter plus souvent pour le transport actif – marche, 
vélo, fauteuil roulant, planche à roulettes, trottinette 
– ou prendre le transport en commun pour aller à 
l’école, au magasin, au parc et aux activités93.

 �Permettre à vos enfants de jouer et de se promener 
librement, tout en veillant à ce qu’ils soient en 
sécurité94.

 �Se joindre à d’autres familles pour faciliter la pratique 
d’activités physiques.
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Comportements sédentaires

 �Créer un plan média familial dans lequel on verra à :

 �Établir des limites quant au temps d’écran en tenant 
compte des directives établies10,11,63,64,69,95–108;

 �Prioriser le temps en famille sans écran97,109,110;

 �Utiliser des paniers pour y déposer les appareils 
mobiles personnels afin de favoriser le temps sans 
appareil;

 �Retirer les écrans des chambres d’enfants68,69,97,109–118;

 �Prendre des repas en famille sans  
écran97,104,109,110,116,119–121.

 ��Éviter d’utiliser le temps d’écran comme récompense.

 ��Être présent et attentif lorsque les jeunes sont devant 
les écrans, et visionner avec eux, lorsque c’est 
possible10,11,95–97,99,109,110.

 ��Entrecouper les périodes sédentaires en position assise 
prolongée des enfants lorsque c’est possible – à la 
maison et pendant les déplacements10,11,95–97,99.

Sommeil

 �Créer et respecter une routine de coucher stable 
(prendre un bain, se brosser les dents, lire)10,11,95–

97,99,122–124.

 �Planifier et encourager une heure de coucher 
régulière qui permet une période de sommeil 
suffisante10,11,95,100,125,126.

 �Favoriser des chambres sans écran pour tous les 
membres de la famille97,104,110,122,127–134.

 �Éviter les écrans au cours de l’heure précédant le 
coucher96,109,110.

 �Offrir aux enfants un environnement de sommeil 
calme et confortable122,124–126.
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 �Aider les familles à adopter des comportements sains 
en matière de mouvement pour leurs enfants et leurs 
jeunes en :

 �Connaissant et en comprenant les Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 
24 heures10,11;

 �Saisissant les occasions d’intégrer des messages, 
des pratiques et des politiques de mouvements 
sains et inclusifs dans les routines et les périodes 
d’apprentissage quotidiennes en :

 �Respectant les politiques d’activité physique 
quotidienne; 

 �S’assurant que tous les enfants ont accès à des 
pauses quotidiennes qui favorisent l’activité 
physique;

 �Réduisant les restrictions de sécurité excessives 
en matière d’activité physique sur le terrain de 
l’école (jouer à la tague, grimper aux arbres);

 �Minimisant les longues périodes de sédentarité 
et en entrecoupant ces périodes par des pauses 
actives;

 �Planifiant les cours pour encourager les 
changements de posture; 

 �Offrant des stations de travail en position debout 
dans les salles de classe et dans les bibliothèques135;

 �Créant une culture qui modère l’utilisation des 
écrans dans les écoles;

 �Intégrant des messages sur l’importance d’un 
sommeil sain dans le programme scolaire;

 �Aidant les enfants et les adolescents à autoréguler 
leurs comportements sains en matière de 
mouvement;

 �Étant des modèles de comportements sains et 
en discutant de l’importance d’adopter de façon 
régulière des comportements en matière de 
mouvement sains

 �Donnant des devoirs de « bons comportements » 
touchant l’activité physique, la réduction des 
comportements sédentaires et de temps d’écran,  
et les bonnes habitudes de sommeil.

 ��Veillant à ce que les programmes extra ou parascolaires 
intègrent aussi des pratiques, des politiques et des 
messages sains et inclusifs.

Enseignants et 
gestionnaires du  
milieu de l’éducation
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Milieux universitaires 
et de recherche
 ��Contribuer à informer les familles à travers leur 

cheminement visant à intégrer des comportements 
sains en matière de mouvement pour leurs enfants et 
leurs jeunes en :

 �Comblant les lacunes dans les données probantes 
pour comprendre l’influence de la famille sur les 
comportements sains en matière de mouvement;

 �Examinant les interventions axées sur la famille 
qui utilisent diverses techniques de modification 
du comportement afin de favoriser simultanément 
des comportements sains à l’égard de l’activité 
physique, de la sédentarité et du sommeil; 

 �Étudiant les facteurs externes qui régissent la 
capacité des familles à adhérer aux Directives 
canadienne en matière de mouvement sur 24 heures;

 �Préconisant des politiques et des pratiques fondées 
sur des données probantes concernant le rôle 
de la famille à l’égard de l’activité physique, du 
comportement sédentaire et du sommeil sains;

 �S’engageant dans des efforts d’application des 
connaissances ciblant les familles, les médias, les 
éducateurs et les décideurs.

Professionnels  
de la santé
 �Aider les familles dans leur cheminement visant à 

intégrer des comportements sains en matière de 
mouvement pour leurs enfants et leurs jeunes en :

 �Faisant la promotion des Directives canadiennes 
en matière de mouvement sur 24 heures10,11 et des 
recommandations de l’Énoncé de position de la 
Société canadienne de pédiatrie sur l’utilisation des 
médias numériques109,110 lors des visites de routine;

 �Posant des questions sur les comportements 
actifs de la famille et, si nécessaire, en suggérant 
une approche pour l’ensemble de la famille afin 
d’améliorer ces comportements;

 �Recommandant que les parents, les membres 
de la famille et les personnes qui prennent soin 
des enfants encouragent, facilitent, soient des 
modèles, établissent des attentes et participent aux 
efforts qui permettent aux enfants d’adopter des 
comportements actifs sains;

 �Se familiarisant avec les ressources qui permettent 
aux familles de soutenir des comportements actifs 
sains (voir la section « Ressources »);

 �Préconisant des outils de soins de santé préventifs 
tels que le Relevé postnatal Rourke et le Relevé 
médical Greig pour inclure une évaluation du rôle de 
la famille dans l’activité physique, les comportements 
sédentaires et le sommeil109,110,136,137.
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 �Aider les familles dans leur cheminement visant à 
intégrer des comportements sains en matière de 
mouvement pour leurs enfants et leurs jeunes en :

 �Intégrant des messages clés des Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 24 
heures10,11 dans les programmes communautaires;

 �Modifiant les programmes à l’intention des parents 
en y intégrant les recommandations; 

 �Intégrant des activités de planification (p. ex., 
développement de routines de sommeil, 
planification du temps d’écran et de l’activité 
physique) dans les interventions pour les familles/
l’offre de services;

 �Encourageant la station debout, les étirements et 
l’exécution de mouvements discrets pendant les 
périodes d’attente ou les événements.

Professionnels de 
première ligne, 
responsables et 
intervenants 
de programmes 
communautaires

Employeurs
 �Aider les familles à intégrer des comportements sains 

en matière de mouvement pour leurs enfants et leurs 
jeunes en :

 �Veillant à ce que des comportements sains en 
matière de mouvement sur 24 heures pour les 
enfants et la famille fassent partie des initiatives de 
mieux-être au travail;

 �Faisant preuve de souplesse quant aux heures de 
travail afin de permettre aux parents de mettre 
en œuvre un contexte familial qui favorisera des 
comportements en matière de mouvement sains 
au sein de leur famille.
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Gouvernements 
 �Aider les familles à intégrer des comportements sains en matière de 

mouvement pour leurs enfants et leurs jeunes en :

 �Élaborant, en mettant en œuvre et en évaluant des stratégies pour des 
comportements actifs sains qui s’inspirent de la Vision commune pour 
favoriser l’activité physique et réduire la sédentarité au Canada :  
Soyons actifs138;

 �Fournissant des ressources durables et en développant des politiques 
pour la promotion et la mise en œuvre des Directives canadiennes en 
matière de mouvement sur 24 heures au sein de la famille139;

 �Faisant la promotion des comportements en matière de mouvement  
sur 24 heures en augmentant l’accès aux écoles, aux centres de loisirs  
et à d’autres espaces publics en dehors des heures de classe;

 �Soutenant la participation des familles aux activités sportives et 
récréatives140;

 �Contraignant les fabricants d’appareils à écran à indiquer sur les 
étiquettes des produits les dommages potentiels associés à une 
utilisation excessive de ces appareils; 

 �Investissant dans des espaces de jeux actifs gratuits (en particulier à 
l’extérieur) pour les familles avec enfants de tous âges;

 �Fournissant des infrastructures et en développant des initiatives de 
marketing social pour aider les familles à adopter des pratiques de 
transport actif;

 �Mettant à jour les programmes éducatifs et scolaires afin de mieux 
intégrer l’activité physique, le comportement sédentaire et le  
sommeil sain dans une optique axée sur la famille dans une approche 
scolaire globale;

 �Soutenant les organisations communautaires, les centres de loisirs et 
les écoles de quartier dans le développement de programmes pour 
encourager l’activité physique de toute la famille;

 �Examinant et en modifiant, au besoin, les règlements pour permettre, 
favoriser et encourager le jeu en plein air (grimper aux arbres, jouer  
au hockey ou au ballon dans la rue, construire des maisons dans les 
arbres, faire de la luge);

 �Offrant des options de transport en commun qui mènent vers les 
sentiers de randonnée, les parcs, les plages et les autres zones qui 
favorisent l’adoption des comportements actifs sains.

 �Développant des politiques de protection de l’enfance qui favorisent  
des occasions de mouvement autonome adaptées aux capacités de 
l’enfant et de son environnement.

Fédéral,  
provinciaux,
territoriaux,
municipaux,  

le cas échéant
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