Linfluence de 1a famille



L'édition de 2020 du Bulletin de V'activité physique chez
les enjants et les jeunes de ParticipACTION constitue
I’évaluation 1a plus détaillée de Pactivité physique des
enfants et des jeunes au Canada. Le Bulletin synthétise
les données provenant de multiples sources, dont

les meilleures recherches disponibles évaluées par

des pairs, pour attribuer une note a chacun des 14
indicateurs en fonction des données probantes. Le
Bulletin a été reproduit dans plus de 50 pays, ou il

a servi de modéle pour 1a collecte et le partage des
connaissances ainsi que de source d’'influence pour
les politiques en matiére d’activité physique et les
programmes d’activité physique pour les jeunes a
travers le monde.

L'édition 2020 du Bulletin comprend une

Cette déclaration repose sur
1a recherche menée par une équipe d’experts en
matiére de comportement sain, de politique de santé et
de plaidoyer pour 1a famille. Elle a été rédigée a 1a
suite de multiples analyses, de discussions au sein du
groupe d’experts et de consultations aupreés des
intervenants. Les conclusions s’appliquent a tous les
enfants canadiens, sans égard au genre, a 'origine
culturelle ou au statut socioéconomique, et servent de
guide aux familles pour favoriser les comportements
sains des enfants et des jeunes.






A propos de ParticipACTION

ParticipACTION est un organisme national a but non
lucratif qui aide les Canadiens a s’asseoir moins et a bouger
plus. Initialement créé en 1971, ParticipACTION travaille
de concert avec ses partenaires qui sont, notamment, des
organisations de sport, d’activité physique et de loisir, des
gouvernements et des sociétés commanditaires, afin de
donner a I'activité physique une place centrale dans

notre quotidien.
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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
deurait respecter les directives de santé publique des
autorités relatives aux mesures a prendre pour les
comportements sains liés au mouvement.

La méthodologie,
1e Bulletin complet
et les ressources
additionnelles

L'équipe interdisciplinaire de recherche a identifié les
indicateurs du Bulletin et évalué I'information tirée des
données probantes de la recherche pour I'attribution
des notes. Bien qu’elles ne soient plus prises en
compte dans les notes, les tendances au fil du temps
et les disparités pertinentes en ce qui a trait a I'dge, au
genre ou au revenu familial sont mises en évidence a
travers le texte.

Voici les Faits saillants du Bulletin. Pour télécharger le
Bulletin complet, qui comprend des renseignements
sur la méthodologie, des analyses approfondies, des
résumés de toutes les recherches clés, des graphiques,
des données et la liste complete des références, visitez
ParticipACTION.com.

Le partenaire stratégique de ParticipACTION, le Groupe
de recherche sur les saines habitudes de vie et I'obésité
(HALO) de I'Institut de recherche du Centre hospitalier
pour enfants de I'est de I'Ontario (HALO-CHEOQO), a joué
un role essentiel dans la recherche et le développement
de I'édition 2020 du Bulletin.


https://www.participaction.com/fr-ca

Nous connaissons depuis des décennies

les bienfaits de I'activité physique chez

les enfants : améliorer la santé cardiaque,
renforcer les os et les muscles, accroitre
'estime de soi et maintenir un poids santé.
Cependant, les niveaux d’activité physique
des enfants canadiens sont faibles et le temps
de sédentarité et d’utilisation des écrans est a
la hausse. Cela nous ameéne a faire un examen
plus approfondi de la fagcon dont la cellule
familiale peut encourager les comportements
sains en matiere de mouvement, comme
promouvoir suffisamment d’activité physique,
limiter les comportements sédentaires et
assurer un sommeil adéquat chez les enfants
et les jeunes.

Il est indéniable que les familles jouent
un role essentiel sur le plan de
I'influence qu’elles exercent dans tous
les domaines de la vie des enfants -
notamment les comportements en matiere
de mouvements. Les services de garde,
I'école, les établissements de soins de santé,
les communautés et les gouvernements ont
aussi un réle important a jouer puisqu'’ils
soutiennent les familles dans cette démarche.

En fin de compte, nous souhaitons tous que
les enfants soient heureux et en santé.
Cependant, avec notre quotidien qui semble
plus occupé que jamais, intégrer de 1'activité
physique, dormir suffisamment et tenir les
enfants loin de ces écrans attirants peut étre
tres difficile! Mais les données indiquent qu'’il
vaut la peine de chercher a faire respecter les
Directives canadiennes en matiere de
mouvement sur 24 heures pour les enfants et
les jeunes.




Cette année, les enfants canadiens ont recu la note

« » pour I'Ensemble de I'activité physique,

« » pour Comportements sédentaires, « B » pour
Sommeil et « F » pour I’ensemble des Mouvements
sur 24 heures. En tenant compte des notes, c’est le
moment de tout mettre en ceuvre afin de renverser
ces tendances. Que pouvons-nous faire en tant
que familles pour encourager les comportements
sains de nos enfants?

Le soutien familial est démontré étre positivement
associé au niveau d’activité physique des enfants??2,
De plus, les gestes posés par la famille se sont
révélés efficaces pour augmenter les niveaux
d’activité physique des enfants et des jeunes. Etre
actif en famille a un impact direct sur nos
enfants. Utilisons ces connaissances pour influencer
positivement la vie des enfants.
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Favoriser I'activité physique en encourageant la
participation a des événements comme participant,
spectateur, mentor ou accompagnateur??2:226:229.236,

Faire de I'activité physique en famille une priorité.
En plus de faire bouger tout le monde, cela
favorise aussi le soutien social, la connectivité et
I'attachement : éléments essentiels a une bonne
santé mentale3?s,

Encourager les enfants a s’asseoir moins et a

bouger plus n'a pas a étre une tdche compliquée ou
éprouvante. En priorisant 'activité physique et en
I'intégrant a nos habitudes quotidiennes, nous pouvons
faire en sorte qu’étre actif ne soit pas un choix pour les
enfants et les jeunes, mais plutdt une seconde nature.



# Faisons

Etre un modéle
actif dans l1a vie
des enfants

Le monde dans lequel nous vivons se transforme a

un rythme effréné et s’avere tres différent de ce qu'il
était il y a 20 ans. Nous pouvons en dire autant de

la cellule familiale. Les familles sont tres diversifiées

et sont structurées de multiples facons. Malgré tout,

la cellule familiale demeure 'une des sources
d’influence les plus importantes en ce qui a trait
aux comportements des enfants et des jeunes.

Nos enfants sont exposés quotidiennement a différents
messages provenant notamment des amis, des
enseignants, des entraineurs, des médias sociaux, de

la télévision et des campagnes publicitaires. Bien que
les parents puissent craindre que leur influence soit
moindre que celle qu’exercent ces sources d’'influences
extérieures, ce n'est pas le cas. Les différents membres
de la famille ont un réle de modéle a jouer au regard
des comportements sains. Leur influence est indéniable
et les habitudes de vie mises de I'avant au sein méme
des familles auront sans contredit un impact important
sur la vie des enfants.

De récentes recherches montrent que I’activité
physique des parents est directement associée a
celle de leurs enfants.

> Chaque période supplémentaire de 20 minutes
d’activité physique d’intensité moyenne a élevée des
parents est associée a 5 minutes supplémentaires
pour leur enfant3?4,

Le lien est clair : plus les familles sont actives, plus leurs
enfants le sont. Nous savons que les enfants imitent

les comportements de leurs parents. Peu importe la
dynamique familiale, les parents doivent prendre au
sérieux leur role de modéles - spécialement en ce
qui concerne les comportements sains en matiére
de mouvements de leurs enfants.

Faits saillants du Bulletin



Le temps d’écran des familles est a la hausse. En 2019,
52 % des parents ont déclaré passer trop de temps sur
leurs propres appareils mobiles, contre 29 % en 2016.
De plus, la proportion des enfants et des jeunes qui
considéraient que leurs parents étaient dépendants
de leurs appareils mobiles et qui souhaitaient que
ceux-ci délaissent leurs appareils a augmenté, passant
de 28 % en 2016 a 39 % en 2019326, Le temps d’'écran
des enfants et des jeunes a aussi augmenté de facon
importante au cours de la méme période.

A I'dge de 11 ans, plus de la moitié (53 %) des enfants
possedent leur propre téléphone intelligent, et ce
pourcentage passe a 69 % a 12 ans'3,

Un tiers des jeunes gardent leurs appareils mobiles au
lit avec eux3?¢ — et ceux qui ont des écrans dans leur
chambre dorment moins3?7,
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La corrélation entre I'augmentation de I'utilisation des
appareils mobiles chez les enfants et celle de leurs parents
n’est pas une coincidence. Presque tous les parents
possedent des appareils mobiles et les utilisent plus que
jamais. C’est sans surprise qu’on observe la méme chose
chez les enfants. Ceci peut avoir un impact direct
sur le temps de sédentarité des enfants ainsi qu’un
impact négatif sur leur sommeil.

Les enfants remarquent a quel point nous comptons

sur notre téléphone intelligent, notre tablette et notre
ordinateur — mais I'inverse est aussi vrai. Quand la famille
met de I'avant de nombreuses occasions de s’activer, les
enfants le remarquent aussi. Intégrer I'activité physique
dans nos activités quotidiennes familiales permet de
I'ancrer dans la routine de nos enfants et de nos jeunes.
Montrons-leur que nous comptons davantage sur
I'activité physique que sur nos écrans!






Nous savons que les enfants s’assoient plus et bougent
moins, mais nous pouvons intervenir pour renverser
cette situation. Commencez par vous identifier en
tant que famille active.

Intégrer I'activité physique a la routine quotidienne
n'a pas a étre compliqué, et il s’agit d'une excellente
facon de tisser des liens plus solides et d’avoir du
plaisir ensemble. C’est le temps de se réapproprier
le temps en famille et d’en faire du temps actif.
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Rappelons-nous que I'activité physique peut étre gratuite
et accessible pour tout le monde, particulierement
pour les familles, quelle que soit leur dynamique.

Pour aider les familles a faire de I'activité physique
une priorité, prenez connaissance et diffusez les
recommandations suivantes, tirées de la Déclaration de
consensus : Le réle de la famille dans I'activité physique,
les comportements sédentaires et le sommeil des enfants
et des jeunes.

Soyez un modéle actif

Intégrez I'activité physique dans vos habitudes
quotidiennes, limitez les comportements sédentaires
et recherchez des occasions d’étre actif en famille,
lorsque c’est possible. Vous engager tous ensemble
dans des comportements sains en matiére de
mouvement maintient les liens familiaux tout en
développant de forts liens sociaux.
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Utilisez le transport actif pour vous déplacer en famille

Que vous vous déplaciez en marchant, en fauteuil
roulant, en patins a roues alignées, en planche

a roulettes ou en joggant, trouvez la forme de
transport actif qui vous convient. Essayez de laisser
la voiture a la maison une ou deux fois par semaine
— non seulement vous économiserez de 'argent en
essence et réduirez les émissions nocives, mais vous
renforcerez votre identité de famille active.

Créez un plan familial d'utilisation des écrans qui vise a :
Etablir des limites quant au temps d’écran;
Prioriser le temps en famille sans écran;

Utiliser des paniers pour y déposer les appareils

mobiles personnels afin de favoriser le temps sans

appareil;

Retirer les écrans des chambres d’enfants;

Prendre des repas en famille sans écran.
Favorisez plus de temps a I'extérieur

Passer du temps en famille a |'extérieur chaque
semaine est un moyen facile et efficace de limiter
le temps d’écran et d’améliorer naturellement
I'humeur; cela peut également réduire les
comportements sédentaires tout en améliorant la
qualité du sommeil.

En conclusion : la famille est au coeur des
influences qui s’exercent sur I’adoption de
comportements sains en matiére de mouvements
des enfants. C’est le temps de faire de I'activité
physique une priorité et de donner I'exemple — pas
seulement pour la prochaine génération, mais
également pour la nétre. Si étre actif est naturel pour
les adultes, cela I’est aussi pour les enfants. N'oubliez
pas... tout commence par la famille.
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Deéclaration
de consensus

Le role de la famille dans I'activité physique,
les comportements sédentaires et le sommeil des enfants et des jeunes
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Les familles peuvent faire en

sorte que les enfants et les jeunes
atteignent les recommandations

en matiere d’activite physique,

de comportement sédentaire et de
sommeil. Comment? En facilitant et
en encourageant ces comportements,
en étant des modeéeles, en établissant
des attentes et en adoptant des
comportements sains avec eux;
P’'influence de 1a famille ne f£ait 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
etablissements de soins de santeé, les
communauteés et les gouvernements.






Contexte

Une dose saine d’activité physique, de comportement

sédentaire et de sommeil tout au long de I'enfance et

de 'adolescence est essentielle a une croissance et a un

développement en santé!~. Ces trois composantes ont

d’ailleurs mené a I’élaboration des Directives canadiennes La structure des familles, ainsi

en matiere de mouvement sur 24 heures'®!!. Cependant, A : .
, . : : que les réles et les interactions
peu d’enfants et de jeunes canadiens atteignent les

directives'?*4. Une baisse spectaculaire de la condition entre leurs membres varient
physique des enfants canadiens a aussi été observée au d’'une famille a 'autre. Les

cours des 35 dernieres années'>!8, ce qui a nui a leur familles sont aussi appelées 3

santé!®2, Pourtant, la Convention des Nations Unies f
relative aux droits de I’enfant protége son droit au repos se transtormer constamment,

et au loisir, et a celui de se livrer au jeu et a des activités ce C]Ui crée a la fois des défis et

récréatives adaptées a son age?4. Ces droits sont aussi des occasions pour favoriser
renforcés dans la Charte canadienne des enfants?s. les compor tements sains

Malheureusement, les résultats des enquétes montrent que
les Canadiens n’ont pas réussi a honorer ces engagements.
Le Bulletin de I'activité physique chez les enfants et les

jeunes de ParticipACTION publié en 2020 a attribué la

note «D+ » a I'Ensemble de I'activité physique, «D+ »

aux Comportements sédentaires, «B» au Sommeil et

«F» aux Mouvements sur 24 heures?¢. Un récent rapport
d’'UNICEF Canada appuie ces conclusions, soulignant

que seulement 21 % des enfants agés de 5 a 11 ans font

au moins 1,5 heure de jeu actif et d’activités physiques
non structurées par jour?. Des données supplémentaires
provenant de Statistique Canada indiquent que les
adolescents agés de 12 a 17 ans cumulent 4 heures par
jour de temps d’écran en dehors de I'école?.

Les comportements en matiere de mouvement

sont influencés par divers contextes : la famille, la

maison, I'école, la communauté, le gouvernement et
I'environnement?®-33. La famille (les parents, les grands-
parents, les tuteurs, la fratrie) constitue généralement
I'influence la plus proche et la plus importante, et son
impact a fait I'objet d'une attention considérable de la part
des chercheurs?43¢, 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 a ceux qui les influencent des conseils sur la
facon d’améliorer ces comportements.



Processus

Le processus mis de I'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 I'Enquéte canadienne sur les
mesures de la santé (ECMS), I'intégration de recherches
connexes identifiées par les membres du panel d’experts
et un processus de consultation aupres des intervenants.
Sur la base de I'ensemble de l'information disponible, le
panel d’experts a dégagé un consensus, ce qui a mené a la
publication de la Déclaration de consensus parallelement
au Bulletin 2020 de ParticipACTION??,

Résumeé des
données probantes

La Déclaration de consensus s’adresse a toute famille et
est pertinente pour les enfants et les jeunes 4gés de 0 a
17 ans, sans égard au genre/sexe, a |'origine ethnique
ou au statut socioéconomique familial. La structure des
familles, ainsi que les réles et les interactions entre leurs
membres varient d'une famille a I'autre et sont aussi
appelés a se transformer constamment3#3°, ce qui crée
a la fois des défis et des occasions pour favoriser les
comportements sains.

Moins de 1 individu sur 5 parmi les enfants et les jeunes
canadiens atteint les directives nationales en matiere
d’activité physique, de comportement sédentaire et de
sommeil> 121440,

L attitude et les pratiques parentales positives, comme la
perception de contrdle, la perception du faible risque
quant aux blessures potentielles lors d’activités et
lI'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,
ou) sont plus susceptibles de les suivre et de soutenir les
comportements actifs sains de leurs enfants3641-48,

En vieillissant, les enfants obtiennent moins de soutien
familial en matieére de comportements actifs, mais le
soutien des parents est toujours extrémement important
pour favoriser la santé des adolescents#:5°,
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L'activité physique des parents est associée a celle

de leurs enfants. Chaque période supplémentaire

de 20 minutes d’activité physique d’intensité
moyenne a élevée des parents est associée a

5 minutes supplémentaires pour leur enfant355:52, Les
composantes de la condition physique des parents
sont associées a celles de leurs enfants>3.

Le soutien social de la famille est positivement
associé au niveau d’activité physique des enfants4.

[l n'y a généralement pas de différence dans les
comportements des enfants et des jeunes en matiere
d’activité physique, quel que soit le nombre de freres
et de sceurs dans la famille, ou que les familles soient
monoparentales ou biparentales®.

Les gestes posés par la famille sont généralement
efficaces pour augmenter le niveau d’activité
physique, mais les données portant sur 'efficacité des
gestes posés a I'égard du temps d’écran pour atteindre
cet objectif sont moins concluantes®>-%°. Procurer aux
familles du matériel éducatif sur la fagon 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
matiere d’activité physique. Les données probantes
actuelles appuient I'utilisation d’interventions axées sur
des approches autorégulatrices (p. ex., la planification,
I'établissement d’objectifs) impliquant toute la famille>.

Le nombre de parents qui ont déclaré passer trop
de temps sur leurs propres appareils mobiles a
augmenté, passant de 29 % en 2016 a 52 % en 2019,

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 a 39 % en 2019,

Quant aux parents, 78 % ont affirmé qu'ils étaient de
bons modeles pour leurs enfants en ce qui a trait a
l'utilisation des médias et de la technologie®!, méme 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 privée®!.
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
appareil®?,

Les parents ont majoritairement une attitude
positive a I'égard du role que joue la technologie
dans I'éducation de leurs enfants et dans le
développement de leurs compétences®!.

Les enfants consacrent moins de temps aux
écrans s'ils vivent dans des ménages soumis a des
restrictions de temps d’écran®3-s,

Un stress parental plus élevé et un revenu familial
plus faible sont associés a un temps d’écran plus
long chez les nourrissons et les tout-petits agés de 7 a
18 mois®®.

A I'age de 11 ans, la majorité (53 %) des enfants
possedent leur propre téléphone intelligent, et ce
pourcentage augmente a 69 % a 12 ans®.

Les enfants 4gés de 9 a 12 ans de ménages a revenu
plus élevé cumulent 1 heure et 50 minutes de moins
de temps d’écran quotidien que ceux des ménages a
plus faible revenu®?.

La présence des écrans dans les chambres est
toujours liée a plus de temps passé devant un
écran®7-%,

Une hygiéne de sommeil saine est associée a une
durée de sommeil plus longue et a une meilleure
qualité de sommeil. Une hygiéne de sommeil saine
comprend des heures de coucher régulieéres, une
routine stable (prendre un bain, se brosser les dents,
lire) et des chambres sans écran?®-73,

Un tiers des jeunes gardent leurs appareils mobiles au
lit avec eux®®.

La présence des écrans dans les chambres est
toujours liée a une période de sommeil réduite®?-%°.
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Modéle conceptuel

Le panel d’'experts a développé le modele conceptuel Le modéele illustre la complexité du rdle de la famille
ci-dessous. Il s’appuie sur des modeéles antérieurs qui quant a son influence a I'égard des comportements
étudiaient les systemes familiaux dans le contexte du en matiere de mouvement et guide la recherche et les

changement de comportement en matiere de santé de  interventions futures.
I'enfant, et intégre de nouvelles données probantes?4-7¢,
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significatives, garde partagée,

grands-parents) autres)
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(pairs, enseignants,
entraineurs, normes
sociales)



o
Recommandations

Les familles peuvent trouver qu’il
est difficile d’aider les enfants

et les jeunes a atteindre les
Directives canadiennes en matiere

de mouvement sur 24 heures. Voici
une liste de recommandations sur la
facon dont les familles, et ceux qui
les influencent, peuvent ameéliorer
les comportements liés a 'activite
physique, au comportement
sédentaire et au sommeil des enfants
et des jeunes. Ces recommandations
s’appuient sur les donneées
examinées pour 1a Déclaration de
consensus et sur P'expertise des
membres du panel d’experts.



Famille

Connaitre, comprendre et s'efforcer d’adhérer aux
Directives canadiennes en matiére de mouvement sur
24 heures®11,

Etablir un environnement qui favorise I'adoption

de comportements sains (activité physique,
comportement sédentaire, sommeil), établir des
routines et signifier des attentes claires pour atteindre
les Directives canadiennes en matiére de mouvement
sur 24 heures!®!1,

Reconnaitre que le fait d’adopter des comportements
sains en matieére de mouvement renforce la cohésion
familiale.

Etre un bon modéle 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 a autoréguler leurs comportements
en établissant des attentes, et s’assurer de les
impliquer dans la décision quant a la fagon dont

ils peuvent atteindre les Directives canadiennes en
matiere de mouvement sur 24 heures!®!!,

Encourager les enfants a passer plus de temps

en plein air de facon a augmenter leur niveau
d’activité physique, a diminuer leurs comportements
sédentaires et a améliorer leur sommeil??.
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Favoriser I'activité physique en encourageant la
participation a des événements comme participant,
spectateur, mentor ou accompagnateur>s25478-91,

S’activer en famille favorise I'activité physique, le
soutien social, la connectivité et I'attachement :
des éléments importants pour une bonne santé
mentale®?.

Favoriser et soutenir les occasions d’étre actifs,
ainsi que les jeux et les sports actifs en plein air a la
maison, a I’école et dans la communauté?®.

Opter plus souvent pour le transport actif — marche,
vélo, fauteuil roulant, planche a roulettes, trottinette
— ou prendre le transport en commun pour aller a
I'école, au magasin, au parc et aux activités®.

Permettre a vos enfants de jouer et de se promener
librement, tout en veillant a ce qu’ils soient en

sécurité®.

Se joindre a d’autres familles pour faciliter la pratique
d’activités physiques.
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Créer un plan média familial dans lequel on verra a :

Etablir des limites quant au temps d’écran en tenant
compte des directives établies!®!1:63,64,69,95-108,

Prioriser le temps en famille sans écran®7-10%119

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

Retirer les écrans des chambres d’enfants®®69:97:109-118,

Prendre des repas en famille sans
écran97,104,109,110,116,119—121.

Eviter d'utiliser le temps d’écran comme récompense.

Etre présent et attentif lorsque les jeunes sont devant
les écrans, et visionner avec eux, lorsque c’est
pOSSibleIO,I1,95—97,99,109,110.

Entrecouper les périodes sédentaires en position assise
prolongée des enfants lorsque c’est possible — a la
maison et pendant les déplacements!®!195-97:99,

Créer et respecter une routine de coucher stable

(prendre un bain, se brosser les dents, lire)%:11:95-
97,99,122—124'

Planifier et encourager une heure de coucher
réguliere qui permet une période de sommeil
Sufﬁsantelo'l1’95’100’125’126.

Favoriser des chambres sans écran pour tous les
membres de la famille?7:104:110,122,127-134

Eviter les écrans au cours de 'heure précédant le
coucher9:109:110,

Offrir aux enfants un environnement de sommeil
calme et confortable!22:124-126,
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Enseignants et
gestionnaires du
milieu de ’éducation

Aider les familles a adopter des comportements sains Veillant a ce que les programmes extra ou parascolaires
en matiére de mouvement pour leurs enfants et leurs intégrent aussi des pratiques, des politiques et des
jeunes en : messages sains et inclusifs.

Connaissant et en comprenant les Directives
canadiennes en matiére de mouvement sur
24 heures®!1;

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 acces a des
pauses quotidiennes qui favorisent I'activité
physique;

Réduisant les restrictions de sécurité excessives
en matiére d’activité physique sur le terrain de
I'école (jouer a 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 bibliotheques!33;

Créant une culture qui modere ['utilisation des
écrans dans les écoles;

Intégrant des messages sur I'importance d'un
sommeil sain dans le programme scolaire;

Aidant les enfants et les adolescents a autoréguler
leurs comportements sains en matiére de
mouvement;

Etant des modeles de comportements sains et
en discutant de I'importance d’adopter de fagon
réguliere des comportements en matiere de
mouvement sains;

Donnant des devoirs de « bons comportements »
touchant I'activité physique, la réduction des
comportements sédentaires et de temps d’écran,
et les bonnes habitudes de sommeil.
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Milieux universitaires Professionnels

et de recherche de 1a santeé
Contribuer a informer les familles a travers leur Aider les familles dans leur cheminement visant a
cheminement visant a intégrer des comportements intégrer des comportements sains en matiére de
sains en matiére de mouvement pour leurs enfants et mouvement pour leurs enfants et leurs jeunes en :
leurs jeunes en : Faisant la promotion des Directives canadiennes
Comblant les lacunes dans les données probantes en matiere de mouvement sur 24 heures'®!! et des
pour comprendre l'influence de la famille sur les recommandations de I'Enoncé de position de la
comportements sains en matiére de mouvement; Société canadienne de pédiatrie sur l'utilisation des
. . . A . 517 511 109,110 1Q1 1 .
Examinant les interventions axées sur la famille médias numériques lors des visites de routine;
qui utilisent diverses techniques de modification Posant des questions sur les comportements
du comportement afin de favoriser simultanément actifs de la famille et, si nécessaire, en suggérant
des comportements sains a I'égard de I'activité une approche pour 'ensemble de la famille afin
physique, de la sédentarité et du sommeil; d’améliorer ces comportements;
Etudiant les facteurs externes qui régissent la Recommandant que les parents, les membres
capacité des familles a adhérer aux Directives de la famille et les personnes qui prennent soin
canadienne en matiére de mouvement sur 24 heures; des enfants encouragent, facilitent, soient des

modeles, établissent des attentes et participent aux
efforts qui permettent aux enfants d’adopter des

Préconisant des politiques et des pratiques fondées
sur des données probantes concernant le réle

de la famille a I'égard de I'activité physique, du comportements actifs sains;

comportement sédentaire et du sommeil sains; Se familiarisant avec les ressources qui permettent
aux familles de soutenir des comportements actifs
sains (voir la section «Ressources»);

S’engageant dans des efforts d’application des

connaissances ciblant les familles, les médias, les

éducateurs et les décideurs. Préconisant des outils de soins de santé préventifs
tels que le Relevé postnatal Rourke et le Relevé
médical Greig pour inclure une évaluation du role de
la famille dans I'activité physique, les comportements
sédentaires et le sommeil109:110,136,137,
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Professionnels de
premieére ligne,
responsables et
intervenants

de programmes
communautaires

> Aider les familles dans leur cheminement visant a
intégrer des comportements sains en matiére de
mouvement pour leurs enfants et leurs jeunes en :

#* Intégrant des messages clés des Directives
canadiennes en matiére de mouvement sur 24
heures'®!! dans les programmes communautaires;

# Modifiant les programmes a I'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 I'activité
physique) dans les interventions pour les familles/
I'offre de services;

#* Encourageant la station debout, les étirements et
I'exécution de mouvements discrets pendant les
périodes d’attente ou les événements.

Employeurs

» Aider les familles a intégrer des comportements sains
en matiére de mouvement pour leurs enfants et leurs
jeunes en :

#* Veillant a ce que des comportements sains en
matiere de mouvement sur 24 heures pour les
enfants et la famille fassent partie des initiatives de
mieux-€étre au travail;

#* Faisant preuve de souplesse quant aux heures de
travail afin de permettre aux parents de mettre
en ceuvre un contexte familial qui favorisera des
comportements en matiere de mouvement sains
au sein de leur famille.
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Gouvernements

Aider les familles a intégrer des comportements sains en matiere de
mouvement pour leurs enfants et leurs jeunes en :

Elaborant, en mettant en ceuvre et en évaluant des stratégies pour des
comportements actifs sains qui s’inspirent de la Vision commune pour
favoriser I'activité physique et réduire la sédentarité au Canada :

Soyons actifs38;

Fournissant des ressources durables et en développant des politiques
pour la promotion et la mise en ceuvre des Directives canadiennes en
matiére de mouvement sur 24 heures au sein de la famille!3?;

Faisant la promotion des comportements en matiere de mouvement
sur 24 heures en augmentant I'acces aux écoles, aux centres de loisirs
et a d’autres espaces publics en dehors des heures de classe;

Soutenant la participation des familles aux activités sportives et
récréatives'4;

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

Investissant dans des espaces de jeux actifs gratuits (en particulier a
'extérieur) pour les familles avec enfants de tous ages;

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

Mettant a jour les programmes éducatifs et scolaires afin de mieux
intégrer I'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 I'activité physique de toute la famille;

Examinant et en modifiant, au besoin, les réglements 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 meénent vers les
sentiers de randonnée, les parcs, les plages et les autres zones qui
favorisent 'adoption des comportements actifs sains.

Développant des politiques de protection de |'enfance qui favorisent
des occasions de mouvement autonome adaptées aux capacités de
I'enfant et de son environnement.
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Ensemble
de Pactivite
physique

39 % des Canadiens de 5 a 17 ans respectent la recommandation en matiere d’activité physique des
Directives* (ECMS 2016-2017, Statistique Canada)Ponrnées non publiées

41 % des jeunes de 5 a 19 ans font en moyenne au moins 12 000 pas par jour, ce qui correspond
approximativement a la recommandation des Directives*® (EAPJC 2014-2016, ICRCP)%.

* Directives canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes



Comportements quotidiens

Jeu actif

» Selon leurs parents, 21 % des Canadiens de 5 a 11 ans
consacrent quelques heures (plus de 1,5 heure) par jour a de
l'activité physique non organisée (ECMS 2016-2017, Statistique
Canada)Données non publiées.

» Les enfants et les jeunes canadiens de la 6¢ a la 10° année
(Québec : de la 6° année a la 3° sec.) déclarent jouer dehors en
moyenne 15 minutes par jour (Enquéte HBSC 2018, ASPC)

D-

Données non publiées

Transport
actif

» Selon des données déclarées par les parents et autodéclarées
par les Canadiens de 5 a 19 ans, 21 % des jeunes utilisent
habituellement des modes de transport actif (p. ex., la marche,
le vélo), 63 % utilisent des modes de transport inactif (p. ex., la
voiture, I'autobus) et 16 % utilisent une combinaison de modes
de transport actif et inactif pour aller a I'école et en revenir
(EAPJ C 2014-2016, ICRCP)Données non publiées

B,

» Selon les parents, 77 % des jeunes agés de 5 a 19 ans participent
a des activités physiques ou a des sports organisés (EAPJC 2014-
2016, ICRCP)'®.

Sports
organiseés

» Selon les données autodéclarées, 66 % des étudiants de la 6° a la
10° année (Québec : de la 6° année a la 3° sec.) participent a des
sports individuels et/ou a des sports d’équipe (Enquéte HBSC

201 8)D0nnées non publiées'

» Selon leurs parents, 37 % des Canadiens de 5 a 11 ans font au
moins 150 minutes d’activité physique par semaine a I'école
(ECMS 2016-2017, Statistique Canada)Pernées non publices

Education
physique

» 36 % des Canadiens de 12 a 17 ans déclarent faire au moins
150 minutes d’activité physique par semaine pendant les heures
de classe et le temps libre a I'école (ECMS 2016-2017, Statistique
C ana d a) Données non pu.bliées.

Comportements
sédentaires

» Iy a une variabilité considérable dans I'ensemble des données
disponibles et par groupes d’age quant a la proportion
des enfants et des jeunes canadiens qui respectent les
recommandations des Directives*:

#* 76 % des jeunes dgés de 5 a 11 ans (ECMS 2016-2017,
Statistique Canada)Ponnées non publiées,

# 28 % des Canadiens de 12 a 17 ans (ECMS 2016-2017,
Statistique Canada)Ponnées non publiées,

#* 25 % des étudiants de la 6° a la 10° année (Québec : de la
6° année du primaire a la 3¢ sec.; Enquéte HBSC 2018)

Données non publiées.
)

#* 54 % des jeunes 4gés de 8 a 12 ans (ECLP 2014-2017, HALO)

Données non publiées

#* 6 % des étudiants de la 9°¢ a la 12° année en Colombie-
Britannique, en Alberta, au Nunavut, en Ontario et au
Québec (Québec : de la 3¢ sec. 4 la 5¢ sec.) (Etude COMPASS
2016-2017, Université de Waterloo)Pennées non publies

Sommeil

» Environ 70 % des enfants et des jeunes canadiens respectent les
recommandations quant a la durée du sommeil des
Directives™:

#* 74 % des jeunes de 5 a 17 ans (ECMS 2014-2015, Statistique
Canada)Données non publiées;

#* 65 % des étudiants de la 6° a la 10° année (Québec : de la
6° année a la 3¢ sec.) (Enquéte HBSC 2018)Ponnées non publiées

Mouvements sur
24 heures

» Moins d'un cinquieme des enfants et des jeunes canadiens
respectent les trois recommandations des Directives™*:

#* 15 % des jeunes de 5 a 17 ans (ECMS 2014-2015, Statistique
Canada)Dunnées non publiées;

# 10 % des étudiants de la 6° a la 10° année (Québec : de la
6° année a la 3¢ sec.) (Enquéte HBSC 2018)Ponnées non publices
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Caractéristiques
individuelles

Littéeratie
physique

» 36 % des Canadiens de 8 a 12 ans évalués par I'ECLP
atteignent ou excedent le niveau minimal de littératie
physique recommandé (ECLP 2014-2017, HALO)"7,

Environnements

Famille

» 16 % des Canadiens de 18 a 39 ans et 17 % de ceux de 40 a
59 ans atteignent les Directives canadiennes en matiére d’activité
physique pour les adultes qui recommandent au moins 150 minutes
d’activité physique d’intensité moyenne a élevée (APME)?2,
Plus d’adultes qui ne sont pas parents atteignent celles-ci que
d’adultes qui sont parents (23 % contre 13 %) (EMS 2016-2017)

Données non publiées

» Dans un échantillon représentatif de parents canadiens,
respectivement 44 % et 23 % des parents ont déclaré offrir du
soutien aux enfants et aux jeunes pour de I'activité physique de
faible intensité et de ' APME?22.

» 92 % des étudiants de la 9¢ a la 12° année en Colombie-
Britannique, en Alberta, au Nunavut, en Ontario et au Québec
(Québec : de la 3¢ a la 5° sec.) déclarent avoir des parents/
beaux-parents/tuteurs qui les aident a étre physiquement
actifs (Ftude COMPASS 2016-2017, Université de Waterloo)

Données non publiées

Ecole

» 48 % des gestionnaires du milieu canadien de I'éducation
déclarent disposer d'une politique enti€rement mise en ceuvre
afin d’offrir de I'éducation physique 2 tous les éléves (SOAPE
2015, ICRCP)%8.

» 46 % des gestionnaires du milieu canadien de I'éducation
déclarent disposer d'une politique enti€rement mise en ceuvre
afin d’offrir de I'activité physique quotidienne obligatoire a tous
les éléves (OPASS 2015, ICRCP)#7.

32

Condition
physique

» Les Canadiens de 9 a 12 ans se situent, en moyenne, au
28¢ percentile pour la capacité cardiorespiratoire (course navette
de 20 meétres) selon les données normatives internationales
propres & I'4ge et au genre (ECLP 2014-2017, HALO)22,

Communaute

» Parmi les municipalités canadiennes comptant au moins
1 000 habitants, jusqu’a un tiers ont des politiques liées a
l'activité physique (SPAOCC 2015, ICRCP) :

#* 35 % ont des stratégies formelles d'activités physiques et
sportives??;

#* 22 % ont un plan officiel concernant le transport actif?¢.

» Entre un quart et un tiers ont une politique exigeant des sentiers
piétonniers et des pistes cyclables sécuritaires lors de la :

# mise en chantier de nouveaux développements dans leur
communauté (38 %)s;

#* reconstruction de routes dans leur communauté (34 %),
#* modernisation des communautés existantes (25 %)%,

» 24 % ont un plan directeur formel de transport?¢,
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Stratégies et investissements

Gouvernements

» Le budget fédéral de 2018 soulignait I'engagement du
gouvernement a améliorer les niveaux d’activité physique au
pays en s’engageant a investir 5 millions de dollars par année
pendant cing années consécutives (total de 25 millions de
dollars) aupres de ParticipACTION?85,

» Le budget fédéral de 2018 prévoyait également une somme de
30 millions de dollars sur une période de trois ans pour soutenir
la collecte de données, la recherche et les pratiques novatrices
visant a promouvoir la participation des femmes et des jeunes
filles dans le sport. De plus, 47,5 millions de dollars sur cing ans
et 9,5 millions de dollars par année de fagon continue ont été
accordés pour accroitre la pratique du sport comme instrument
de développement social dans plus de 300 communautés
autochtones?.
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» Prés de 70 % des gouvernements fédéral, provinciaux

et territoriaux ont déclaré que les fonds investis dans les
programmes d’activité physique pour les enfants et les jeunes
sont demeurés les mémes au cours des deux derniers exercices
financiers (ParticipACTION 20 19)DPennées non publiées

» Plus de 90 % des gouvernements fédéral, provinciaux et

territoriaux ont déclaré avoir modifié ou adapté leurs propres
politiques et programmes d’activité physique pour une meilleure
harmonisation avec le cadre stratégique canadien pour I'activité
physique Vision commune pour favoriser I'activité physique et

réduire la sédentarité au Canada : Soyons actifs (ParticipACTION
201 9)Données non publiées.
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