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Voici les faits saillants qui ressortent du 
dépouillement et de l’analyse critique de 
la documentation e�ectués par le Comité 
scienti�que de Kino-Québec.

 1	Au cours des dernières décennies, au Québec 
comme ailleurs, la condition physique des 
jeunes s’est détériorée. À tel point qu’un nombre 
croissant d’entre eux et d’entre elles présentent 
des facteurs de risque de maladies cardio-
vasculaires, un problème de santé qui touche 
une grande partie de la population adulte.

 2	 L’obésité juvénile pose un problème de santé 
publique important vu sa prévalence élevée 
et le fait que les jeunes obèses risquent forte-

	 ment d’être obèses à l’âge adulte et, surtout 
s’ils sont sédentaires, de sou�rir d’une maladie 
cardiovasculaire.

 3 	Tant chez les jeunes que chez les adultes, les 
activités physiques et sportives qui stimulent 
le système cardiorespiratoire constituent un 
élément clé des stratégies de contrôle du 
poids, en plus d’améliorer le pro�l sanguin 
lipidique et glycémique.

 4 	Les activités de locomotion où l’on doit 
supporter son poids, les sports et les exercices 
avec sauts ou impacts ainsi que les exercices 
de renforcement musculaire augmentent la 
densité minérale osseuse et la résistance des 
os. Or, plus qu’à toute autre étape de la vie, 
c’est pendant et surtout avant la puberté que 
se constitue le capital osseux, facteur déter-
minant de la santé osseuse future.

 5 	 Les activités physiques et sportives pratiquées 
durant l’enfance et l’adolescence ont des e�ets 
béné�ques de mieux en mieux documentés 
sur plusieurs déterminants du bien-être psycho-
logique et de la santé mentale, notamment 
l’amélioration de l’humeur, de l’image et de 
l’estime de soi, de même que la réduction des 
manifestations de stress et des symptômes de 
la dépression et de l’anxiété.

 6 	 Les activités physiques et sportives constituent 
autant d’occasions pour les jeunes de tisser 
des liens avec d’autres jeunes. Lorsque les 
conditions sont propices, elles peuvent 
favoriser leur intégration sociale tout en 
leur donnant l’occasion de développer leurs 
compétences sociales et relationnelles.

 7	 Les recherches révélant une association 
entre la pratique d’activités physiques ou 
sportives, les compétences sociales et de 
saines habitudes de vie ne sont pas aussi 
nombreuses et convaincantes que les recher-
ches qui montrent ses e�ets béné�ques sur la 
condition physique et la santé; de plus, elles 
ne permettent pas de conclure à l’existence 
d’une relation de cause à e�et. Cependant, 
même si les di�érences entre les jeunes 
actives et actifs et les jeunes sédentaires ne 
sont pas toujours très marquées, il convient 
de souligner cette association a�n de mettre 
en valeur les activités physiques et sportives 
où l’accent est mis sur le développement des 
qualités personnelles.

 8 	Augmenter le temps consacré à l’éducation 
physique améliore ou n’a�ecte pas les résultats 
scolaires, même s’il y a réduction du nombre 
d’heures consacrées aux autres matières.

 9	 L’association (peu marquée, mais signi�cative) 
exercice physique et meilleurs résultats 
scolaires pourrait s’expliquer par la présence 
d’éléments favorables tels l’estime de soi, 
l’autocontrôle, les compétences sociales, le 
sentiment d’appartenance à l’école et un 
meilleur comportement en classe. Elle pour-
rait également s’expliquer par de meilleures 
habiletés cognitives et un état de relaxation 
propice à l’apprentissage. 

10 	Des études sur la pratique d’activités 
physiques et sportives au secondaire 
indiquent qu’elle peut être liée à une plus 
grande persévérance scolaire. Il n’est pas 
certain qu’il s’agisse d’une relation de cause 
à e�et, mais la participation aux activités 
sportives parascolaires favorise le sentiment 
d’appartenance à l’école, un facteur qui peut 
contribuer à la persévérance scolaire.

11 	Il semble que la majorité des e�ets béné�ques 
avérés de l’exercice physique durant l’enfance 
et l’adolescence disparaissent s’il y a interruption 
de la pratique. Ceux ayant trait à la composition 
corporelle, à la santé osseuse et à la diminution 
du risque de cancer du sein�persistent à l’âge 
adulte, mais à un moindre degré.
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12	Il importe que les enfants fassent le plus tôt 
possible des exercices physiques diversi�és 
pour développer les habiletés motrices de 
base qui leur permettront de pratiquer plus 
facilement, et avec plus de plaisir, des activités 
physiques et sportives.

13 	A�n que les activités physiques et sportives 
aient les e�ets béné�ques escomptés, 
l’encadrement et les conditions de pratique 
doivent être appropriés. Les parents 
et le personnel d’encadrement sportif, 
particulièrement les entraîneures et les 
entraîneurs, peuvent encourager les jeunes 
à exceller et à poursuivre, sans toutefois 
mettre trop de pression. Il serait opportun 
qu’ils tiennent compte, en plus des objectifs 
de réussite sportive, des objectifs de 
développement personnel et d’acquisition 
de saines habitudes de vie.

14 	Le maintien de la pratique sportive à 
l’adolescence passe par un bon encadrement 
axé sur le plaisir, où l’on évite la spécialisation 
hâtive quand cela n’est pas nécessaire.

15 	Les lignes directrices émises jusqu’à ce jour 
quant à l’activité physique que devraient 
faire les enfants, les adolescentes et les 
adolescents, et surtout l’interprétation qu’on 
en a faite, occultent de nombreux éléments, 
notamment ceux-ci�:

�t	 les bienfaits des activités physiques et 
	 sportives touchent d’autres aspects que la 
	 seule santé physique;

�t��il n’existe pas vraiment de seuil d’activité 
	 physique qui pourrait être quali�é de 
	 «�su�sant�»;

�t��chaque type d’activité physique a des 
	 e�ets salutaires particuliers, mais aucun ne 
	 regroupe les avantages de l’ensemble des 
	 activités physiques et sportives, et ne peut 
	 donc les remplacer.

16 	Les enfants, les adolescentes et les adolescents 
devraient faire le plus possible d’activité 
physique chaque jour. Les activités doivent 
être plaisantes et, autant que possible, 
comprendre des exercices favorisant 
le développement et le maintien des 
déterminants de la condition physique, 
de même que le renforcement des os.

17 	Tout autant que les activités prolongées 
où l’intensité varie peu (qui rebutent 
généralement les enfants), les activités 
intermittentes peuvent aussi améliorer 

	 la fonction cardiorespiratoire.

18 	Restreindre le temps consacré à des activités 
sédentaires peut s’accompagner d’une dimi-
nution de l’embonpoint ou de l’obésité, mais 
pas nécessairement d’une augmentation de 
la pratique d’activités physiques et sportives.

19 	La pratique d’activités physiques dépend 
non seulement de facteurs individuels, 
mais aussi de déterminants qui ont trait à 
l’environnement social, culturel, physique, 
politique et économique. Pour augmenter la 
pratique, il faut donc appliquer des stratégies 
prenant en compte chacun de ces éléments.

20 	L’approbation que les jeunes perçoivent de 
leur entourage immédiat détermine fortement 
leur intention d’être actifs et actives ainsi que 
leur niveau d’activité physique.

En plus d’être une forme de divertissement, 
les activités physiques et sportives ont 
donc des e�ets salutaires sur la condition 
physique, la santé physique et mentale ainsi 
que sur la réussite scolaire. De plus, elles 
sont associées à la persévérance scolaire et à 
d’importants facteurs liés au bien-être et à la 
qualité de vie, notamment les compétences 
sociales et relationnelles.

Promouvoir l’activité physique et le sport 
auprès des enfants, des adolescentes et 
des adolescents du Québec nécessite 
l’engagement de plusieurs acteurs�: parents, 
spécialistes de la santé et de l’éducation, 
personnel d’encadrement des activités 
physiques et sportives, élues et élus, leaders 
d’opinion, etc.
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L’activité physique est essentielle à la santé62. 
En e�et, la littérature indique clairement que, 
chez l’adulte, la pratique fréquente et ininter-
rompue d’activités physiques66, 154, 172, 240, 326�:

�t��améliore et entretient la condition physique 
	 (aptitude cardiorespiratoire, endurance 
	 et puissance musculaires, �exibilité, etc.) 
	 et, ainsi, la capacité fonctionnelle;

�t��diminue le risque d’être atteint     de divers 
	 problèmes de santé et d’en mourir préma-
	 turément (maladies cardiovasculaires dont 
	 l’hypertension artérielle et les accidents 
	 vasculaires cérébraux, diabète de type�2, 
	 dyslipidémie, ostéoporose, cancer du sein, 
	 du côlon et, à un degré moindre, du 
	 poumon et de l’endomètre);

�t��facilite, si elle est combinée à une alimen-
	 tation appropriée, le maintien d’un poids 
	 normal, la perte de poids lorsque nécessaire 
	 et le maintien du poids après amaigrissement;

�t��réduit le stress et les symptômes de
	 la dépression;

�t��préserve les fonctions cognitives.

Bien que la pratique fréquente et ininterrompue 
d’activités physiques s’avère également 
béné�que pour les jeunes, une trop grande 
proportion d’entre eux et d’entre elles ne font 
pas su�samment d’exercice.
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Jeunes

Dans cet avis, le terme «�jeunes�» comprend 
les enfants, les adolescentes et les adolescents 
du primaire et du secondaire. Certains élé-
ments de l’avis peuvent toutefois convenir 
également aux enfants d’âge préscolaire et 
aux jeunes adultes.

Au Québec, en 2004, plus d’un garçon sur quatre 
(26,5�%) et près d’une �lle sur deux (49,2�%) de 
6 à 11�ans faisaient moins de sept heures par 
semaine d’activité physique d’intensité moyenne 
ou élevée durant leurs loisirs226. Chez les 12 à 17�ans, 
la situation est pire. En e�et, en 2007-2008, près 
d’un garçon sur deux (47,5�%) et près de deux �lles 
sur trois (64,7�%) ne franchissaient pas ce seuil155. 
Il y a donc, entre l’enfance et l’adolescence, une 
importante diminution de la pratique d’activités 
physiques durant les loisirs. Des études québécoises 
indiquent que cette diminution concerne autant 
les activités sportives que non sportives185.

Si les Québécois de 6 à 17�ans ont un niveau 
d’activité physique comparable à celui des 
garçons du reste du Canada, les Québécoises 
font moins d’exercice que la majorité des 
Canadiennes du même âge226. 

Activités physiques et sportives

Dans cet avis, l’expression «�activités physiques 
et sportives�» désigne toutes les formes de 
mouvement s’accompagnant d’une dépense 
calorique�: sports encadrés et non encadrés, 
jeux, loisirs, déplacements actifs, cours 
d’éducation physique, tâches quotidiennes, 
etc. Le mot sport réfère à l’initiation sportive, 
à la récréation et à la compétition régies
ou non par des organisations reconnues
(voir annexe�I).

Depuis la parution, en 2000, de L’activité physique, 
déterminant de la santé des jeunes63, de nouvelles 
recherches sont venues préciser les e�ets de 
la pratique régulière d’activités physiques et 
sportives sur la condition physique et la santé 
physique actuelle et future des enfants, des 
adolescentes et des adolescents. Le présent avis 
fait le point sur cette question. De plus, on y 
examine de quelle façon une pratique fréquente 
et ininterrompue peut avoir des e�ets béné�ques 
sur la santé mentale. On se penche aussi sur le 
lien possible de la pratique d’activités physiques 
et sportives avec le bien-être, le réseau social, les 
compétences sociales, de saines habitudes de 
vie, la réussite et la persévérance scolaires. Nous 
faisons des recommandations inédites quant au 
niveau et à la nature des activités physiques et 
sportives que les enfants, les adolescentes et les 
adolescents devraient pratiquer.

L’avis présente en outre des éléments à prendre 
en considération pour concevoir, justi�er et 
mettre en œuvre des programmes ou des 
stratégies à petite ou à grande échelle visant à 
augmenter, chez les jeunes, la pratique actuelle 
et future d’activités physiques et sportives.

Parents, spécialistes de la santé et de l’éducation, 
personnel d’encadrement d’activités physiques 
et sportives, élues et élus, leaders d’opinion et 
toutes autres personnes concernées y trouveront 
des éléments d’information étayés de données 
�ables, de même que des arguments et des 
moyens pour favoriser et faciliter la pratique 
fréquente et ininterrompue d’activités physiques 
et sportives. Le dé� consiste à amener tous les 
enfants, tous les adolescents et toutes les adoles-
centes à découvrir le plaisir de faire régulièrement 
des activités physiques et sportives. Voilà non 
seulement un objectif de santé publique, mais 
aussi un enjeu de société.

AVIS DU COMITÉ SCIENTIFIQUE DE KINO-QUÉBEC
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ÉLéMENTS
DE MIEUX-ÊTRE

ASSOCIéS AUX
ACTIVITéS PHYSIQUES 

ET SPORTIVES
C’est surtout en raison de la pandémie d’obésité, souvent associée

à la sédentarité, que les parents, le personnel enseignant et les autorités
politiques et médicales sont de plus en plus préoccupés par le faible

niveau d’activité physique d’un trop grand nombre de jeunes100.

Or, en plus d’être une forme de divertissement et une source de bien-être, 
les activités physiques et sportives, pourvu qu’elles soient diversi�ées, 
améliorent et entretiennent chacune des composantes de la condition

physique. Nécessaire à la santé physique et mentale, leur pratique
fréquente et ininterrompue contribue à la réussite scolaire, semble

contribuer à la persévérance scolaire, et peut aller de pair avec
d’autres saines habitudes de vie.

1
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Figure 1
Éléments de mieux-être associés à la pratique 
fréquente et ininterrompue d’activités physiques
et sportives durant l’enfance et l’adolescence
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Une personne en bonne condition physique 
éprouve moins de di�cultés à exécuter des 
tâches liées aux études, au travail et aux 
activités quotidiennes et récréatives.

La condition physique dépend des habiletés 
motrices et des qualités physiques telles l’aptitude 
cardiorespiratoirea, la proportion de graisse dans 
la masse corporelle, la force, la puissance et 
l’endurance musculaires, la capacité anaérobie, la 
�exibilité, la coordination, l’agilité et l’équilibre.

Les habiletés motrices sont associées positive-
ment à la pratique actuelle350 et future d’activités 
physiques24, 195. Il n’est toutefois pas possible 
de déterminer dans quelle mesure ce sont les 
habiletés motrices qui favorisent la pratique 
d’activités physiques ou l’inverse. Chose certaine, 
les enfants qui ont des problèmes de coordination 
risquent davantage d’avoir un excès de poids48.

Selon l’Enquête canadienne sur les mesures de la 
santé, en 2007, 2008 et 2009, les jeunes avaient 
un indice de masse corporelle plus élevé, une 
moins grande force des muscles préhenseurs 
et une moins bonne �exibilité qu’en 1981 
(tableaux�1, 2 et 3)315.

Aptitude cardiorespiratoire

Une méta-analyse recensant les résultats de 
304�068�jeunes nord-américains et nord-américaines 
de 6 à 19�ans suggère que leur V�O2max a augmenté 
entre 1950 et 1970, puis qu’elle a diminué en 
moyenne de 7,4�% par décennie312. Cette diminu-
tion serait due à différents facteurs sociaux, 
comportementaux, physiques, psychosociaux et 
physiologiques, dont la diminution de la dépense 
énergétique.

Les déterminants les plus importants de 
l’aptitude cardiorespiratoire des enfants 
sont leur héritage génétique et leur poids. 
Mais on sait depuis longtemps que l’activité 
physique d’intensité élevée est associée à une 
bonne aptitude cardiorespiratoire, chez les 
jeunes comme chez les adultes231, 240. En fait, 
la pratique régulière d’activités physiques ou 
sportives qui s’accompagnent d’une fréquence 
cardiaque supérieure à environ 80�% de la 
fréquence cardiaque maximale augmente le 
V�O2max22. On a montré qu’il est possible de 
développer l’aptitude cardiorespiratoire dans 
les cours d’éducation physique, à condition�
que leur contenu soit ajusté aux capacités 
physiques de chaque élève36.

À noter cependant que les activités prolongées 
où l’intensité varie peu (ex.�course de fond) 
rebutent généralement les enfants qui ont 
plutôt tendance à e�ectuer spontanément de 
brèves périodes d’exercice intensif entrecoupées 
de périodes de moindre intensité17. On estime 
que 95�% de leurs périodes d’activité physique 
sont faites à une intensité élevée et ne durent 
guère plus de 15�secondes17, 21. Or, les activités 
intermittentes peuvent tout aussi bien stimuler 
le système cardiorespiratoire. C’est ce qu’indique 
notamment une recherche menée dans la 
région de Bordeaux, où l’on a observé une 
amélioration de la consommation maximale 
d’oxygène des enfants qui ont fait chaque 
semaine une heure d’entraînement par inter-
valles en course à pied, à des vitesses comprises 
entre 85�% et 120�% de la vitesse aérobie 
maximaleb, 129. Ces résultats sont appuyés par une 
revue de littérature récente qui fait aussi ressortir 
que la capacité des jeunes de récupérer après 
des exercices d’intensité élevée et de courte 
durée est supérieure à celle des adultes249. 
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Condition physique

a	 L’aptitude cardiorespiratoire, ou aptitude aérobie, est la capacité du système cardiorespiratoire – cœur, poumons, circulation sanguine, cellules 
	 musculaires, etc. – à transporter et à utiliser l’oxygène pour faire un travail musculaire. On évalue l’aptitude cardiorespiratoire en mesurant la 
	 consommation maximale d’oxygène (V�O2max)304. 
b	La vitesse aérobie maximale est la vitesse de déplacement (ex. à vélo, à pied, en patin, etc.) correspondant à la consommation maximale d’oxygène 
	 (V�O2max) atteinte au cours d’un test progressif et maximal304.
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Intensité des activités physiques        
et amélioration cardiorespiratoire

Dans une recherche, on a comparé l’e�et 
d’un entraînement de huit mois à intensité 
moyenne ou élevée sur l’aptitude cardio-
respiratoire et la composition corporelle de 
80�adolescentes et adolescents obèses de 
13 à 16�ans135. Ces jeunes ont été répartis 
aléatoirement en trois groupes�:

    �t	 le groupe�1 a suivi deux séances hebdo-
	 madaires d’information sur les habitudes 
	 de vie saines;

    �t ��le groupe�2 a fait cinq séances hebdo-
	 madaires d’entraînement d’intensité 
	 moyenne (55 à 60�% du V�O2max);

    �t ��le groupe�3 a fait cinq séances hebdo-
	 madaires d’entraînement d’intensité 
	 élevée (75 à 80�% du V�O2max).

Les jeunes des groupes�2 et 3 dépensaient la 
même quantité d’énergie, soit 250�kcal par 
séance. L’entraînement à intensité moyenne 
s’est révélé tout aussi béné�que pour améliorer
la composition corporelle et réduire l’adiposité 
abdominale que l’entraînement à intensité 
élevée. Cependant, seuls les participants et 
les participantes du groupe qui s’est entraîné 
à intensité élevée (groupe�3) ont augmenté 
leur aptitude cardiorespiratoire.

AVIS DU COMITÉ SCIENTIFIQUE DE KINO-QUÉBEC
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Comme l’indique le tableau 1, au Canada, les 
garçons et les �lles de 12�ans ont un poids type 
de 15�% et 12�% plus élevé qu’il y a une trentaine 
d’années. En e�et, l’indice de masse corporelle 
type des garçons est passé de 18,1 à 19,2�kg/m2,
et celui des �lles de 18,4 à 19,5�kg/m2. Ceci indique
une augmentation proportionnellement plus 
marquée du poids par rapport à la taille.

La prévalence élevée de l’embonpoint et de 
l’obésité chez les jeunes est d’autant plus préoc-
cupante que les enfants qui ont un surplus de 
poids sont environ deux fois plus susceptibles de 
le conserver plus tard282. Comme l’obésité juvénile 
est associée à plusieurs maladies chroniques à 
l’âge adulte (surtout en présence de sédentarité), 
il importe de prévenir le surplus de poids le plus 
tôt possible294.
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Figure 2
Proportion ���H�I�W���N�I�Y�R�I�W���H�I�������l�������¬�E�R�W���S�F�s�W�I�W���S�Y���J�E�M�W�E�R�X
de l’embonpoint, au Québec, entre 1978-1979 et 2007 -2009

Notes : Sources�:
- Étant trop imprécises, les données de 1978-1979 pour les 2 à 5�ans et les 12 à 17�ans n’ont pas été publiées. Lamontagne et Hamel (2009)180

- La taille et le poids ont été mesurés par le personnel de recherche et non rapportés par les sujets. Statistique Canada (2010)290
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Composition corporelle

La composition corporelle, c’est-à-dire la 
proportion de gras dans le poids, est l’un des 
déterminants de la condition physique. Son 
importance tient au fait que l’obésité juvénile 
pose un important problème de santé publique 
(�gure 2)232, et constitue le principal désordre 
chronique en pédiatrie218. 

Au Québec, en 25�ans, la proportion de garçons 
et de �lles de 2 à 17�ans ayant un excès de poids 
est passée de 14,6�%, en 1978-1979, à 22,6�% en 
2004180. La prévalence de l’embonpoint et de 
l’obésité a beaucoup augmenté entre 1981 et 
1999, tant chez les enfants (13,5�% à 21,0�%) que 
chez les adolescentes et les adolescents (10,8�% à 
25,1�%)180.
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Comme nous l’avons souligné en 2002 dans 
L’activité physique, déterminant de la santé des jeunes63 
et, en 2006, dans L’activité physique et le poids 
corporel64, l’excès de poidsc résulte toujours d’un 
bilan énergétique positif. L’exercice physique –�seule 
manière d’augmenter la dépense énergétique sur 
laquelle on peut avoir une certaine maîtrise�– peut 
donc jouer un rôle important dans le contrôle du 
poids. Il a été démontré que trois à sept séances 
hebdomadaires d’exercice physique d’intensité 
moyenne de 30 à 60�minutes permettent de réduire 
l’adiposité des jeunes ayant un surplus de poids240, 295.
Toutefois,  l’augmentation du niveau d’activité 
physique ne s’accompagne pas automatiquement 
d’une réduction du poids; encore faut-il que 
l’alimentation soit appropriée64.

Il semble qu’une partie de l’e�et protecteur contre 
l’obésité de l’exercice physique e�ectué pendant 
l’enfance et l’adolescence se poursuit jusqu’à 
l’âge adulte209. En e�et, la National Longitudinal 
Study of Adolescent Health, une étude réalisée 

aux États-Unis auprès de 3345�élèves de la 8e à
la 12e année, révèle que le risque d’avoir un 
surplus de poids à l’âge adulte est inversement 
proportionnel au volume d’exercice physique 
pratiqué pendant les cours d’éducation physique 
et les activités parascolaires209. Chaque participation 
hebdomadaire supplémentaire à un cours 
d’éducation physique réduit de 5�% le risque 
d’avoir un surplus de poids cinq ans après la 
mesure initiale. Cette diminution atteint 28�% 
avec cinq cours d’éducation physique par semaine.

Chose certaine, comme l’a déjà souligné le Comité 
scienti�que de Kino-Québec63, 64, augmenter 
la dépense énergétique par l’activité physique 
devrait être le premier choix pour avoir un bilan 
énergétique négatif. En e�et, la réduction de 
l’apport alimentaire comme stratégie pour avoir 
un bilan calorique négatif peut entraîner une 
carence en certains nutriments, ce qui peut être 
dommageable en période de croissance. 
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c Dans cet avis, « excès de poids » se réfère à la fois à l’embonpoint et à l’obésité.

Tableau 1
Composition ���G�S�V�T�S�V�I�P�P�I���X�]�T�I���H�·�Y�R���K�E�V�q�S�R���I�X���H�·�Y�R�I���¿�P�P�I
�H�I�������¬�E�R�W�����E�Y���'�E�R�E�H�E�����I�R�������������I�X���I�R��������������������

 *�:�Valeur signi�cativement di�érente de celle de 1981          Source�: Tremblay et al. (2010)315
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 Garçon
 Composition  corporelle     1981 2007-2009
 Taille 150,9 cm 155,8 cm*
 Poids   41,6 kg   48,0 kg*
 Indice de masse corporelle   18,1 kg/m2   19,2 kg/m2*
 Circonférence de la taille   64,9 cm   66,2 cm
 Circonférence des hanches   78,0 cm   84,0 cm*
 Rapport taille–hanches     0,83     0,82*

 Fille
 Composition  corporelle     1981 2007-2009
 Taille 153,1 cm 155,9 cm*
 Poids   42,7 kg   47,6 kg*
 Indice de masse corporelle   18,4 kg/m2   19,5 kg/m2*
 Circonférence de la taille   62,4 cm   68,0 cm*
 Circonférence des hanches   81,2 cm   86,0 cm*
 Rapport taille–hanches     0,76     0,79*



Force musculaire

L’Enquête canadienne sur les mesures de la santé 
révèle que, en 2007-2009, le pourcentage des 
jeunes canadiennes et canadiens de 15 à 19�ans 
qui n’atteignaient pas un certain seuil minimal 
de force musculaire, soit une force de préhension 
des mains égale ou inférieure à 89�kg pour les 
garçons et à 52�kg pour les �lles, était plus élevé 
qu’en 1981 (55�% et 35�% pour les garçons; 45�% 
et 19�% pour les �lles)315. En moyenne, chez les 
garçons et les �lles de 12�ans, le résultat au test 
d’évaluation de la force a diminué respectivement 
de 10�% et de 7�% en moins de 30�ans (tableau 2). 
Or, on sait qu’il su�t de deux ou trois séances 
hebdomadaires d’exercices de renforcement pour 
améliorer signi�cativement la force musculaire des 
enfants, des adolescentes et des adolescents32, 240, 295.

Capacité anaérobie

On connaît moins l’e�et des activités physiques 
et sportives sur les autres déterminants de la 
condition physique. On sait cependant qu’au 
cours de la croissance, l’évolution de la capacité 
anaérobie s’explique en grande partie par les 
changements de la concentration sanguine 
des hormones anabolisantes et des dimensions 
corporelles. Contrairement à l’aptitude cardio-
respiratoire, la capacité anaérobie des jeunes n’a 
pas diminué au cours des cinquante dernières 
années. C’est ce qu’indique une méta-analyse 
recensant les résultats de 28�320�308�jeunes de
6 à 19�ans venant de 27�pays. En e�et, la puissance 
(tests de saut vertical et de saut horizontal) et la 
vitesse de course (tests de sprint et de course 
navette) ont respectivement augmenté de 0,3�% 
et de 0,4�% par décennie311.
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 *�:�Valeur signi�cativement di�érente de celle de 1981
      Source�: Tremblay et al. (2010)315

 *�:�Valeur signi�cativement di�érente de celle de 1981
      Source�: Tremblay et al. (2010)315

Tableau 2
Force : portrait type 
d’un garçon et d’une 
�¿�P�P�I���H�I�������¬�E�R�W�����E�Y���'�E�R�E�H�E��
en 1981 et en 2007-2009

Tableau 3
Flexibilité : portrait type 
d’un garçon et d’une 
�¿�P�P�I���H�I�������¬�E�R�W�����E�Y���'�E�R�E�H�E��
en 1981 et en 2007-2009

Force de préhension

Garçon

 1981 2007-2009
 49 kg 44 kg*

Fille

 1981 2007-2009
 43 kg 40 kg*

Résultat au test de �exion du tronc

Garçon

 1981 2007-2009
 26,5 cm 21,4 cm*

Fille

 1981 2007-2009
 32,0 cm 28,2 cm*



Flexibilité et équilibre

Comme l’indique le tableau 3, au Canada,
les garçons et les �lles de 12�ans étaient moins 
�exibles en 2007, 2008 et 2009 qu’en 1981.
Il n’y a pas consensus sur l’importance de la 
�exibilité pour le bien-être et la santé des jeunes.
Mais, chose certaine, il su�t de pratiquer régu-
lièrement des exercices d’étirement et des 
activités physiques ou sportives requérant de 
la �exibilité pour développer et maintenir la 
�exibilité à tout âge.

Une étude menée auprès d’ex-élèves de la région 
de Trois-Rivières et de Pont-Rouge (Portneuf ) 
indique que le fait d’avoir suivi un programme 
d’éducation physique enrichi au primaire 
(5�heures plutôt que 40�minutes par semaine)
est associé à un meilleur score à un test d’équilibre 
à l’âge adulte318.

On ne sait pas si la condition physique des 
jeunes est en voie de s’améliorer depuis 
l’apparition de nouveaux moyens de promo-
tion des activités physiques et sportives 
(annexe�II), et depuis que les parents sont 
mieux informés des problèmes auxquels 
s’exposent les jeunes sédentaires ou obèses.

AVIS DU COMITÉ SCIENTIFIQUE DE KINO-QUÉBEC
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Les e�ets salutaires de la pratique fréquente 
et ininterrompue d’activités physiques 
et sportives sur la santé des enfants, des 
adolescentes et des adolescents sont moins 
bien connus que ceux sur la santé des adultes, 
notamment parce que les problèmes de 
santé pour lesquels l’exercice physique peut 
jouer un rôle préventif et curatif a�ectent 
beaucoup moins les jeunes que les adultes. 
Or, la santé n’est pas que l’absence de maladie 
ou d’in�rmité. C’est aussi un état de bien-être 
physique et mental, où les activités physiques 
et sportives peuvent jouer un rôle clé230.

La santé des adultes de demain est fortement liée 
aux facteurs actuels incitant les jeunes à adopter 
un mode de vie physiquement actif qui ne sera 
pas interrompu à l’âge adulte. Parmi ces facteurs, 
il y a notamment l’envie de vivre sainement, mais 
peut-être aussi le niveau des déterminants de la 
condition physique, spécialement les habiletés 
motrices. En e�et, on retire généralement plus de 
plaisir à faire des activités physiques et sportives 
si l’on a de la facilité à les pratiquer.

Par conséquent, en plus de se demander quels 
sont les problèmes de santé auxquels les jeunes 
sédentaires risquent davantage d’être exposés 
à l’âge adulte, il faut examiner aussi comment 
les activités physiques et sportives des jeunes 
doivent être encadrées pour maximiser leurs 
chances d’intégrer l’exercice physique dans
leur mode de vie.

Voyons d’abord ce qui ressort des écrits scien-
ti�ques sur les e�ets de la pratique régulière 
d’activités physiques et sportives chez les
jeunes.

Santé cardiovasculaire 
et métabolique
C’est surtout à cause de son action préventive 
sur les maladies cardiovasculaires (MCV) chez 
l’adulte que la lutte contre la sédentarité s’avère si 
importante en santé publique62, 328. On sait en e�et 
que le risque d’être a�ecté d’une de ces maladies 
ou d’en mourir est environ 80�% plus élevé chez les 
sédentaires que chez les personnes actives62.

Bien que ce soient surtout les adultes qui risquent 
de sou�rir de MCV, on sait que les précurseurs de 
ces problèmes de santé remontent à l’enfance et 
à l’adolescence231. Or, depuis quelques années, de 
plus en plus d’adolescentes et d’adolescents sont 
atteints du syndrome métabolique ou d’une de 
ses composantes. Sans être une maladie propre-
ment dite, ce syndrome désigne la présence de 
signes physiologiques associés à un risque accru 
d’athérosclérose précoce, de diabète de type�2, 
de maladies cardiaques et d’accident 
vasculaire cérébral. Ces signes sont 
l’obésité abdominale, ainsi qu’une 
pression artérielle, des taux de 
glucose et de lipides sanguins 
anormalement élevés.

Syndrome métabolique

La prévalence du syndrome métabolique 
chez les adolescentes et les adolescents 
états-uniens de 12 à 19�ans (cohorte de la 
National Health and Nutrition Examination 
Survey) est passée de 4,2�%, en 1988-1992, 
à 6,4�%, en 1999-200091, et à 8,6�% en 
2001-2006163. Le syndrome métabolique
était présent chez près du tiers des jeunes 
obèses, dont la moitié présentait au moins
un des symptômes.
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Des recherches montrent que l’exercice permet 
d’améliorer les indicateurs de santé métabolique, 
autant chez les jeunes obèses que non obèses161. 
Si un niveau plus élevé d’activité physique est 
globalement associé à une meilleure santé 
cardiovasculaire et métabolique, on ignore 
cependant s’il existe un seuil minimal de volume 
d’activité physique à partir duquel ces e�ets 
salutaires apparaissent240. Chose certaine, la 
pratique d’activités physiques et sportives qui 
stimulent le système cardiorespiratoire modi�e 
favorablement le pro�l sanguin des lipides et des 
lipoprotéines chez les jeunes tout comme chez 
les adultes107, 140, 211, 291, 295.

Prenons comme exemple une recherche chinoise 
où l’on a réparti, de façon aléatoire, 49�jeunes 
obèses (des garçons et des �lles de 12 à 14�ans) 
dans un groupe témoin et dans un groupe qui 
s’est entraîné sous supervision professionnelle 
pendant neuf mois55. L’entraînement a amélioré 
grandement d’importants indicateurs de santé et 
de condition physique, comme la force muscu-
laire, l’endurance cardiovasculaire et la �exibilité. 
Cependant, comme l’indique le tableau 4, trois 
mois après la �n de l’entraînement, pratiquement 
tous les e�ets béné�ques s’étaient dissipés, ce 
qui atteste que la pratique ininterrompue est 
essentielle à leur maintien.
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Tableau 4
Variation , chez de jeunes obèses, des indicateurs 
de santé métabolique et de condition physique 
selon leur participation ou non à un programme 
d’entraînement supervisé

    * �:� Valeur signi�cativement di�érente de la valeur au début du programme Source�:
n.d.�:�Information non disponible Chang et al. (2008)55
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   Au À la Trois mois
 Indicateur  Groupe début du  �n du  après la �n du  
   programme   programme  programme

 Indice de masse Entraîné 27,5 26,9* 28,2*
 corporelle (kg/m2) Témoin 27,1 27,6* 27,8*

 Triglycéridémie Entraîné 1,3 0,9* 1,5
 (mmol/L) Témoin 1,0 n.d. 1,5*

 Lipoprotéines de Entraîné 1,3 1,3 1,6
 haute densité (mmol/L) Témoin 1,4 n.d. 0,9*

 Glycémie à jeun Entraîné 5,2 4,0* 5,4
 (mmol/L) Témoin 4,6 n.d. 5,1*

 Insulinémie Entraîné 29,2 18,5* 39,7
 (mU/L) Témoin 37,6 n.d. 43,8



En réalité, les e�ets béné�ques de l’activité 
physique sur la santé cardiovasculaire étant 
réversibles, ils ne persistent jusqu’à l’âge adulte 
que si la pratique est maintenue. C’est notamment 
ce que révèle une étude menée auprès d’ex-élèves 
de la région de Trois-Rivières qui avaient suivi ou 
non (groupe témoin) un programme enrichi en 
éducation physique au primaire (5�heures plutôt 
que 40�minutes par semaine). Vingt ans plus tard, 
hormis le résultat au test d’équilibre dont il a été 
question plus haut, il n’y avait pas de di�érence 
signi�cative dans les mesures de la condition 
physique (aptitude cardiorespiratoire, force des 
muscles préhenseurs, composition corporelle), 
ni dans les indicateurs de la santé métabolique 
(lipidémie, triglycéridémie, pression artérielle, 
obésité abdominale) entre le groupe expérimental 
et le groupe témoin318.

Pro�l lipidique

L’amélioration du pro�l lipidique qui
accompagne l’entraînement aérobie intensif 
est plus importante chez les adolescentes 
et les adolescents jugés à risque, comme les 
obèses, les diabétiques et ceux qui ont des 
antécédents familiaux de dyslipidémie13, 136, 269.

Les enfants qui ont une pression artérielle 
élevée – on en trouve davantage parmi ceux 
et celles qui sont obèses – ont un risque accru 
de devenir des adultes hypertendus338. Or, les 
adolescentes et les adolescents obèses et 
hypertendus peuvent réduire leur pression 
artérielle en s’entraînant, surtout s’ils perdent 
du poids73, 88, 102, 137, 138, 166, 196. Il faut cependant 
que les activités physiques soient pratiquées 
fréquemment –�tous les jours ou presque�– pour 
produire cet e�et salutaire295.

Santé osseuse
Comme nous le soulignions en 2008, dans 
Activité physique et santé osseuse65, les enfants, 
les adolescentes et les adolescents qui font 
des exercices au cours desquels des forces 
relativement importantes sont appliquées sur 
les os atteindront un pic de masse osseuse plus 
élevé dont ils pro�teront toute leur vie. Il s’agit 
d’activités de locomotion où l’on doit supporter 
son poids, de sports et d’exercices avec sauts 
ou impacts, et d’exercices de renforcement 
musculaire. Ces exercices s’accompagnent non 
seulement d’une augmentation de la densité 
minérale osseuse, mais aussi d’une amélioration 
de l’architecture interne des os, ce qui les rend 
plus solides et donc moins susceptibles de se 
briser en cas de chute.

Si la pratique de telles activités est béné�que 
à tout âge, elle l’est davantage pendant et, 
surtout, avant la puberté, période où se constitue 
une très grande partie du capital osseux. En 
e�et, l’adaptation du squelette aux charges 
mécaniques associées à l’exercice physique est 
beaucoup plus importante avant la puberté 
qu’après225, 345. Ce principe est soutenu par 
plusieurs recherches. L’une d’elles, menée auprès 
de 105�joueuses de tennis et de squash de 
haut niveau, a révélé que, chez les �lles ayant 
commencé la compétition quelques années 
avant la ménarche, la densité minérale osseuse 
du bras dominant était de 19�à 27�% plus grande 
que celle de l’autre bras. Cette di�érence variait 
de 6�à 10�% chez les �lles ayant commencé la 
compétition quelques années après la ménarche, 
et de 3�à 4�% chez les femmes du groupe témoin 
qui n’avaient pas pratiqué un sport de raquette168.

La capacité de l’os à s’adapter à un stress méca-
nique est maximale en début d’exercice, mais elle 
s’atténue par la suite de manière logarithmique.�
En e�et, les cellules osseuses deviennent 
désensibilisées lorsque la stimulation mécanique 
est appliquée sur une longue période, sans 
interruption257. Ce qui importe, pour renforcer les 
os, ce n’est donc pas tant la durée des séances 
d’exercice physique que leur fréquence65.
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Prévention du cancer

Cancer du sein

Plusieurs études ont révélé une association entre 
la pratique d’activités physiques récréatives à 
l’adolescence et un risque moins élevé de cancer 
du sein116, 203, 278. Une méta-analyse de 23�études 
sur l’activité physique des adolescentes et des 
jeunes adultes de 12 à 24�ans indique que ce 
risque est environ 20�% moins élevé chez celles 
qui sont physiquement actives179. Chez les 
adolescentes, chaque heure d’exercice physique 
hebdomadaire est globalement associée à une 
diminution de 3�% du risque de cancer du sein.

Selon une étude réalisée auprès de 1459�femmes 
venant de recevoir un diagnostic de cancer du 
sein et d’un groupe témoin de 1556�femmes, 
le lien entre la pratique d’activités physiques à 
l’adolescence et un risque moindre de cancer du 
sein persiste même s’il y a abandon de la pratique 
à l’âge adulte (�gure�3)203. Dans l’ensemble, les 
femmes ayant été actives toute leur vie sont 
celles qui sont le moins à risque.

21

Figure 3
Risque  relatif de cancer du sein en fonction de la 
pratique d’activités physiques à l’adolescence, à l ’âge 
adulte et, à la fois, à l’adolescence et à l’âge ad ulte

� �:�L’intervalle de con�ance étant de 0,70 à 1,00, ce risque relatif est presque signi�cativement di�érent de la valeur de référence (1,00).
 *�:�Valeur signi�cativement di�érente de la valeur de référence (1,00)

Note :
Le risque relatif a été établi en tenant compte d’autres facteurs pertinents�: âge, scolarité, revenu, antécédents Source�:
familiaux de cancer du sein, histoire d’adéno�brome, âge à la ménarche, âge au premier enfant et âge à la ménopause. Mathews et al. (2001)203
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Cancer du poumon

Chez l’adulte, l’exercice physique diminue le 
risque d’être atteint d’un cancer du poumon240. 
Sans être à lui seul su�sant pour entraîner 
l’abandon tabagique, l’exercice physique 
d’intensité moyenne ou élevée, de courte
ou de longue durée, peut atténuer les
symptômes de sevrage de même que les
envies de fumer331. Il est possible, mais
moins certain, qu’il puisse réduire le gain de
poids qui suit souvent l’abandon tabagique170, 241.

Autres cancers

Des recherches épidémiologiques auprès de
plus grandes cohortes révèleront peut-être
qu’un mode de vie physiquement actif pendant 
l’enfance et l’adolescence a aussi un e�et 
préventif sur des cancers de prévalence moins 
élevée. C’est ce que l’on est porté à penser
quand on examine les mécanismes physio-
logiques liés à l’exercice physique et qui 
peuvent réduire les risques de cancer58, 72, 206.

Traitement du cancer

Finalement, on ne peut passer sous silence 
plusieurs e�ets salutaires de l’activité physique 
durant le traitement177�: diminution de la durée 
d’hospitalisation, de la fatigue, de l’anxiété et 
de la dépression chez les jeunes patients et 
patientes; stimulation de l’appétit, ce qui prévient 
l’a�aiblissement et la perte de masse musculaire;
stimulation des systèmes immunitaire et endocrinien.

Sport et blessures

Si la pratique d’activités physiques et sportives 
peut être associée à un certain risque de 
blessures161, 295, à long terme, ses e�ets salutaires 
dépassent très largement cet inconvénient, 
comme l’indiquent une dizaine d’études240. 
Rappelons que déjà en 2001, au Canada, 
les coûts des soins de santé liés à la sédentarité 
étaient estimés à 5,3�milliards de dollars 
(1,6 en coûts directs et 3,7 en coûts indirects),
soit 2,6�% des coûts totaux des soins de santé.
En 1995, près de 21�000�décès prématurés 
pouvaient être attribués à la sédentarité169.
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Durant l’enfance et l’adolescence, l’activité 
physique entraîne des e�ets béné�ques sur 
plusieurs déterminants de la santé mentale. 
Ces e�ets se font sentir rapidement, mais ils 
sont moins marqués que ceux concernant la 
santé physique161. On commence à cerner 
les mécanismes qui expliquent ces e�ets 
salutaires16. Mais, pour l’instant, on ne sait 
pas si ces derniers subsistent à l’âge adulte 
lorsque la pratique d’activités physiques et 
sportives est interrompue.

Anxiété, symptômes
de la dépression
Chez les jeunes, tout comme chez les adultes, 
l’activité physique améliore l’humeur12, 231, 348 
et réduit les niveaux de stress227, d’anxiété182, 231, 295 
et de dépression182, 231, 295. Selon des études trans-
versales et des recherches quasi�expérimentalesd, 
cet e�et n’est pas très marqué, mais il est signi�catif295.

Dans une étude états-unienne, 50 garçons et �lles
de 9 à 12 ans ont, pendant 12 semaines, fréquenté
après l’école une garderie où ils ont pratiqué des 
activités physiques (activités aérobies, renforce-
ment musculaire, �exibilité et habiletés motrices) 
trois jours par semaine, ce qui a amélioré leur 
humeur. Aucun changement n’a été relevé dans 
le groupe témoin12.

Autre exemple�: aux États-Unis, une étude 
longitudinale de deux�ans réalisée auprès de 
4594�élèves de 7e�année révèle que ceux et celles 
qui ont augmenté leur niveau d’activité physique 
en dehors de l’école ont atténué leurs symptômes 
de dépression217. Les di�érences entre �lles et 
garçons actifs et non actifs, bien que minces, sont 
constantes dans tous les groupes d’âge81. 

Ces résultats sont d’autant plus importants
qu’au Québec 15�% des jeunes d’âge
préscolaire sou�rent déjà d’anxiété et
de dépression69.

Image et estime de soi
On entend par image de soi la perception qu’une 
personne a d’elle-même, alors que l’estime de 
soi fait référence à la valeur qu’elle s’attribue. La 
pratique d’activités physiques permet d’avoir 
une bonne image de soi sur le plan physique
(ex. habiletés, force, endurance, apparence) et, dans 
une certaine mesure, sur un plan plus global139, 295.

L’e�et béné�que de l’activité physique sur l’estime 
de soi est attesté par des études menées à petite 
ou moyenne échelle12, 42, 99, 236, 295. L’évaluation du 
programme états-unien Girls on the Rune a ainsi 
fait ressortir une augmentation signi�cative de 
l’estime de soi chez les 322�participantes qui 
avaient entre 8 et 12�ans82. Il faudra néanmoins 
des études à plus grande échelle et comportant 
des contrôles plus serrés pour mieux cerner 
comment l’exercice physique améliore l’estime 
de soi98.

Mais attention! La pratique d’activités physiques 
et sportives n’a pas automatiquement cet e�et 
salutaire. Dans certains cas, les parents et les 
adultes qui encadrent les activités peuvent avoir 
une in�uence néfaste sur l’image de soi s’ils sont 
trop exigeants envers les jeunes, s’ils ne relèvent 
que leurs erreurs sans souligner leurs bons coups 
ou s’ils tiennent des propos désobligeants95, 112, 113.

Bien-être psychologique

et santé mentale

d Recherches où les sujets ne sont pas assignés au hasard à des
 groupes, ou dont certaines variables clés échappent au contrôle
 des équipes de recherche. Les inférences qui en découlent
 peuvent tout de même être valides.
e Programme comportant deux séances hebdomadaires d’activité
 physique de 60 minutes; voir www.girlsontherun.org.
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Au cours des dernières années, de plus en plus 
de recherches ont fait ressortir une association 
entre l’exercice physique, les fonctions cogni-
tives, la réussite et la persévérance scolaires.

Fonctions cognitives

Les e�ets à court terme de 
l’exercice physique

Plusieurs recherches récentes indiquent que 
l’e�et béné�que de l’exercice physique sur les 
résultats scolaires passe par une amélioration de 
certaines fonctions cognitives53, 147. Une étude 
menée auprès de garçons de 9 et 10�ans montre 
que l’activation des neurones corticaux, mesurée 
par électroencéphalographie, se trouve modi�ée 
peu de temps après un exercice physique273. Plus 
spéci�quement, l’activité cérébrale révèle un état 
de relaxation favorable à l’apprentissage. Une 
autre étude, réalisée auprès de préadolescentes 
et de préadolescents, révèle également que les 
fonctions exécutivesf sont améliorées après un 
exercice physique146.

Une revue bibliographique de 2003 concluait que 
les données étaient insu�santes pour a�rmer que 
l’exercice physique peut améliorer la mémoire279. 
Une recherche récente a toutefois montré une 
amélioration de la mémoire chez des enfants de 
11 et 12�ans après la pratique d’un sport d’équipe239.

Les e�ets à long terme de 
l’exercice physique

Les bienfaits de l’exercice ne seraient pas seule-
ment transitoires, car des e�ets à long terme de 
la pratique fréquente et ininterrompue d’activités 
physiques et sportives viennent s’ajouter aux e�ets 
cognitifs à court terme. Des études indiquent que le 
fait d’avoir une bonne aptitude cardiorespiratoire est
associé à un meilleur traitement de l’information145, 296,
de même qu’à la réussite en mathématiques53, 101 
et en lecture53. Dans plusieurs cas, il s’agit d’études 
transversales où les scienti�ques ne contrôlaient pas 
tous les facteurs qui pouvaient in�uer sur la réussite 
scolaire ou les habiletés cognitives. Qui plus est, 
l’analyse corrélationnelle ne permet pas d’identi�er 
une relation causale. 

Cependant, une étude suggère qu’il puisse exister 
une relation de cause à e�et. Des chercheuses ont 
analysé l’e�et d’un programme de 13�semaines 
d’activités physiques (jeux de poursuite, saut à la 
corde, basketball et soccer) sur plusieurs indices des 
habiletés cognitives de 163�enfants de 7 à 11�ans en 
santé, mais ayant un surplus de poids76. Les sujets 
ont été répartis aléatoirement dans un groupe 
témoin (sans activité physique) et dans un groupe 
qui a participé au programme. Chez les enfants 
qui se sont entraînés, les auteures ont constaté une 
amélioration des fonctions exécutives (mécanisme 
de plani�cation des actions) et des résultats à 
un test standardisé en mathématiques. Elles ont 
également pu corréler positivement l’amélioration 
des fonctions exécutives avec l’amélioration de la 
réussite en mathématiques; la corrélation est faible 
(r�=�0,24), mais signi�cative. En�n, un sous-groupe 
d’enfants a fait l’objet d’observations en imagerie par 
résonance magnétique fonctionnelle pendant une 
tâche de contrôle de l’inhibitiong. Les résultats ont 
indiqué une augmentation de l’activation dans le 
cortex préfrontal, région responsable des fonctions 
exécutives, lesquelles permettent à l’enfant de 
baser ses actions sur des choix ré�échis plutôt 
qu’impulsifs76.

On le sait, les jeunes sou�rant d’un dé�cit 
de l’attention avec hyperactivité ont 
souvent des problèmes d’apprentissage, 
des dé�ciences motrices et une mauvaise 
condition physique141. Alors que les garçons 
sont davantage a�ectés sur le plan compor-
temental, les �lles le seraient plutôt sur 
le plan cognitif120. Or, des recherches 
indiquent que l’exercice physique peut 
atténuer certains problèmes liés à cette 
maladie207, 214.
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Fonctions cognitives, réussite 

et persévérance scolaires

f Les fonctions exécutives constituent un ensemble de processus cognitifs complexes qui permettent à un individu de diriger e�cacement ses actions 
 dans le but de s’adapter aux situations nouvelles189, 210. L’inhibition, la plani�cation, le jugement, la prise de décision et le changement de stratégie 
 �gurent parmi les mécanismes qu’on attribue aux fonctions exécutives210.
g Une tâche de contrôle de l’inhibition sert à évaluer la capacité d’une personne à contrôler ses actions lorsque des éléments con�ictuels sont présents 
 dans son environnement.
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Mécanismes des e�ets de l’exercice 
sur les habiletés cognitives

Deux mécanismes non exclusifs pourraient 
expliquer les e�ets de l’exercice physique sur 
le cerveau76.

�t��Le mécanisme psychosocial���En plus de 
 développer des habiletés cognitives propres 
 au sport (ex. exécuter une séquence de mouve-
 ments complexes, mémoriser des règlements, 
 prendre des décisions rapidement), la pratique 
 d’activités physiques et sportives in�uerait sur 
 l’image de soi, l’autocontrôle et le sentiment 
 d’e�cacité personnelleh, 76. Indirectement, le 
 renforcement de ces composantes améliorerait 
 certaines habiletés cognitives44, 76, 313.

�t��Le mécanisme biologique���Selon des études 
 d’imagerie, avec l’entraînement, l’activité des 
 neurones corticaux augmenterait et le fonc-
 tionnement des structures du système nerveux 
 central serait amélioré76, 147. D’ailleurs, selon la 
 recherche sur le modèle animal, l’augmentation 
 du contenu cérébral de certains facteurs 
 neurotrophiques et de croissance pourrait 
 jouer un rôle clé dans l’e�et de l’activité 
 physique sur les fonctions cognitives147.

Selon une recherche états-unienne réalisée 
auprès de 243�garçons et �lles d’une école 
primaire, l’exercice physique améliore le 
comportement en classe. Après chaque période 
de dix�minutes d’exercice physique dans la 
classe, ils étaient plus concentrés, avaient 
moins de comportements perturbateurs et 
faisaient preuve de plus d’assiduité dans 
leurs travaux198.

Réussite et
persévérance scolaires
Les récentes revues de littérature de Trudeau et 
Shephard indiquent que la pratique d’activités 
physiques est associée à de meilleurs résultats 
scolaires321, 322. Il pourrait s’agir d’une relation de 
cause à e�et, bien que cet e�et ne soit pas très 
marqué. Chose certaine, augmenter le temps 
consacré à l’éducation physique améliore ou 
n’a�ecte pas les résultats scolaires, même s’il faut 
pour cela réduire le nombre d’heures consacrées 
aux autres matières4, 54, 321, 322. À l’inverse, diminuer 
le nombre d’heures d’éducation physique pour 
augmenter les heures d’enseignement en classe 
n’est pas associé à une amélioration des résultats 
scolaires et peut être nocif pour la santé des 
jeunes183, 321.

Il semble également que le simple fait de 
faire partie d’une équipe sportive soit associé 
à la réussite scolaire. En e�et, une récente 
étude états-unienne menée auprès de 4746 
élèves du 2e�cycle du secondaire révèle 
qu’indépendamment de leur niveau d’activité 
physique, ceux et celles qui font partie d’au 
moins une équipe sportive ont de meilleurs 
résultats scolaires110. On ne sait pas si ce constat 
pourrait également s’appliquer au Québec où le 
sport étudiant n’a ni la même signi�cation, ni la 
même place qu’aux États-Unis.

On pourrait objecter que pratique sportive et 
réussite scolaire vont de pair parce que les �lles 
et les garçons qui ont de meilleures notes sont 
plus souvent encouragés à faire du sport que 
les autres élèves. Mais, inversement, certains 
jeunes peuvent abandonner le sport lorsque 
les exigences scolaires augmentent ou lorsqu’ils 
accordent une plus grande valeur à la réussite 
scolaire8, 71. Que leurs résultats soient meilleurs 
ou non, les garçons et les �lles qui font du sport 
scolaire ont tendance à trouver l’école plus 
importante, justement parce qu’ils y font 
du sport43, 97, 190. 

Globalement, les études transversales, quasi�
expérimentales et expérimentales suggèrent que 
la pratique sportive peut avoir des e�ets positifs 
sur la réussite scolaire321, 322.
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h Le sentiment d’e�cacité personnelle est la capacité que l’on croit avoir de se comporter d’une certaine manière (ex. exécuter certaines activités physiques),
 mais aussi de surmonter les di�cultés et les barrières associées à l’adoption et au maintien du comportement visé.
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Plus d’éducation physique = meilleurs résultats 
scolaires au primaire

Une étude menée auprès de 546�élèves du 
primaire de la région de Trois-Rivières a montré 
que les élèves de 2e, 3e, 5e et 6e année qui 
ont fait une heure d’activité physique par 
jour, dirigée par le personnel enseignant 
spécialisé en éducation physique, ont eu de 
meilleurs résultats scolaires que les élèves 
ayant suivi le programme régulier, soit une 
période de 40 minutes par semaine dirigée 
par le ou la titulaire qui n’avait pas de spécialisa-
tion en éducation physique276. Des résultats 
d’études menées en Californie265 et en 
Australie96 vont dans le même sens. 

Persévérance scolaire

La pratique d’activités physiques et sportives 
est aussi associée à la poursuite des études. 
Deux recherches états-uniennes menées 
auprès de grands échantillons ont montré 
que les élèves ayant participé au secondaire à 
des activités sportives étaient moins sujets au 
décrochage scolaire205, 351. Selon une autre étude 
états-unienne, 39�% des élèves ayant fait partie 
d’au moins une équipe sportive pendant leur 
troisième année du secondaire ont complété 
des études collégiales, un pourcentage qui 
baisse à 30�% chez les élèves qui n’ont pratiqué 
aucun sport23. Les sportives et les sportifs ont 
étudié plus longtemps que les non sportifs, soit 
15,3�années comparativement à 14,6�années.

On comprend l’importance de ces observations 
quand on se rappelle, qu’au Québec, 21�% 
des jeunes abandonnent l’école avant l’âge 
de 20�ans132. Certes, ces observations ne 
permettent pas d’a�rmer que c’est parce qu’ils 
sont physiquement actifs et actives que certains 
jeunes poursuivent leurs études, car on ne peut 
exclure un biais d’autosélection. Mais, comme le 
soulignent Eccles et ses collègues, la participation 
à des sports parascolaires favorise le sentiment 
d’appartenance à l’école97, ce qui peut contribuer 
à la persévérance scolaire.

Activités parascolaires et persévérance scolaire

Les données recueillies aux États-Unis auprès 
de 14�249�élèves de 735�écoles secondaires 
indiquent que, chez les garçons et les �lles 
qui prennent part à des activités sportives 
parascolaires, la probabilité d’abandonner 
l’école est 70�% moins élevée que chez les 
jeunes qui n’y participent pas205. À noter 
cependant que cette relation statistique, bien 
qu’importante, n’indique pas nécessairement 
une relation de cause à e�et.
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La pratique d’activités physiques et sportives 
peut constituer un vecteur d’adaptation 
sociale qui contribue à briser l’isolement23. 
Par exemple, le sport peut donner à des 
jeunes partageant des goûts et des intérêts 
communs l’occasion de développer un senti-
ment d’appartenance à une équipe, à un club 
ou à une communauté et, ainsi, de se créer 
un réseau social97, 344. Toutefois, ces e�ets 
béné�ques n’apparaissent pas automatique-
ment�: encore faut-il que l’encadrement et 
les conditions de pratique soient propices au 
développement des compétences sociales.

Quoi qu’il en soit, les jeunes sportives et les jeunes 
sportifs font généralement preuve de plus de rési-
lience26, 202�: confrontés à une situation stressante, 
ils sont plus aptes à se ressaisir, à s’adapter et à 
s’épanouir, ce qui peut les aider à conserver de 
bonnes relations avec leur entourage.

En o�rant des programmes bien �celés d’activités 
physiques ou sportives, on pourra donner à des 
jeunes en di�culté l’occasion d’acquérir plusieurs 
qualités liées à la compétence sociale, soit 
l’habileté à résoudre des con�its, l’estime de soi, 
la con�ance envers les autres, l’autocontrôle et 
l’esprit sportif7, 119.

Valeurs du sport

Le sport comporte des valeurs explicites et 
implicites. On attend de toutes les personnes 
qui y jouent un rôle, que ce soit comme athlète, 
entraîneure, entraîneur, gestionnaire et même 
spectatrice ou spectateur, qu’elles fassent 
preuve d’esprit sportif et qu’elles respectent 
les valeurs fondamentales que sont l’inclusion, 
la non-violence, le respect des autres et de 
l’autorité. Parce que ces valeurs aident les 
jeunes à bien vivre en société, le sport peut 
constituer un vecteur de développement de leurs 
compétences sociales. Le dé� consiste à mettre en 
place des mécanismes et des procédures a�n que 
l’encadrement et les conditions de pratique soient 
orchestrés dans ce but.

Compétences sociales
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Les jeunes qui pratiquent régulièrement 
des activités physiques et sportives ont 
généralement de meilleures habitudes de vie, 
notamment sur le plan de l’alimentation30, 238 
et du sommeil222, et moins de comportements 
à risque comme des relations sexuelles sans 
moyen de contraception222. Les résultats sont 
mitigés en ce qui concerne la consommation 
de drogues et d’alcool23, 75, 267, puisque des 
études rapportent une consommation 
d’alcool plus élevée chez les jeunes qui 
font du sport23, 75. Bien que le lien semble 
moins fort que chez les adultes, les jeunes 
actifs, particulièrement les �lles, sont moins 
nombreux à fumer165, 222. 

Il n’y a pas nécessairement un lien de cause 
à e�et, car ces bonnes habitudes peuvent 
découler de facteurs communs, tels le niveau 
socioéconomique familial et le style éducation-
nel des parents. On peut en tout cas penser
que les jeunes qui font de l’exercice pour se
tenir en bonne condition physique, ou qui 
participent à des compétitions sportives, 
auront tendance à avoir des habitudes de
vie susceptibles de les aider à atteindre
leurs objectifs.
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Certaines études176, 302, 319, mais pas toutes144, 
font ressortir une association entre le niveau 
d’activité physique à l’adolescence et celui à 
l’âge adulte. 

Chose certaine, comme on l’a mentionné plus 
haut, les exercices physiques pratiqués pendant 
l’enfance et l’adolescence développent des 
habiletés motrices qui facilitent la pratique de 
diverses activités physiques et sportives. En 
plus de souhaiter garder la forme, il est fort 
possible que les jeunes qui font régulièrement 
de l’exercice physique puissent avoir envie de 
continuer à vivre des expériences plaisantes et 
stimulantes à l’âge adulte.
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LIGNES
DIRECTRICES
D’ACTIVITÉS
PHYSIQUES 

ET SPORTIVES
Quels devraient être la nature, l’intensité, le volume 

et la fréquence des activités physiques des enfants, des 
adolescentes et des adolescents? Plusieurs organisations 

scienti�ques et médicales de renommée nationale 
et mondiale se sont penchées sur cette question 

et ont proposé des lignes directrices. 

2



Les organisations ont eu tendance à calquer 
leurs lignes directrices sur celles conçues 
pour les adultes, et à justi�er leurs choix en 
se référant presque exclusivement aux e�ets 
béné�ques de l’exercice sur la dimension 
physique de la santé. Généralement, ces 
organisations mettent l’accent sur le volume 

quotidien ou hebdomadaire d’activité 
physique recommandé. Quelques-unes 
ont ajouté des exercices de renforcement 
musculaire et des recommandations pour 
réduire le temps consacré à des loisirs 
sédentaires�: télévision, Internet, jeux
vidéo, etc.
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Principales lignes directrices

Tableau 5
Principales  lignes directrices quant
à l’activité physique des jeunes
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    Organisation, année

American College of Sports Medicine, 198810

Conférence internationale de concertation sur les lignes directrices 
relatives à l’activité physique pour les adolescents, 1994269

National Institutes of Health, États-Unis, 1995224

Surgeon General, États-Unis, 1996326 
Health Education Authority,
Royaume-Uni, 199837

Comité scienti�que
de Kino-Québec,
200063

American Cancer Society,
200247

Santé Canada et Société canadienne
de physiologie de l’exercice, 20022, 3

Société canadienne de pédiatrie,
2002285

Weight Realities Division, Society for Nutrition Education,
États-Unis, 2003346

National Association for Sport
and Physical Education,
États-Unis, 200368

Department of Health and Ageing
of Australia, 200484, 85

U.S. Department of Health and Human Services
et U.S. Department of Agriculture, 2005329 
Division of Nutrition and Physical Activity,
Division of Adolescent and School Health, Centers for
Disease Control and Prevention, États-Unis, 2005295

U.S. Department of Health
and Human Services,
2008328 
Société canadienne
de physiologie de l’exercice
et ParticipACTION, 2010286

Organisation mondiale
de la Santé, 2010349

Âge

Enfants, adolescentes, adolescents
11 à 21 ans

Tout âge
� 2 ans
5 à 18 ans

Enfants, adolescentes, adolescents

Enfants, adolescentes, adolescents

6 à 14 ans

Enfants, adolescentes, adolescents

Enfants

5 à 12 ans

5 à 18 ans

5 à 12 ans

6 à 18 ans

6 à 17 ans

5 à 17 ans

5 à 17 ans
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AP : activités physiques
APIE : activités physiques d’intensité élevée
APIM : activités physiques d’intensité moyenne

APIME : activités physiques d’intensité moyenne et élevée
AS : activités sédentaires, tels jeux vidéo, télévision, Internet
ERM : exercices de renforcement musculaire

AVIS DU COMITÉ SCIENTIFIQUE DE KINO-QUÉBEC

                                                                     Lignes directrices

�t APIE 20 à 30 min/jour
�t APIME au moins 20 min/jour,  �t AP tous les jours ou presque
  au moins 3 jours/semaine �t AP variées pouvant comprendre des ERM
�t APIM au moins 30 min tous les jours ou presque �t Volume accru d’APIM et d’APIE, si possible
�t APIME au moins 30 min tous les jours ou presque 
�t APIME au moins 60 min/jour �t AP appropriées au stade de développement
�t ERM au moins 2 jours/semaine
�t AP tous les jours ou presque �t ERM réservés aux adolescentes
�t APIME au moins 20 min/jour,   et aux adolescents
  au moins 3 jours/semaine �t AS limitées à une durée raisonnable
�t APIME au moins 60 min/jour,  �t AP comprenant des sports et des ERM
  au moins 5 jours/semaine
�t APIME augmentées d’au moins 90 min/jour �t AS limitées à moins de 90 min/jour

�t APIME au moins 90 min/jour �t AS limitées à 90 min/jour
�t AP amusantes et non structurées
�t AP améliorant la force, l’endurance et l’aptitude  �t AS limitées à moins de 120 min/jour
  cardiorespiratoire au moins 60 min/jour
�t APIME au moins 60 min (jusqu’à quelques heures), �t AP appropriées à l’âge et surtout de nature
  tous les jours ou presque   intermittente
�t AS limitées à moins de 120 min/jour, surtout le jour
�t APIME au moins 60 min/jour (jusqu’à quelques heures) �t AP variées
  (augmentation graduelle pour les sédentaires) �t AS limitées à moins de 120 min/jour, surtout le jour
�t AP au moins 60 min/jour,
  tous les jours ou presque
�t APIME au moins 60 min/jour 
�t AP agréables, variées et appropriées au stade   
  de développement
�t AP au moins 60 min/jour �t AP avec mise en charge au moins 3 jours/semaine
�t APIME aérobies au moins 3 jours/semaine �t AP agréables, variées et appropriées au stade  
�t ERM au moins 3 jours/semaine   de développement
�t APIME au moins 60 min/jour  �t ERM au moins 3 jours/semaine
  (jusqu’à quelques heures) �t AP avec mise en charge au moins 3 jours/semaine
�t Activités aérobies la majorité du temps �t AS limitées à moins de 120 min/jour
�t APIME au moins 60 min/jour �t ERM au moins 3 jours/semaine
�t Activités aérobies la majorité du temps 
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Les premières lignes directrices fondées sur 
une vaste recension des écrits sont celles de la 
Health Education Authority du Royaume-Uni37, 
laquelle recommande que les enfants, les 
adolescentes et les adolescents fassent�:

�t un minimum quotidien de 60�minutes d’activité 
 physique d’intensité moyenne ou élevée;

�t des exercices de renforcement musculaire 
 deux fois par semaine.

En 2002, Santé Canada et la Société canadienne 
de physiologie de l’exercice émettaient conjoin-
tement des lignes directrices plus ambitieuses, 
notamment que les 6 à 14�ans augmentent [sic] 
d’au moins 90�minutes leur volume journalier 
d’activité physique2, 3. Approche inédite, ils 
proposent une augmentation progressive du 
temps de pratique d’activités physiques et une 
diminution du temps passé devant un écran. 
Malheureusement, le libellé de ces lignes 
directrices peut porter à confusion�: même 
les �lles et les garçons déjà physiquement 
actifs devraient, tout comme les moins actifs, 
augmenter de 90�minutes leur temps journalier 
d’activité physique, ce qui est incongru.

La di�usion de lignes directrices en matière 
d’activité physique s’accompagne-t-elle 
automatiquement d’une augmentation
du niveau de pratique?

Selon une étude canadienne, en 2003, 
plusieurs adultes (37�%) prétendaient con-
naître l’existence du Guide d’activité physique 
canadien, mais peu (4�%) se rappelaient 
ses recommandations50. Les personnes qui 
disaient connaître ces recommandations
ou l’existence de guides étaient néanmoins 
plus sujettes à être physiquement actives.

Les plus récentes lignes directrices états-uniennes 
sont les 2008 Physical Activity Guidelines for 
Americans328 du U.S. Department of Health and 
Human Services. Elles concernent les adultes 
et les jeunes, et sont fondées sur une analyse 
détaillée et exhaustive de la documentation 
scienti�que pertinente e�ectuée par un groupe 
de 47�experts240. Selon ces lignes directrices, 
les enfants, les adolescentes et les adolescents 
devraient faire 60�minutes ou plus d’activité 
physique par jour. Le U.S.�Department va même 
jusqu’à spéci�er le type d’activités physiques et 
leur fréquence (tableau�6).

Tableau 6
Recommandations  du U.S. Department of Health and 
Human Services quant à la nature, la fréquence et l a 
durée des activités physiques et sportives des enfa nts, 
des adolescentes et des adolescents, 2008

*�: Il s’agit d’activités qui ne sont pas nécessairement de véritables séances de musculation.
     Source�: U.S. Department of Health and Human Services (2008)328

Type d’activité physique

Aérobie

Renforcement
musculaire

Renforcement
des os

Recommandation

La majorité des 60 minutes ou plus d’activité physique quotidiennes 
recommandées devraient être consacrées à des activités aérobies 
d’intensité moyenne ou élevée, et devraient inclure des activités 
physiques d’intensité élevée au moins trois jours par semaine.

Dans les 60 minutes quotidiennes ou plus d’activité physique, inclure des 
activités de renforcement musculaire* au moins trois jours par semaine.

Dans les 60 minutes quotidiennes ou plus d’activité physique, inclure des 
activités physiques avec mise en charge, au moins trois jours par semaine.



Les plus récentes lignes directrices canadiennes 
en matière d’activité physique reposent égale-
ment sur une revue systématique des écrits 
scienti�ques172. Émises en mai 2010 par la Société 
canadienne de physiologie de l’exercice et 
ParticipACTION, elles stipulent que les jeunes de 
5 à 17�ans devraient faire quotidiennement au 
moins 60�minutes d’activité physique d’intensité 
moyenne (30�minutes pour les jeunes peu 
actifs et actives, ou sédentaires)286. On y précise 
qu’un peu d’exercice physique vaut mieux que 
de ne pas en faire du tout, et qu’en faire plus 
est encore mieux. Les paramètres quant à la 
nature, la fréquence et la durée des activités 
sont semblables à ceux du U.S. Department 
of Health and Human Services (tableau 6). Les 
activités peuvent prendre diverses formes�: jeu, 
sport, travail, déplacements actifs, loisirs, cours 
d’éducation physique ou exercices plani�és286.

En août 2010, l’Organisation mondiale de la Santé 
(OMS) a publié des lignes directrices en matière 
d’activité physique dans l’optique de prévenir 
les maladies non transmissibles et de sensibiliser 
les autorités politiques349. En se basant sur les 
plus récentes études, l’OMS recommande que 
les jeunes de 5 à 17�ans pratiquent des activités 
physiques d’intensité moyenne et élevée au 
moins 60�minutes par jour. Comme dans les 
recommandations états-uniennes et cana-
diennes, la majorité de ces minutes devraient 
être consacrées à des activités aérobies et inclure, 
au moins trois fois par semaine, des activités 
d’intensité élevée comprenant des exercices de 
renforcement musculaire et de mise en charge. 
Il est intéressant de noter que l’on insiste sur 
l’importance du concept de progression sur les 
plans de la durée, de la fréquence et de l’intensité 
pour les jeunes peu actifs ou inactifs. On y précise 
également que tous et toutes peuvent béné�cier 
des bienfaits de l’exercice physique, que leur 
niveau d’activité physique soit au-dessous ou 
au-dessus du niveau recommandé.

Nombre hebdomadaire de pas 

D’autres lignes directrices visent plus 
spéci�quement le maintien d’un poids 
normal et s’expriment en nombre de pas 
quotidien. Par exemple, Tudor-Locke et 
son équipe325 recommandent que les 
jeunes �lles et les jeunes garçons fassent 
respectivement un minimum de 12�000 et
de 15�000�pas par jouri. Selon Jargo et ses
collègues, 8�000 de ces pas, soit l’équivalent
de 60�minutes d’activité physique, devraient 
être faits à une intensité moyenne ou 
élevée158.

Rappelons que le podomètre ne re�ète 
pas toujours avec exactitude le niveau 
d’activité physique, surtout si les jeunes 
pratiquent d’autres activités comme le 
vélo, la natation et celles comprenant 
des sauts284, sans compter que tous les 
podomètres ne sont pas �ables28. Des 
lignes directrices sur l’activité physique 
des jeunes uniquement fondées sur le
nombre quotidien minimal de pas seraient
donc incomplètes et inappropriées.
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i Seuil en dessous duquel les jeunes �lles et les jeunes garçons étaient
 plus susceptibles d’avoir un surplus de poids.
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On peut être tenté d’imputer les problèmes 
de sédentarité et d’excès de poids des jeunes 
à leurs loisirs sédentaires�: regarder la télévi-
sion, jouer à des jeux vidéo, envoyer des 
courriels, clavarder ou naviguer sur Internet. 
Voilà pourquoi sept des dix-sept lignes 
directrices proposent, comme l’indique le 
tableau�5, de limiter le temps consacré à des 
loisirs sédentaires. Mais peut-on réellement 
favoriser la pratique d’activités physiques et 
sportives en limitant les activités sédentaires?

Chose certaine, le volume d’activités sédentaires 
des jeunes est élevé. En 2004, 45,7�% des jeunes de 
12 à 17�ans du Québec y consacraient 20�heures et 
plus par semaine (�gure�4)289. Au Québec, comme 
dans le reste du Canada, les garçons étaient plus 
susceptibles que les �lles (Québec�:�54,3�% et 
36,7�%; Canada�:�61,0�% et 51,9�%) de s’adonner 
20�heures et plus par semaine à des activités 
sédentaires devant un écran289. Ces résultats 
vont dans le même sens que ceux révélés par 
une recension récente d’études réalisées dans 
di�érents pays, dont les États-Unis et le Canada200. 
Il y a plus d’amateurs de télévision (quatre�heures 
et plus par jour) et de jeux vidéo chez les garçons 
que chez les �lles, lesquelles passent en revanche 
plus de temps à écrire et à lire des textos187, 200. Par 
contre, aucune di�érence entre les sexes n’a été 
relevée chez les jeunes qui regardent la télévision 
deux heures ou moins par jour. 
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Limiter ou non
les loisirs sédentaires

Figure 4
Proportion ���H�I���K�E�V�q�S�R�W���I�X���H�I���¿�P�P�I�W���H�I���������l�������¬�E�R�W����
selon le temps hebdomadaire consacré à des 
activités sédentaires, au Québec, en 2004

� �:�Coe�cient de variation entre 16,6�% et 33,3�%; à interpréter avec prudence                                                               Source�: Statistique Canada (2007)289
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Une étude de Santé Canada révèle qu’en 2004, 
parmi les jeunes de 6 à 11�ans et de 12 à 17�ans qui 
passaient respectivement plus de deux heures par 
jour et plus de vingt heures par semaine devant 
un écran, la prévalence de l’embonpoint et de 
l’obésité était beaucoup plus élevée que chez ceux 
et celles qui y passaient moins d’une heure par 
jour ou moins de dix heures par semaine277. On ne 
peut déduire une relation de cause à e�et de ces 
observations transversales. Mais, comme le font 
certains chercheurs, on peut avancer l’hypothèse 
que les activités sédentaires vont de pair avec 
l’obésité, non seulement à cause d’une dépense 
énergétique moindre, mais aussi à cause d’un 
apport calorique supérieur160, 256. 

E�ort cognitif et obésité

Alors que le travail cognitif n’augmente à 
peu près pas la dépense énergétique, il peut 
s’accompagner d’une augmentation de 
l’apport calorique alimentaire spontané56, 57.

Selon d’autres recherches, il n’y aurait pas 
nécessairement de lien entre le temps 
consacré à regarder la télévision ou à jouer 
à des jeux vidéo et celui réservé à l’activité 
physique45, 128, 184, 208, 253. Si des programmes ayant 
pour objectif de restreindre le temps passé 
devant un écran ont permis de diminuer la 
prévalence du surplus de poids, ils n’ont toutefois 
pas permis d’augmenter le niveau d’activité 
physique251, 300. Il n’est donc pas certain que 
les e�orts pour réduire le temps accordé aux 
activités sédentaires s’accompagneront automa-
tiquement d’une augmentation de la pratique 
d’activités physiques294.

Par ailleurs, selon une analyse récente de 
données de l’Étude longitudinale du développe-
ment des enfants du Québec (1314 enfants), 
chaque heure hebdomadaire supplémentaire 
passée à regarder la télévision à l’âge de 29 mois 
est associée, en quatrième année du primaire, à :

�t un niveau d’activité physique 13 % moins élevé 
 pendant les �ns de semaine;

�t une participation 9 % moins grande à des 
 activités physiques d’intensité élevée;

�t une moins bonne condition physique (- 9 %);

�t un risque accru de 10 % de victimisation 
 à l’école234.

Soulignons que l’American Academy of Pediatrics 
recommande de veiller à ce que les enfants ne 
regardent pas la télévision avant l’âge de deux 
ans et, par la suite, de limiter l’écoute à deux 
heures par jour9.
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On a longtemps pensé que les jeunes ne 
devraient pas faire d’exercices de renforce-
ment musculaire. Cependant, en 2008, 
la Société canadienne de physiologie de 
l’exercice a pris position sur l’entraînement 
de la force musculaire chez les jeunes (de 
la préadolescence, soit environ 11�ans pour 
les �lles et 13�ans pour les garçons, jusqu’à 
18�ans)32, comme l’avaient fait l’American 
Academy of Pediatrics, en 200167, et la 
National Strength and Conditioning Associa-
tion des États-Unis en 1996 et en 2009103, 104. 
Selon les études alors recensées, les exercices 
de renforcement musculaire e�ectués sous 
la supervision d’un professionnel peuvent se 
révéler très béné�ques, tant sur le plan fonc-
tionnel que sur celui de la santé. La Société 
canadienne de physiologie de l’exercice 
recommande donc�:

 «�un entraînement au moyen de charges 
 légères à moyennes à raison de deux à trois 
 fois par semaine, […] en commençant par une 
 ou deux séries d’exercices pour en arriver à
 quatre séries constituées de 8 à 15�répétitions
 d’un ensemble de 8 à 12�exercices�»32.

Pour développer la force, la puissance, la coordi-
nation et l’équilibre, les exercices peuvent inclure 
l’haltérophilie, des exercices où il faut maintenir 
son équilibre et la pliométriej. L’accent doit 
toutefois être mis sur la maîtrise du mouvement 
et non sur les charges proprement dites.

Il est préférable d’attendre que le jeune ait envie 
de faire du renforcement musculaire et qu’il soit
capable de suivre les instructions, ce qui survient
habituellement vers l’âge de sept ans. La muscu-
lation en salle avec poids et appareils ne convient
cependant pas aux plus jeunes. Comme l’avance
le U.S. Department of Health and Human Services,
on aurait plutôt avantage à leur proposer des
activités plus ludiques comme le souque-à-la-corde,
la gymnastique et l’escalade328.

Même si la musculation n’est pas contre-indiquée 
et même si elle peut s’accompagner d’e�ets 
béné�ques documentés chez les jeunes comme 
chez les adultes, il ne faut pas perdre de vue que 
l’idéal n’est pas d’amener les adolescentes et les 
adolescents à suivre un programme rigoureux de 
musculation, mais plutôt de leur faire découvrir 
le plaisir d’intégrer diverses activités physiques 
et sportives à leur vie de tous les jours, y compris 
des activités susceptibles de renforcer leurs 
muscles et leurs os.

38

j Méthode d’entraînement où les exercices font travailler les muscles en alternance rapide d’étirement et de contraction a�n d’en augmenter la puissance
 et la vitesse de réaction (O�ce québécois de la langue française).
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La plupart des lignes directrices et 
l’interprétation qu’on en fait communément 
comportent généralement plusieurs lacunes 
qui sont décrites à l’annexe�III. En élaborant 
les recommandations qui suivent, le Comité 
scienti�que de Kino-Québec s’est e�orcé de 
pallier ces lacunes. Il sera possible de s’en 
inspirer pour élaborer de nouvelles lignes 
directrices.



39

AVIS DU COMITÉ SCIENTIFIQUE DE KINO-QUÉBEC



�7�E�G�L�E�R�X���U�Y�I�¬��

�t la pratique fréquente et ininterrompue 
 d’activités physiques et sportives peut 
 avoir des e�ets béné�ques solidement 
 documentés sur la condition physique et 
 la santé physique, ainsi que des e�ets 
 salutaires de mieux en mieux documentés 
 sur la santé mentale, et qu’elle est associée 
 à des avantages sur plusieurs autres plans;

�t ces e�ets et ces avantages revêtent 
 aujourd’hui une importance particulière 
 étant donné les problèmes en jeu, tels 
 l’obésité et les maladies cardiovasculaires;

�t la majorité des e�ets béné�ques s’estompent 
 s’il y a interruption de la pratique, ce qui
 est le cas pour un pourcentage élevé 
 d’adolescents et d’adolescentes;

�t chaque type d’activité physique a des e�ets 
 salutaires particuliers, mais qu’aucun n’a tous 
 les e�ets salutaires potentiels de l’ensemble 
 des activités physiques et sportives;

�t il n’y a pas de niveau d’activité physique 
 qui pourrait être quali�é de «�su�sant�»; 
 faire un peu d’activité physique est préfé-
 rable à ne pas en faire, et en faire plus 
 est toujours avantageux, sauf
 dans les cas extrêmes, très rares; 

�t l’importance des e�ets d’un
 entraînement donné sur
 la condition physique et
 la santé varie considéra-
 blement d’une personne 
 à l’autre, chez les jeunes
 comme chez les adultes;

�t tous les jeunes ne peuvent atteindre le 
 même niveau de condition physique;

�t pour certaines et certains jeunes, 
 l’augmentation du niveau d’activité 
 physique peut être plus di�cile;

�t il existe des périodes critiques pour le 
 développement de certaines habiletés 
 motrices et physiques;

�t les jeunes, surtout les enfants, préfèrent 
 généralement les activités intermittentes 
 aux activités prolongées où l’intensité 
 varie peu;

�t le volume d’activité physique nécessaire 
 aux jeunes obèses pour maigrir et pour 
 maintenir ensuite leur poids est plus 
 important que celui qui est généralement 
 recommandé aux jeunes de poids normal;

�t l’adoption et le maintien d’un mode de
 vie physiquement actif sont déterminés 
 à la fois par des facteurs individuels et 
 environnementaux comme l’environnement 
 physique, social, économique et politique;

�t certaines activités physiques et sportives 
 prennent une signi�cation particulière 
 dans le contexte culturel et géographique 
 québécois;

�t la participation des jeunes à des activités 
 physiques et sportives requiert des parents 
 un investissement de temps et d’argent.

L’ACTIVITÉ PHYSIQUE, LE SPORT ET LES JEUNES �î SAVOIR ET AGIR

Recommandations



1 Les enfants, les adolescentes et les adolescents 
devraient faire le plus d’activité physique 
possible�: jeux, loisirs, sports encadrés ou non,

 cours d’éducation physique, déplacements 
actifs, tâches quotidiennes, etc. Plus le 
volume et l’intensité sont élevés et les 
exercices diversi�és, plus les e�ets seront 
salutaires (sauf, bien sûr, dans les cas 
d’entraînement excessif).

2 Tout en privilégiant les activités appropriées 
à la culture, à la géographie et à la nordicité 
québécoise, les activités proposées devraient, 
autant que possible, être diversi�ées, favoriser 
l’amélioration et le maintien des composantes 
de la condition physique, et suivre les indica-
tions des tableaux�7 et 8 (p. 44 et 45).

3  L’intensité et les autres paramètres des 
séances d’activités physiques et sportives 
doivent suivre une progression convenant 
aux besoins de chaque jeune. Les conditions 
d’initiation et de pratique devraient leur 
permettre de vivre des expériences amusantes 
et grati�antes, et elles devraient être adaptées 
à leur pro�l sur les plans suivants�:

�t aptitudes et condition physique;

�t motivations;

�t développement et maturité�:

 - dès le plus jeune âge, proposer des activités  
    pour acquérir les habiletés motrices de base,  

  - proposer des formes adaptées de pratique 
    sportive (ex. minitennis, minibasketball, 
    minivolleyball, sports collectifs sur terrains    
    de dimensions réduites), sans négliger les 
    formes spontanées et non encadrées,

 - attendre la �n de la puberté pour proposer 
    des séances intensives d’exercices de 
    renforcement musculaire;

�t état de santé�: proposer aux jeunes ayant 
 un surplus de poids ou sou�rant d’un 
 handicap ou d’une maladie (asthme, diabète, 
 hypertension, etc.) des formes de pratique 
 appropriées à leur condition; la consultation 
 d’une ou d’un professionnel de l’activité 
 physique peut être indiquée. 

4  On ne peut facilement augmenter le niveau 
d’activité physique des jeunes en se conten-
tant de limiter le temps qu’ils consacrent à 
des activités sédentaires, mais si on le fait, il 
faut leur proposer des activités physiques et 
sportives pour occuper le temps ainsi libéré.

        Exemples d’habiletés
        motrices de base

�t���3�B�N�Q�F�S
�t��Courir 
�t��Courir de côté
�t��Grimper
�t��Glisser
�t��Reculer en marchant
�t��Reculer en courant
�t��Changer de direction
�t��Sauter
�t��Attraper
�t��Lancer
�t��Frapper (une balle, un ballon)
�t��Dribler
�t��Jongler
�t��Patiner
�t��Skier
�t��Nager
�t��Plonger
�t��Danser

En conséquence, en vue de l’élaboration de 
�R�S�Y�Z�I�P�P�I�W���P�M�K�R�I�W���H�M�V�I�G�X�V�M�G�I�W�����P�I���'�S�Q�M�X�r���W�G�M�I�R�X�M�¿�U�Y�I
de Kino-Québec fait les recommandations suivantes.
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5  Avec les jeunes qui pratiquent des sports 
encadrés, il faut�:

�t donner la priorité à l’acquisition du goût de 
 la pratique sportive plutôt qu’aux résultats;

�t o�rir un encadrement favorisant la 
 pérennisation de la pratique d’activités 
 physiques et sportives; 

�t organiser la pratique de sorte qu’ils puissent 
 apprendre et parfaire des habiletés fonda-
 mentales, tout en vivant des expériences 
 plaisantes et grati�antes qui favorisent 
 l’estime de soi et le développement de 
 réseaux sociaux. L’encadrement doit être 
 approprié et les activités devraient prendre 
 la forme de jeux où le plaisir n’est pas 
 seulement associé à la victoire. Si ces 
 expériences les amènent à vouloir faire des 
 compétitions, il faut veiller à ce que la 
 charge d’entraînement suive une progression 
 lente, ajustée à leur maturité et à leur pro�l;

�t s’assurer que les parents, le personnel 
 d’encadrement sportif, particulièrement 
 les entraîneures et les entraîneurs (qui sont 
 souvent les premiers modèles de comporte-
 ment adulte des jeunes, hormis les parents), 
 donnent le bon exemple�:

 - en pratiquant des activités physiques et 
    sportives de façon sécuritaire,

 - en appliquant et en transmettant les valeurs 
    sportives, notamment l’esprit sportif,

 - en valorisant les vertus du sport et en o�rant 
    aux jeunes la possibilité d’en découvrir 
    certaines facettes moins connues�: 
    organisation, réglementation, histoire, 
    hauts faits, etc.

6  Il faut miser en priorité sur des politiques, des 
programmes et des mesures dont la valeur 
a été démontrée par des recherches, ou qui 
découlent de théories ou de modèles fondés 
sur la psychologie du comportement humain 
en lien avec l’environnement.

7 Il faut miser à la fois sur les déterminants
 individuels et environnementaux tels 

l’environnement physique, social, économique 
et politique.

8  Lorsque cela est possible, il est avantageux de 
faire participer des jeunes à la conception et 
à la mise en œuvre de moyens de promotion 
et de programmes d’activités physiques et 
sportives.

9 Il faut évaluer les politiques, les programmes 
et les mesures, et di�user l’information sur 
les pratiques exemplaires a�n de guider les 
actions futures.

10  Il faut tenir compte du point de vue des 
personnes clés (parents, spécialistes de la santé 
et de l’éducation, personnel d’encadrement 
d’activités physiques et sportives, élues 
et élus, leaders d’opinion, etc.), a�n de les 
inciter à promouvoir la pratique d’activités 
physiques et sportives auprès des jeunes.
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Le Comité scienti�que de Kino-Québec reconnaît 
le mérite des lignes directrices émises par di�érents 
groupes d’experts. Toutefois, il considère qu’elles 
ont généralement été écrites dans une perspective 
davantage biomédicale que comportementale. Or, 
c’est la fréquence qui devrait de prime abord être 
mise de l’avant pour promouvoir un comportement 
donné. Cette prémisse nous apparaît d’autant plus 
importante que la recommandation concerne 
les jeunes. Le Comité désire donc s’assurer que 
l’attention sera portée sur la fréquence et la 
régularité de la pratique d’activités physiques et 
sportives des enfants, des adolescentes et des 
adolescents. C’est pourquoi le Comité s’écarte des 
lignes directrices publiées jusqu’à maintenant en 
recommandant que les jeunes fassent «�le plus
d’activité physique possible�». Cela peut signi�er
notamment de modi�er le message des campagnes 
de sensibilisation qui ont toujours mis l’accent sur 
un nombre quotidien de minutes d’activité 
physique, par exemple 30 ou 60�minutes.

Le Comité reconnaît toutefois que, pour 
ceux et celles qui désireraient s’appuyer sur 
certains repères, des organisations comme 
le U.S. Department of Health and Human 
Services, la Société canadienne de physio-
logie de l’exercice en collaboration avec

ParticipACTION, ainsi que l’OMS, recommandent
que les jeunes pratiquent des activités physiques
d’intensité moyenne et élevée au moins 60�minutes
par jour. Le Comité souligne encore une fois que 
faire ne serait-ce qu’un peu d’exercice physique 
peut être salutaire pour un jeune sédentaire, et 
qu’au�delà des 60�minutes quotidiennes, les e�ets 
béné�ques augmentent.

Les jeunes ayant des pro�ls di�érents, «�faire le 
plus possible d’activité physique�» pourra signi�er 
une augmentation modeste de la fréquence pour 
ceux et celles qui n’ont pas la condition physique, 
la santé, les aptitudes ou les conditions néces-
saires à la pratique soutenue d’activités physiques 
et sportives, alors que l’augmentation sera plus 
importante pour les autres. Mais, quelle que soit 
l’importance de cette augmentation, des e�ets 
béné�ques seront au rendez-vous.
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Tableau 7
Activités ���T�L�]�W�M�U�Y�I�W���I�X���W�T�S�V�X�M�Z�I�W�¬����
nature, fréquence, durée et intensité recommandées
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Activités physiques
et sportives pour…

le
développement 
des habiletés

motrices
de base

le
développement 

du réseau
social et des
compétences

sociales

l’amélioration
et l’entretien
de la fonction

cardio-
respiratoire

le
contrôle
du poids

le
renforcement

des os

le
renforcement

musculaire

Fréquence
et durée

�t Aussi souvent que 
  possible, dès la petite 
  enfance
�t Durée su�samment 
  courte pour retenir 
  l’attention et 
  conserver l’intérêt

�t Le plus souvent 
  possible, selon l’intérêt 
  de la �lle ou du garçon
�t Durée appropriée aux 
  activités pratiquées

�t Idéalement tous les 
  jours, durée cumulée 
  la plus élevée possible
�t Activités aérobies 
  d’intensité élevée
  au moins trois fois
  par semaine
�t Durée ajustée selon la 
  fréquence des séances 
  a�n de maximiser le 
  temps hebdomadaire 
  total d’activité physique

�t Fréquence la plus 
  élevée possible, peu 
  importe la durée des 
  exercices

�t Au moins trois fois
  par semaine
�t Durée su�samment 
  courte pour conserver 
  l’entrain

Exemples d’activités 
physiques et sportives

�t Jeux aquatiques, 
  ballon-chasseur,
  trampoline

�t Hockey sur glace, 
  plongeon, softball, 
  baseball, basketball, 
  volleyball, soccer, 
  handball, athlétisme, 
  cheerleading, sports 
  de raquette, activités 
  de plein air

�t Bicyclette, natation, 
  soccer, ski de fond

�t Sauts, saut à la corde, 
  gymnastique,
  basketball, volleyball,
  soccer, handball, 
  athlétisme, exercices 
  de renforcement 
  musculaire
  (pas nécessairement 
  avec des appareils)

�t Escalade, 
  gymnastique,
  souque-à-la-corde, 
  exercices à main libre, 
  exercices de renforce-
  ment musculaire sans 
  appareil et, pour les 
  adolescentes et les 
  adolescents seulement,
  musculation avec 
  appareils sous
  supervision
  professionnelle

Nature et intensité
des activités

�t Exercices d’habiletés 
  de base
�t Exercices plus 
  complexes et
  diversi�és
�t Intensité faible, 
  moyenne ou élevée

�t Sports collectifs
  et sports individuels
  pratiqués en groupe
�t Intensité moyenne
  et élevée

�t Activités aérobies 
  continues, ou
  de préférence
  intermittentes 
�t Intensité moyenne
  et élevée

�t Activités où l’on doit 
  supporter son poids 
  et autres activités
  avec mise en charge
�t Intensité moyenne
  et élevée

�t Exercices avec
  résistances
  importantes
�t Intensité moyenne
  et élevée



Tableau 8
Éléments  à privilégier selon la phase de maturité
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   Phase de maturité   
   (âge)*

Enfance
(0-10 ans)

Fin de
l’enfance

(10-12 ans)

Début de
la puberté
(13-14 ans)

Milieu de
la puberté
(15-16 ans)

Fin de
la puberté
(17-18 ans)

Éléments sur lesquels 
mettre l’accent

�t Plaisir lié à l’activité physique, au jeu
�t Habiletés motrices générales et de base, particulièrement celles liées 
   à la sécurité personnelle et à celle d’autrui
�t Activités avec mise en charge

�t Plaisir lié aux activités physiques et sportives
�t Habiletés motrices
�t Activités avec mise en charge
�t Hygiène corporelle
�t Comportements éthiques en compétition
�t Réseau social

�t Plaisir lié aux activités physiques et sportives
�t Habiletés permettant de maximiser le plaisir de pratiquer ses sports préférés
�t Autres compétences motrices et sportives
�t Activités avec mise en charge
�t Discipline personnelle
�t Comportements éthiques en compétition
�t Réseau social
�t Estime de soi

�t Plaisir lié aux activités physiques et sportives
�t Goût de l’e�ort
�t Habiletés stratégiques de base
�t Habiletés techniques avancées
�t Qualités physiques :
   - V� O2max
   - endurance aérobie
�t Comportements éthiques en compétition et en société

�t Plaisir lié aux activités physiques et sportives
�t Capacité anaérobie
�t Puissance musculaire
�t Qualités physiques et mentales
�t Comportements éthiques en compétition et en société
�t Habiletés stratégiques complexes
�t Spécialisation sportive, si désirée

*�La maturité varie d’un enfant à l’autre�: certains garçons et certaines �lles atteindront un stade de    
   développement donné un an ou deux plus tôt, d’autres, un an ou deux plus tard.





DÉTERMINANTS DE 
L’ACTIVITÉ PHYSIQUE 

DES JEUNES
Pour concevoir des politiques, des programmes ou des mesures 

e�caces de promotion de la pratique d’activités physiques et sportives, 
il faut connaître les éléments susceptibles d’y être favorables et 

défavorables, de même que le processus qui mène à un mode de vie 
physiquement actif. En cette matière, plusieurs théories et modèles 

ont été proposésk. Fondés sur la psychologie du comportement 
humain en lien avec l’environnement, ils portent non seulement sur 

les perceptions des individus, leurs cognitions et leurs pensées, 
mais aussi sur les facteurs environnementaux qui peuvent 

déterminer le degré d’intention d’avoir tel ou tel comportement 
et qui transforment ensuite l’intention en action.

3



Culture
Valeurs

Croyances

Us et coutumes

Mo dè le  des dé te rm inan ts d’ un  mo de de 

Mo de de vi
physique me

Envi ro nnem en t
soci al

Pri se
dé cisi

Degr
d’intention

Sentiment
d’e�cacité

personnelle

Connaissanc
croyanc
attitudes

Attitudes et
compor tements 
des pairs
Modèle

Encouragement

Motivation

Réseau social

Technologies de réseautage

Soutien et
encadrement parental
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Environnement favorable

Un groupe d’auteures et d’auteurs québécois 
dé�nit un environnement favorable aux saines
habitudes de vie et à la prévention des problèmes
reliés au poids comme étant : «�L’ensemble des
éléments de nature physique, socioculturelle, 
politique et économique qui exercent une 
in�uence positive sur l’alimentation, la pratique
d’activités physiques et l’image corporelle et 
de soi. Les éléments doivent être considérés 
dans leur réalité objective ou perçue, ainsi que
dans la complexité de leurs interrelations »215.

Ces théories et ces modèles, tout comme le 
modèle que nous proposons, permettent de 
mieux comprendre comment l’activité physique 
des jeunes est déterminée par des vecteurs qui 
ont notamment trait à l’environnement social, 
à l’environnement physique, aux politiques, 
aux programmes et aux mesures266. On peut s’y 
référer pour cibler des personnes et des éléments 
pouvant in�uer, directement ou indirectement, 
sur la pratique d’activités physiques et sportives 
des jeunes.

Il va sans dire qu’en amont des déterminants 
présentés dans ce modèle, il y a le contexte social 
et le contexte macroéconomique, ce dernier 
modulant la capacité de l’État, des municipalités et 
des organisations à mettre en application des poli-
tiques, des programmes et des mesures facilitant la 
pratique d’activités physiques et sportives.

Plusieurs éléments, dont certains sont présentés 
dans notre modèle, ne peuvent être modi�és
(ou très peu) par des politiques, des programmes ou 
des mesures. Listés dans le tableau�9, ces éléments 
peuvent toutefois aider à cerner les groupes sur 
lesquels il y a lieu de porter une attention particu-
lière, par exemple les Québécoises de 6 à 17�ans 
qui, nous l’avons vu précédemment, sont moins 
actives que les Canadiennes du même âge. Les 
jeunes ayant de moins bonnes habiletés motrices 
devraient également faire l’objet
d’une attention spéciale.
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Tableau 9
Éléments associés à la pratique d’activités 
physiques et sportives qui ne peuvent 
�t�X�V�I���Q�S�H�M�¿�r�W�����S�Y���X�V�s�W���T�I�Y

Sexe 

Âge

Poids

Génétique

Développement
de l’enfant

Structure
familiale

Revenu
familial
et statut

socioéconomique

Origine
ethnique,

intégration
sociale et

langue parlée

Topographie

Météo

 

Les �lles sont moins actives que les garçons134, 155, 267, 332, 334 
et reçoivent moins de soutien de leurs parents51, 115.

La pratique d’activités physiques diminue avec l’âge267, 307, 334; 
ce déclin a tendance à être plus précoce chez les �lles que chez 
les garçons.

Certaines études77, 160, 307, mais pas toutes152, 267, 334, indiquent que 
l’excès de poids est associé à un faible niveau d’activité physique.

Certains enfants pourraient être génétiquement prédisposés à être 
actifs, d’autres à être sédentaires280, mais l’environnement familial 
semble jouer un rôle plus important274.

Les enfants qui ont un développement précoce sont plus actifs, 
mais la diminution de leur niveau d’activité physique à l’adolescence 
est souvent plus prononcée93.

 

Il semble que les jeunes venant de familles où le père travaille
à temps plein et la mère à temps partiel aient tendance à faire 
davantage de sport59. Les �lles vivant dans des familles
monoparentales sont moins portées à faire du sport59.

Le revenu familial est généralement associé positivement avec la 
participation des jeunes à des activités physiques et sportives59, 108, 193,
mais il semble que les jeunes de familles moins aisées puissent 
compenser leur plus faible participation à des activités organisées 
par des activités libres267, 339.

Les personnes issues des communautés culturelles et les jeunes 
dont les parents ont immigré au Canada depuis moins de dix ans
ont moins tendance à être physiquement actifs durant leurs 
loisirs que la population en général59, 60. Il en va de même pour les 
francophones lorsque leur participation est comparée à celle des 
anglophones du Québec288.

 

Chez les enfants, le fait d’avoir à monter et à descendre des pentes 
raides sur le chemin reliant la maison et l’école est associé 
négativement au transport actif (marche et bicyclette)309.

Malgré le fait que l’accumulation de neige soit associée à la pratique 
d’activités physiques chez les adolescentes et les adolescents, les 
jeunes en général bougent moins lorsqu’il pleut ou lorsqu’il neige33, 323.

  Éléments  biologiques

  Éléments  sociodémographiques

  Éléments de l’environnement physique
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On entend par prise de décision le chemi-
nement par lequel quelqu’un décide d’être 
actif ou non, selon ses capacités, ses normes 
sociales et personnelles, ses connaissances et 
ses croyances. Les théories sociales cognitives 
permettent de mieux comprendre ce processus. 
L’intention, re�et du degré de motivation, est 
évidemment un déterminant clé du niveau 
d’activité physique des jeunes126�: il va sans 
dire qu’avant de passer à l’action, il faut tout 
d’abord en avoir l’intention.

Sentiment d’e�cacité personnelle

Pour avoir l’intention de pratiquer une activité 
physique ou sportive, un jeune doit se sentir 
capable de le faire et de surmonter les barrières 
pouvant l’en empêcher; c’est ce que l’on appelle 
le sentiment d’e�cacité personnelle. Plus ce 
sentiment sera fort, plus les �lles et les garçons 
seront actifs.

Les expériences antérieures contribuent au dévelop-
pement du sentiment d’e�cacité personnelle. Aussi 
faut-il donner très tôt aux jeunes l’occasion de vivre 
des expériences de réussite dans le sport et dans 
les activités physiques a�n d’améliorer la con�ance 
en leurs capacités. Cela requiert notamment de les 
aider à développer des habiletés motrices dès la 
petite enfance.

Sentiment d’e�cacité personnelle et maintien 
de la pratique

Dans une étude longitudinale états-unienne 
réalisée auprès de 371�jeunes de 12 à 17�ans, 
ceux et celles qui ont le plus augmenté leur 
sentiment d’e�cacité personnelle ont moins 
réduit leur pratique d’activités physiques. La 
capacité à surmonter les barrières pourrait 
donc protéger contre une diminution 
potentielle de la pratique93.

Normes sociales et personnelles

On entend par normes sociales, autre déterminant 
de l’intention, la perception qu’a une personne 
de la pression, positive ou négative, qu’exerce sur 
elle son entourage (ex. parents, amis, amies) quant 
à l’importance d’être active ou non127, 147. Ainsi, 
les jeunes garçons et les jeunes �lles qui croient 
que leur entourage souhaite et approuverait 
qu’ils soient actifs ont davantage l’intention de 
l’être. Cette intention sera plus forte s’il s’agit de 
personnes auprès desquelles ils souhaitent faire 
bonne impression. Même chose si leur groupe 
d’amis et d’amies valorise la pratique d’activités 
physiques et sportives147. Ainsi, les normes des 
pairs et leurs comportements ont une in�uence 
conjuguée sur l’activité physique des jeunes. 

Les normes personnelles, ou identités person-
nelles, représentent la façon dont une personne 
se situe par rapport à un comportement donné. 
Des jeunes peuvent considérer une personne 
active comme une personne con�ante, intelli-
gente, populaire, motivée et en bonne condition 
physique171. Et, s’ils jugent cette image attirante, 
ils pourront vouloir s’y conformer en faisant de 
l’exercice physique34. 

Plusieurs garçons voient le sport comme une 
activité leur permettant d’a�rmer leur virilité 
et leur leadership, alors que bien des �lles le 
relèguent au rang d’activité «�enfantine�» au fur 
et à mesure qu’elles vieillissent250. Aux yeux de 
certaines, les activités physiques ne font pas 
partie du cheminement vers la maturité féminine, 
aussi sont-elles moins portées à les inclure dans 
leurs loisirs. 

Prise de décision
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Connaissances, croyances et attitudes

Les connaissances et les croyances par rapport à
une activité permettront aux jeunes de départager 
les avantages et les inconvénients et in�ueront 
ainsi sur leur attitude126, 332.

La majorité des jeunes estiment que les activités 
physiques sont importantes et croient en leurs 
bienfaits250. Pourtant, cette croyance ne semble 
pas être un élément important de leur motiva-
tion267, 332, contrairement au plaisir qu’ils et qu’elles 
associent à la pratique d’activités physiques et 
sportives126, 250. Lors de l’Enquête québécoise sur 
les activités physiques, sportives et de loisir, des 
jeunes de 15 à 24�ans153 ont déclaré pratiquer 
des activités physiques et sportives pour le plaisir 
(44�%) davantage que pour le bien-être et la 
santé (22�%), leurs autres motivations étant�:

�t l’apparence physique, la perte de poids, le 
 développement de la musculature, l’amélioration 
 de la condition physique et le maintien de la 
 forme (17�%);

�t la détente, se changer les idées, avoir du
 temps pour soi ou évacuer le stress (10�%);

�t rencontrer des gens, vivre des sensations fortes 
 et apprendre de nouvelles choses (7�%).

Plusieurs jeunes fondent donc leur motivation 
sur des éléments esthétiques8, 151, d’où le risque 
d’interruption de la pratique en l’absence de 
changements rapides ou jugés su�sants de la 
silhouette ou du poids6, 250. Par conséquent, il 
faut faire valoir les autres bienfaits associés aux 
activités physiques et sportives.

Les jeunes, particulièrement les adolescentes, 
perçoivent la pratique d’activités physiques et sporti-
ves comme une façon de consolider et d’élargir 
leur réseau social6, 250. Le jumelage d’installations 
sportives et récréatives, de même que l’organisation 
d’activités sociales en complément aux activités 
sportives, peuvent multiplier les occasions de 
socialisation et, ainsi, attirer davantage de �lles.

En�n, la compétition et l’encadrement ont un 
e�et stimulant sur plusieurs jeunes. Selon une 
étude québécoise, ceux et celles qui participent 
à des activités physiques et sportives de nature 
compétitive au début du secondaire ont plus 
de chances de maintenir leur niveau d’activité 
physique jusqu’en 5e secondaire126. Mais, dans 
certains cas, l’aspect compétitif peut être une 
cause d’abandon6, 250. Or les activités physiques 
pratiquées dans un contexte non�compétitif 
et non encadré sont aussi pro�tables, d’où 
l’importance d’o�rir aux jeunes le choix de 
pratiquer ou non des activités compétitives.

Une enquête québécoise révèle que les 
principales raisons pour lesquelles les 15 à 
24�ans ne pratiquent pas autant d’activités 
qu’ils le désirent sont�: le manque
de temps, d’énergie, d’intérêt
ou de motivation153.
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L’environnement social du jeune est constitué 
d’un ensemble d’éléments non physiques 
qui in�uent à la fois sur le processus mental 
déterminant son intention de pratiquer ou 
non une activité physique et, le cas échéant, 
sur la concrétisation ou non de son intention. 
Il s’agit surtout�:

�t de son environnement culturel passé et actuel;

�t de l’attitude et des comportements des 
 personnes avec qui elle ou il interagit 
 (parents, amies, amis, enseignantes, 
 enseignants, animatrices, animateurs, 
 entraîneures, entraîneurs);

�t du type d’encadrement parental et scolaire;

�t de la diversité et de la nature des services 
 qui lui sont o�erts;

�t des émissions de télévision et des publicités 
 où les activités physiques et sportives sont 
 mises en valeur; 

�t des messages de sensibilisation auxquels 
 on l’expose.

Culture
La culture représente les valeurs, les croyances 
ainsi que les us et coutumes des membres d’une 
collectivité religieuse, ethnique, municipale, 
nationale et, dans le cas présent, d’un groupe 
d’âge123. La culture contribue à ériger ou à 
modi�er des normes sociales qui, elles, dictent ce 
qui est bon et bien de faire. Elle in�ue ainsi sur les 
processus cognitifs des jeunes et des personnes 
de leur cercle familial, scolaire, social ou sportif.

Les jeunes du Québec ne partagent pas nécessaire-
ment la même culture, mais ont toutefois en 
commun certaines caractéristiques qui peuvent 
avoir une in�uence négative sur leur niveau de 
pratique d’activités physiques et sportives. Par 
exemple, la nouvelle génération consomme davan-
tage que la précédente a�n de suivre de nouveaux 
codes découlant du besoin de reconnaissance et 
d’appartenance. Or, consommer coûte cher, ce 
qui amène souvent les jeunes à travailler plusieurs 
heures par semaine. Au Canada, en 2004-2005, un 
jeune sur trois de 15 à 17 ans travaillait330. En 2004, 
une étude états-unienne menée auprès de
12�073 élèves de 10e année et de 5�500 élèves de
12e année révélait que, plus le nombre hebdoma-
daire d’heures de travail augmente, plus la pratique 
d’activités physiques et de sports collectifs diminue245.
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Attitudes et
comportements
des pairs
Le comportement des amies et amis (les pairs) 
in�uence fortement celui des adolescentes et 
des adolescents92, 267, 332. Particulièrement chez les 
�lles, l’exemple et les encouragements peuvent 
inciter les plus sédentaires à faire de l’exercice157, 250.
Découvrir des activités physiques ou sportives 
et, surtout, les pratiquer avec ses pairs sont une 
source de motivation et de plaisir, le plaisir étant, 
rappelons-le, l’une des principales raisons pour 
laquelle les jeunes continuent à pratiquer
une activité157, 250, 272.

Importance du soutien social pour les �lles

Une étude qualitative, réalisée au Québec 
auprès d’adolescentes de troisième secondaire
issues de di�érents milieux socioéconomiques,
a révélé qu’une adolescente a davantage 
tendance à s’engager dans une activité 
physique ou sportive dès lors qu’une amie 
proche le fait178.

On l’a vu, le réseau social occupe une place 
prépondérante dans la vie des adolescentes 
et des adolescents. Or, la pratique d’activités 
physiques et sportives leur permet d’avoir des 
relations suivies avec des personnes de leur âge 
et d’en rencontrer de nouvelles, ce qui constitue 
souvent une importante motivation272, 303. 

Chez les jeunes, adopter ou non certains 
comportements (ex. fumer, faire du sport) peut 
être considéré comme une façon de montrer son 
appartenance à un groupe171. Ainsi, la norme au 
sein d’un groupe peut in�uer fortement sur la 
pratique d’activités physiques, particulièrement 
chez les �lles�: alors que certaines sont entourées 
d’amies sportives qui encouragent la pratique 
d’activités physiques, d’autres font partie d’un 
groupe où le sport et l’exercice ne sont pas 
valorisés, et sont souvent même dépréciés157. 

Dans une étude états-unienne réalisée dans le 
cadre du programme Trial of Activity for Adolescent 
Girls (TAAG), on s’est intéressé à la perception des 
jeunes de 11 à 15�ans envers les �lles qui sont 
physiquement actives340. Les résultats montrent 
que les garçons, tout comme les �lles, considèrent 
parfois les �lles actives comme des «�tomboys�» 
ou des joueuses trop agressives. Certains garçons, 
parce qu’ils se sentent dévalorisés�si des �lles sont 
meilleures qu’eux, semblent être mal à l’aise avec 
celles qui sont physiquement actives. D’un autre 
côté, �lles et garçons jugent sévèrement, voire 
cruellement, les �lles inactives, les quali�ant de 
«�paresseuses�» et de «�grosses�». Il semble donc 
que pour certains jeunes, les �lles sédentaires 
soient moins «�cool�» que les �lles actives. 

Toujours d’après la même étude, les garçons 
peuvent modi�er les croyances des �lles à 
l’endroit de la pratique d’activités physiques et 
sportives. Ainsi, les �lles ont rapporté avoir été la 
cible des taquineries et des railleries des garçons, 
ce qui constitue un frein et même un obstacle à 
leurs activités physiques et sportives.

Étant donné l’in�uence extrêmement importante 
des pairs sur le comportement des jeunes, 
la segmentation de leurs attitudes et de leur 
culture, de même que le caractère évolutif ou 
changeant de ces dernières, le dé� reste entier�: 
concevoir des moyens pour promouvoir un 
mode de vie physiquement actif qui rejoignent 
les jeunes par l’entremise de leurs amies et amis.
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Soutien et
encadrement parental
Le soutien des amies, des amis, de la famille 
et des personnes de l’entourage immédiat 
est un élément clé, particulièrement dans les 
phases de transition (ex. passage du primaire 
au secondaire). Bien sûr, au fur et à mesure que 
l’enfant grandit, l’in�uence des amies et des 
amis deviendra de plus en plus importante134, 244. 
Les parents demeurent cependant une source 
primordiale de soutien pour les adolescentes et 
les adolescents118. Par ailleurs, en inculquant de 
saines habitudes de vie dès l’enfance, les parents 
aideront leur enfant à faire des choix plus éclairés 
concernant l’activité physique et le sport194.

Le soutien parental peut se manifester de 
plusieurs façons�: encourager; agir comme entraî-
neur, entraîneure, partenaire de jeux; faciliter 
l’acquisition de l’équipement; assurer le transport 
et créer des occasions d’être actif134, 220, 267, 317, 332. 
Les parents in�uencent également l’intention 
qu’a leur enfant d’être actif ou active, ses croyances 
et son sentiment d’e�cacité personnelle à l’égard 
des activités physiques et sportives41, 126, 134, 173, 317.

L’attitude des parents détermine aussi le choix 
des activités physiques de l’enfant, de même 
que l’intensité de pratique et l’assiduité11. Plus 
leur attitude est positive, plus grandes sont les 
chances que l’enfant y prenne part et persévère. 
Par ailleurs, les parents qui jugent l’activité 
physique importante sont plus portés à soutenir 
leur enfant, peu importe leur propre niveau 
d’activité physique316.

Si l’enfant de parents actifs a tendance à pratiquer 
davantage d’activités physiques et sportives, c’est
parce que ses parents accordent plus d’importance
à l’activité physique et peuvent donc fournir 
le soutien nécessaire51, 317. Contrairement à ce 
que l’on pourrait penser, il semble que le seul 
exemple de parents actifs ne su�se pas à inciter 
l’enfant à pratiquer des activités physiques et 
sportives. Chose certaine, il est préférable d’avoir 
au moins un modèle de parent actif plutôt que 
deux modèles de parents sédentaires59, 126.

Les parents peuvent également amener leur 
enfant à pratiquer des activités physiques et 
sportives en renforçant son comportement. 
L’enfant sera porté à faire de l’exercice si une 
conséquence positive y est associée149�: passer 
du temps avec ses parents, recevoir à la �n d’une 
pratique une accolade, un sourire de grati�cation, 
des encouragements, etc. 

L’in�uence des parents peut prendre d’autres 
formes, notamment le choix du lieu de la rési-
dence. Ce choix dépend évidemment d’une foule 
de facteurs, dont le revenu familial. Mais il faut 
admettre que de ce choix découlera notamment 
la possibilité de jouer dehors, de se déplacer à 
pied ou à bicyclette ainsi que l’accessibilité à des 
installations et à des équipements récréatifs
et sportifs.

Le temps passé à l’extérieur étant globalement 
associé à la pratique d’activités physiques et 
sportives, sa restriction pourrait, en plus de 
limiter les déplacements actifs, réduire la pratique 
d’activités physiques récréatives220, 267, 307.

Les facteurs suivants peuvent déterminer si le 
soutien des parents sera plus ou moins favorable 
à la pratique d’activités physiques et sportives�: 
statut socioéconomique, valeur accordée à 
l’activité physique, perception des habiletés 
sportives de l’enfant, ses intérêts, ses perfor-
mances antérieures et son développement41, 115. 
À cette liste s’ajoute le sexe de l’enfant, car des 
croyances stéréotypées liées au sexe persistent 
encore. Ainsi, plusieurs parents�:

�t investissent des sommes plus importantes 
 dans les activités physiques de leur garçon51;

�t favorisent davantage leur développement 
 moteur115;

�t limitent moins les occasions de jouer à 
 l’extérieur de leur �ls115.

Une majorité de parents auraient donc encore 
tendance à se comporter comme si l’activité 
physique et les sports sont plus importants 
pour les garçons que pour les �lles, et comme 
si leur �ls possède plus d’aptitudes dans ces 
domaines41, 115, 317. Cette attitude ou croyance, en 
plus de priver les �lles d’un soutien sur lequel 
elles devraient pouvoir compter, perpétue les 
stéréotypes115.
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Participation forcée

Des observations rétrospectives suggèrent 
que, durant l’enfance, la participation perçue 
comme forcée à des activités physiques 
organisées est associée à une moins grande 
probabilité de pratiquer des activités physiques 
et sportives à l’âge adulte301.

Parfois, sans s’en rendre compte, les parents 
peuvent avoir une in�uence négative sur la 
pratique d’activités physiques et sportives de 
leurs enfants. Comme nous le verrons plus 
loin, les jeunes qui subissent de la pression, 
qui sont l’objet de critiques inappropriées ou 
dont les parents ont des attentes irréalistes 
risquent davantage d’abandonner leurs activités 
physiques et sportives113. 

Encadrement scolaire
Une recension bibliographique récente a montré 
que les enfants qui fréquentent une école où 
des règlements facilitent la pratique d’activités 
physiques et sportives sont plus actifs et actives108. 
C’est donc dire toute l’importance que l’école 
peut avoir sur le niveau d’activité physique des 
jeunes.

Les cours d’éducation physique et à la santé 
peuvent contribuer au développement des habi-
letés motrices des �lles et des garçons, leur donner 
le goût de faire de l’exercice et, ainsi, contribuer 
à améliorer leur niveau d’activité physique, tant 
à l’extérieur de l’école qu’à l’école320. Cependant 
les cours ne permettent d’améliorer la condition 
physique que si une certaine intensité des exer-
cices est maintenue. En général, moins de 40�% 
du temps est consacré à des activités physiques 
d’intensité moyenne ou élevée105, 204, 219, 281, ce qui 
est inférieur au 50�% qui est recommandé dans 
Healthy People 2010327. Or de légers changements 
permettraient de corriger la situation, par exemple, 
modi�er les règlements pour augmenter l’intensité 
de certains jeux ou le nombre de joueuses et de 
joueurs actifs simultanément. 

La qualité de l’encadrement peut in�uer sur la 
durée et l’intensité des activités. Des études ont 
d’ailleurs montré que les cours donnés par des 
enseignantes et des enseignants spécialisés en 
éducation physique contiennent généralement 
plus d’activités d’intensité moyenne ou élevée204, 268. 
Au Québec, les élèves sont privilégiés par rapport 
à ceux des autres provinces puisque c’est déjà 
le cas dans la majorité des écoles, sauf celles où 
il y a pénurie d’enseignantes et d’enseignants 
spécialisés. En 2002, les directeurs et directrices 
de santé publique recommandaient le perfec-
tionnement de tout le personnel enseignant en 
ce qui concerne le développement des attitudes 
et des comportements essentiels à la pratique 
d’activités physiques et sportives89.

Services offerts
L’o�re de service est un déterminant important 
de la pratique d’activités physiques et sportives 
puisqu’elle permet de faciliter le passage à 
l’action, particulièrement pour les jeunes 
vivant dans des milieux défavorisés31, 267. A�n 
qu’elles aient la cote auprès des jeunes, les 
activités doivent être adaptées à leur niveau de 
développement, à leur culture, à leurs besoins 
et à leurs intérêts. Par exemple, pour les jeunes 
enfants, on devrait mettre l’accent sur les activités 
d’initiation et d’expérimentation plutôt que sur 
des activités compétitives et très encadrées6. Pour 
les adolescentes et les adolescents, on mettra de 
l’avant l’aspect social en organisant, par exemple, 
des rencontres et des divertissements associés 
aux activités physiques et sportives250.

A�n de s’assurer que les activités o�ertes 
correspondent aux besoins et aux attentes 
des jeunes, on peut procéder par sondage et, 
lorsque cela est possible, leur demander de 
faire des choix. De plus, l’horaire, le coût des 
activités et le lieu où elles se tiendront doivent 
être accessibles aux jeunes de tous les milieux 
sociodémographiques255.
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Messages de 
sensibilisation
Dans le domaine de la promotion de l’activité 
physique et de la culture sportive, les campagnes 
de sensibilisation visent principalement trois 
objectifs�: 

�t rehausser ou maintenir la norme quant à la 
 place que devraient prendre l’activité physique 
 et le sport dans la vie des citoyennes et des 
 citoyens de tous âges;

�t réitérer l’importance de l’activité physique 
 et du sport dans le discours public a�n qu’ils 
 demeurent une priorité des élues, des élus ainsi 
 que des spécialistes de la santé et de l’éducation;

�t faire contrepoids au gigantesque marketing 
 commercial favorisant, directement ou par 
 ricochet, la sédentarité29, notamment par des 
 campagnes de marketing social ayant pour but 
 de susciter le changement des normes sociales, 
 des attitudes et des croyances des jeunes.

Pour être e�caces, les campagnes de marketing 
social doivent faire plus que di�user de l’information 
générale sur les bienfaits de l’exercice physique. 
Elles doivent proposer des comportements posi-
tifs à l’endroit du sport et de l’activité physique181. 
Par ailleurs, il est stratégiquement avantageux 
d’associer la lutte contre la sédentarité à celles 

menées contre d’autres �éaux auxquels 
la population est particulièrement 

sensible�: tabagisme, obésité, 
décrochage scolaire, etc.

La campagne VERB, réalisée 
aux États-Unis entre 2002 
et 2006 avec le soutien 
�nancier des Centers for
Disease Control and 
Preventionl, constitue 
un bel exemple de 
marketing social. Elle 
a permis d’augmenter 

d’une manière signi�ca-
tive la pratique d’activités 

physiques libres d’enfants,
d’adolescentes et 

d’adolescents150.

Personnages de 
téléromans
Les personnages de téléromans sont d’importants 
modèles pour les jeunes et, à ce titre, ils façonnent 
et modulent leurs normes et leurs attitudes, d’où le 
rôle qu’ils pourraient jouer dans la promotion d’un 
mode de vie physiquement actif52. Or, au Québec, 
l’activité physique est peu présente au petit écran 
et ce sont souvent les mêmes activités qui y sont 
présentées. Par ailleurs, les jeunes ont tendance 
à considérer l’activité physique ou sportive des 
personnages comme étant simplement un 
élément secondaire et accessoire86. Seuls les 
personnages jugés «�cool�», et auxquels les jeunes 
peuvent s’identi�er, pourront amener ces derniers 
et ces dernières à valoriser les activités qu’ils 
pratiquent à l’écran86. Des e�orts doivent donc 
être consentis pour intégrer dans des émissions 
de �ction diverses activités physiques collectives, 
individuelles, organisées ou libres. À ce sujet, il 
sera intéressant d’apprécier l’in�uence qu’aura la 
télésérie jeunesse de Télé-Québec Tactik qui met 
en scène une équipe de soccer.

Pour rejoindre les jeunes les plus séden-
taires, il peut être intéressant de concevoir
des messages adaptés aux groupes auxquels
ils s’associent. Une étude états-unienne 
réalisée dans le cadre du programme Trial 
of Activity for Adolescent Girls (TAAG) a
permis d’établir un classement composé 
de six types d’adolescentes�: sportive,
bon chic bon genre, intravertie, rebelle,
intellectuelle, marginale287. On a demandé
aux participantes quels seraient les meilleurs
moyens pour rejoindre les adolescentes 
de chacun de ces types; les résultats, fort
instructifs, sont présentés dans l’annexe�IV.
Une telle segmentation appliquée aux 
garçons et aux �lles du Québec pourrait 
également faire ressortir d’éventuels 
éléments clés à inclure dans des stratégies
de promotion de l’activité physique.

l Voir http://cdc.gov/youthcampaign
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L’environnement physique englobe les 
immeubles et le cadre bâti, c’est-à-dire les 
structures créées et aménagées par l’homme, 
notamment les installations sportives et 
récréatives, les parcs urbains, les sentiers 
piétonniers, les voies cyclables.

De récentes études basées sur des modèles 
écologiques con�rment que l’environnement 
physique se conjugue avec des facteurs 
individuels et sociaux pour moduler la pratique 
d’activités physiques18, 106, 122, 186, 252. Dès lors, les 
meilleurs moyens pour promouvoir les activités 
physiques et sportives auprès des jeunes (comme 
auprès des adultes) devront comprendre des 
mesures ayant trait à l’environnement physique 
tout autant qu’à l’individu. C’est notamment 
ce qui ressort du récent rapport de l’Institut 
national de santé publique du Québec L’impact 
de l’environnement bâti sur l’activité physique, 
l’alimentation et le poids35. 

Installations et
équipements scolaires
et municipaux
Plusieurs études ont révélé une association posi-
tive entre la disponibilité78, 191 et l’accessibilité235, 267 
d’installations récréatives et la pratique d’activités 
physiques des jeunes. Par exemple, selon une 
recherche réalisée dans des écoles primaires 
de l’île de Montréal, la disponibilité d’espaces 
de rangement et d’équipements augmente les 
occasionsm d’être actif avant, pendant et après 
l’école25. Les résultats d’une étude canadienne 
vont dans le même sens223.

Si la super�cie des aires de jeux doit être su�-
samment grande pour que les enfants puissent 
y jouer70, 233, 264, encore faut-il qu’on y trouve de 
l’équipement approprié et que la surveillance y 
soit assurée233, 264. Parmi les éléments favorisant 
l’utilisation des aires de jeux, on note les suivants�: 
marquage multicolore au sol, éclairage, accès à des 
toilettes, présence d’arbres, installations en bonne 
condition et bien entretenues191. L’éclairage et 
l’entretien sont particulièrement importants parce 
qu’ils permettent d’assurer la sécurité, facteur 
déterminant de leur utilisation255.

La présence de culs-de-sac peut favoriser la 
pratique non structurée d’activités physiques 
des jeunes enfants336. Les parents ont le 
sentiment (justi�é) que leurs enfants y sont 
plus en sécurité, car la circulation y est moins 
importante. 
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m Le nombre d’occasions pour être actif a été déterminé selon le nombre 
 d’événements spéciaux en lien avec l’activité physique, le nombre hebdo- 
 madaire d’heures d’activités physiques et sportives parascolaires o�ertes ainsi 
 que le pourcentage du temps des cours d’éducation physique et à la santé 
 consacré à des activités motrices.
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Les parcs et les espaces publics sont parmi les
lieux les�plus fréquentés pour la pratique d’activités
physiques121, 306, 336. Les jeunes habitant des 
quartiers où il y a une plus grande densité de parcs
ont généralement un plus haut niveau d’activité 
physique191, 258, notamment parce qu’ils font 
davantage de déplacements à pied ou à vélo310.

Toutefois, la proximité des parcs ne semble pas 
être le seul facteur déterminant leur utilisation. 
En e�et, une étude ontarienne a montré que 
seulement un parent sur deux (49�%) se rendait
au parc le plus près de sa résidence324. Les parents 
justi�ent le choix d’un parc plus éloigné par 
les raisons suivantes�: nombre de balançoires; 
présence et propreté des installations récréatives 
et sanitaires; présence d’abreuvoirs, de zones 
ombragées, d’aires aménagées pour les repas
(ex. tables à pique-nique) et de jeux pour des enfants 
de tous les âges, notamment des jeux d’eau191, 324, 336.

La disponibilité et l’accessibilité des installations 
sportives et récréatives semblent donc être 
les deux principaux facteurs favorisant leur 
utilisation. 

Potentiel piétonnier
et cyclable
Le potentiel piétonnier et cyclable, concept 
dérivé des domaines du transport et de 
l’aménagement262, désigne les possibilités de 
déplacements actifs dans un quartier. Ainsi, selon 
le guide technique Aménagements en faveur 
des piétons et des cyclistes de Vélo Québec164, un 
quartier ayant un potentiel piétonnier et cyclable 
élevé est caractérisé par�:

�t une forte densité résidentielle, qui favorise 
 la viabilité du transport en commun, des 
 commerces et des services de proximité;

�t la diversité des usages, qui favorise l’accessibilité 
 à pied et à vélo à une large gamme de services;

�t une bonne connectivité des réseaux de 
 transport, qui favorise le transport actif en 
 limitant le nombre de détours pour se rendre 
 d’un endroit à un autre.

Plusieurs études ont révélé une association posi-
tive entre le potentiel piétonnier et cyclable et la 
pratique d’activités physiques des adultes15, 111.
On s’est moins souvent penché sur cette relation 
chez les jeunes271, mais les premiers résultats 
semblent aller dans le même sens228. Chose 
certaine, la perception qu’ont les parents de la 
sécurité et le potentiel piétonnier in�uent sur 
le niveau de pratique d’activités physiques des 
jeunes. De façon générale, l’e�et du potentiel 
piétonnier et cyclable semble moins important 
pour les enfants, mais il serait plus décisif chez les 
adolescentes et les adolescents pour qui la liberté 
de déplacement est plus précieuse148.

En somme, la promotion de l’activité physique 
auprès des jeunes passe notamment par un amé-
nagement approprié de l’environnement bâti35.
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Selon des recherches menées notamment 
aux États-Unis et au Canada, pour plusieurs 
jeunes de 15 à 25�ans, la perception que les 
installations sportives et récréatives ne sont 
pas sécuritaires et la peur d’être embêtés par 
des étrangers ou d’autres jeunes constituent 
des barrières supplémentaires à l’activité 
physique38, 250. 



On entend par politiques, programmes 
et mesures, tous les moyens que peuvent 
prendre les instances, gouvernementales ou 
non, pour promouvoir les activités physiques 
et sportives auprès des jeunes. Selon les 
besoins, les politiques peuvent être formelles 
ou informelles. Ce qui importe, c’est que les 
politiques, les programmes et les mesures 
soient choisis selon leur e�cacité éprouvée ou 
anticipée, et qu’ils soient complémentaires.

Dans Apprécier ou améliorer des projets pour un
mode de vie physiquement actif – Un guide pratique,
Kino-Québec propose une démarche articulée sur
les huit axes suivants qui permettent d’apprécier 
la valeur de tous les types d’action�: nature du 
projet, segment de la population ciblée, objectifs, 
promotion, promoteurs, partenaires, logistique 
et budget175. Ce guide est non seulement fondé 
sur des données probantes, mais également sur 
l’expérience, la logique et l’intuitionn. Il pourra 
être perfectionné au fur et à mesure que progres-
seront les connaissances sur la valeur des diverses 
stratégies de promotion de l’activité physique.

Les élues, les élus, et les personnes clés de la 
société civile doivent réaliser à quel point il est 
important que tous les jeunes puissent pratiquer 
régulièrement des activités physiques et sportives. 
Aussi est-il primordial qu’ils soient informés de leurs 
e�ets béné�ques, lesquels deviendront autant 
d’arguments pour appuyer les choix politiques et 
stratégiques341, ce qui est l’un des buts principaux 
des avis du Comité scienti�que de Kino-Québec.

Le Québec est sur la bonne voie puisqu’il a intégré 
la promotion de l’activité physique auprès des 
jeunes dans plusieurs programmes et politiques. 
Par exemple, le Fonds pour la promotion des 
saines habitudes de vie, créé en 2007 et �nancé 
par le gouvernement du Québec et la Fondation 
Lucie et André Chagnon, a notamment permis de 
�nancer Québec en Forme. Aujourd’hui fusionnés,
le Fonds et Québec en Forme mobilisent des 
communautés pour promouvoir une saine alimen-
tation et un mode de vie physiquement actif248. 
Il existe d’autres programmes qui, sans viser 
directement l’augmentation du niveau d’activité 
physique des jeunes, peuvent y contribuer par 
ricochet (ex. revitalisation des municipalités, 
embellissement des cours d’école).

Si les lois, les règlements et les politiques ont 
pour but le mieux-être de tous, il faut quand 
même s’assurer qu’ils n’ont pas d’e�ets indé-
sirables sur la pratique d’activités physiques 
ou sportives. Par exemple, si l’on examine la 
possibilité d’adopter une loi rendant le port d’un 
équipement protecteur obligatoire, il faut tenir 
compte du fait que cette obligation pourrait 
provoquer une diminution de la pratique80, 275, 
privant ainsi des jeunes des bienfaits associés aux 
activités physiques et sportives concernées.
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DÉTERMINANTS
DE L’ABANDON

A�n d’augmenter la participation des jeunes à des activités 
physiques et sportives, il faut non seulement motiver les

sédentaires, mais d’abord et avant tout prévenir l’abandon de
ceux et celles qui sont actifs.

Au secondaire, les jeunes qui pratiquent des activités physiques 
de nature compétitive ont moins tendance à abandonner que ceux 
et celles qui prennent part à d’autres types d’activités physiques87. 

Mais, chaque année, environ un tiers des jeunes de 10 à 17�ans 
abandonnent la pratique d’au moins un sport, le plus haut taux 

d’abandon étant observé vers l’âge de 11-12�ans142, 192. Si certaines
et certains ne font que changer de sport, d’autres cessent

complètement d’en faire. 

4



Des chercheurs états-uniens ont évalué la partici-
pation sportive de 1387�élèves de 10e�année par 
une analyse rétrospective sur 10�ans. Alors que 
94�% des sujets avaient abandonné au moins 
un sport depuis la première�année, 55�% avaient 
commencé à pratiquer un nouveau sport, mais 
30�% avaient complètement cessé de faire du 
sport. De surcroit, le taux d’abandon augmentait 
avec le niveau scolaire46.

Un certain nombre de recherches ont été menées 
pour cerner les déterminants de l’abandon ou 
de la poursuite d’activités sportives récréatives et 
compétitives40, 113, 142, 213, 283. Les raisons motivant 
l’abandon varient selon l’âge, le sexe, le sport 
(collectif ou individuel) et le type de pratique 
(récréative ou compétitive).

À l’adolescence, alors que les garçons et les �lles 
acquièrent de nouveaux intérêts, divers facteurs 
peuvent faire pencher la balance opposant les 
« coûts » et les «�bienfaits�», qu’ils associent à la 
pratique sportive, du côté du maintien ou de 
l’abandon. Le fait d’avoir plus d’occupations et 
de contraintes (études, travail, activités sociales, 
responsabilités, etc.), et donc moins de temps, 
ressort comme la principale raison de l’abandon. 

Le plaisir de même que le désir de relever de 
nouveaux dé�s, de s’améliorer, d’être en forme et 
de faire partie d’une équipe sont les principaux 
facteurs individuels du maintien de la pratique. À 
l’inverse, la perte de plaisir et d’intérêt ainsi qu’une
attirance pour d’autres activités favorisent l’abandon.
Derrière ces facteurs se cache souvent le sentiment
de ne pas avoir les habiletés requises�: l’adolescente
ou l’adolescent n’arrive plus à progresser, ne per-
forme pas assez, ne se sent pas su�samment 
importante ou important, trouve le niveau de 
di�culté trop élevé, éprouve un sentiment d’échec,
n’aime pas la compétition, résiste mal à la pression.
Les �lles accordent généralement plus d’importance 
à ces facteurs que les garçons263.

Les principaux facteurs environnementaux de 
l’abandon de la pratique sportive sont les suivants�:

�t l’ambiance du club ou de l’équipe;

�t la valeur de l’activité perçue par les pairs ou
 la famille;

�t l’attitude du personnel d’entraînement et la 
 relation avec ce dernier;

�t la relation avec les coéquipiers et coéquipières;

�t l’engagement et l’attitude des parents;

�t le temps de jeu accordé dans les sports collectifs.

Entraîneur, entraîneure

Les entraîneurs et les entraîneures qui apportent 
peu de soutien, qui exercent une pression excessive, 
qui sont autocratiques, qui manquent d’empathie 
ou de con�ance en l’athlète et qui ont des attentes 
trop élevées peuvent être à l’origine de la démotiva-
tion, de l’épuisement et de l’abandon113. Voici les 
principales critiques formulées par les jeunes à leur 
propos pour justi�er leur abandon�:

�t est peu sympathique;

�t donne peu de rétroaction et d’encouragements;

�t est incompétent ou incompétente;

�t ne s’engage pas assez;

�t a des joueuses ou des joueurs préférés;

�t s’occupe seulement des meilleures et
 des meilleurs.

Pairs

Les athlètes ayant de bonnes relations avec 
leurs camarades ont plus de plaisir et s’engagent 
davantage, alors que ceux et celles pour qui le 
sport entre en con�it avec leur vie sociale sont 
moins motivés et engagés. De plus, le fait d’avoir 
son meilleur ami ou sa meilleure amie dans son 
équipe est un important vecteur d’engagement 
et de maintien de la pratique113.
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Parents

Le soutien, l’engagement, l’encouragement et 
la satisfaction des parents augmentent le plaisir 
d’être actif, la motivation intrinsèque et le goût 
pour le dé�. En revanche, la pression, des attentes 
irréalistes, des critiques inappropriées et un 
manque de soutien ont été associés avec une 
diminution du plaisir et une hausse de l’anxiété, 
de l’épuisement et de l’abandon113.

Temps de jeu

Dans les sports collectifs, une joueuse ou un 
joueur laissé plus souvent « sur le banc » aura 
davantage tendance à abandonner.

Blessures

Bien que souvent citées comme un facteur 
d’abandon, les blessures ne semblent pas être 
une cause primaire. Ce seraient le sentiment de 
ne pas être à la hauteur et la baisse des perfor-
mances découlant de blessures qui mèneraient 
à l’abandon162. Les �lles semblent accorder 
plus d’importance aux expériences vécues 
(traumatismes physiques et psychologiques) 
et aux aspects sociaux (relation avec les cama-
rades, comparaison avec les pairs). Les garçons 
attachent plus d’importance à la compétition
et à l’enjeu sportif (victoire, défaite)142, 283.

Maturité

Le niveau de maturité peut in�uer sur la décision 
d’abandonner. Les �lles et les garçons plus âgés 
classés dans une même catégorie ont plus de 
chances de devenir des athlètes d’élite, donc de 
ne pas abandonner. Plusieurs raisons explique-
raient cet état de fait�: leur maturité physique et 
mentale, les possibilités d’entraînement et de 
compétitions, une attention plus marquée des 
entraîneurs et des entraîneures113,�61. Dans une 
étude récente, on a comparé dix�nageuses et 
nageurs actifs avec dix�autres qui avaient aban-
donné. Les athlètes du second groupe�avaient114�:

�t accompli leurs meilleures performances 
 très jeunes;

�t reçu moins d’attention individuelle du 
 personnel d’entraînement;

�t subi de la pression de leurs parents;

�t eu peu d’amis et d’amies dans leur équipe.

Les athlètes encore actifs ont évoqué l’accent mis 
par leur club sur le développement sportif, une 
bonne communication avec leurs parents et le 
personnel d’entraînement, de même qu’un soutien 
et une in�uence positive de leurs proches114.

Initiation en bas âge

Des enfants initiés très tôt à la pratique 
d’activités physiques ont plus tendance 
à faire du sport en vieillissant et à ne pas 
abandonner197. La qualité de l’initiation 
sportive à l’école est grandement corrélée 
avec la pratique d’une activité sportive en 
dehors du cadre scolaire et la pérennité de 
cette pratique197.
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Spécialisation hâtiveo

Si la spécialisation hâtive est associée avec 
l’abandon, la spécialisation plus tardive est 
associée à de meilleures performances et au 
maintien de la pratique sportive. Par exemple, 
dans une étude, on a observé que parmi les 
nageuses et les nageurs de l’équipe nationale 
de Russie, ceux et celles qui s’étaient spécialisés 
plus tard ont pris moins de temps à atteindre le 
niveau international, ils ont fait partie de l’équipe 
nationale plus longtemps et ont pris leur retraite 
bien après ceux et celles qui s’étaient spécialisés 
plus jeunes27.

De même, une recherche menée en Ontario a 
révélé que les joueurs de hockey actifs, comme 
les «�décrocheurs sportifs�», avaient consacré un 
nombre d’heures similaire aux pratiques, aux 
matchs compétitifs et récréatifs et aux stages 
d’entraînement. Mais les «�décrocheurs�» avaient 
commencé l’entraînement hors glace plus jeunes 
(12-13�ans) et y avaient consacré plus d’heures 
que ceux qui n’ont pas abandonné.

Il semble donc que la participation en bas âge 
à des activités procurant moins de plaisir puisse 
saper la motivation intrinsèque à continuer 
la pratique d’un sport. Ainsi, les programmes 
sportifs pour les jeunes ne devraient pas être axés 
trop tôt sur des entraînements intensifs
et routiniers; ils devraient plutôt
mettre l’accent sur le plaisir de
s’amuser en s’exerçant342.
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Dans une autre recherche, on a comparé 
25�nageurs et nageuses ayant abandonné et 
25�encore actifs. On a constaté que, par rapport à 
ces derniers, ceux et celles qui ont abandonné113�:

�t avaient participé à moins d’activités parascolaires;

�t avaient eu moins de temps de jeu non encadré;

�t avaient reçu moins de rétroactions 
 personnalisées;

�t avaient participé plus jeune à des stages 
 d’entraînement et à de l’entraînement moins 
 spéci�que à leur sport (ex. musculation en salle);

�t avaient accompli leur meilleure performance 
 plus tôt.

Par ailleurs, bon nombre de ces nageurs et nageuses�:

�t avaient été parmi les plus jeunes de 
 leur catégorie;

�t n’avaient pas eu d’amis ou d’amies dans
 leur équipe;

�t avaient des parents qui avaient fait partie
 de l’élite sportive113.

Somme toute, les jeunes devraient être encouragés 
pendant leur enfance à pratiquer diverses activités 
sportives, parascolaires ou non. Les entraîneures 
et les entraîneurs devraient leur allouer du temps 
pour d’autres activités, notamment des activités 
sociales, créer un climat motivant et plaisant, et 
retarder l’entraînement spécialisé. De leur côté, 
les parents auraient intérêt à suivre l’évolution de 
l’état psychologique de leur enfant, à lui o�rir des 
occasions de pratiquer des jeux non dirigés et, bien 
sûr, à ne pas exercer de pression indue.
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PROMOTION DE LA 
PRATIQUE D’ACTIVITÉS 

PHYSIQUES ET SPORTIVES
AUPRÈS DES JEUNES

5

Les e�ets béné�ques de la pratique fréquente et ininterrompue d’activités 
physiques et sportives étant avérés, il faut la promouvoir auprès des jeunes. 

Une responsabilité qui doit être l’a�aire de toutes et de tous : parents, 
personnel enseignant, professionnels et professionnelles de la santé, élues et

 élus, responsables des programmes scolaires, sportifs et de santé publique, etc.
Leur action sera d’autant plus e�cace qu’elle sera guidée par un modèle 
théorique, comme celui que nous proposons au chapitre 3. Il est en e�et 

reconnu que les mesures de promotion d’un mode de vie physiquement actif 
basées sur des modèles écologiques sont plus e�caces297, car elles permettent 

de bien cerner les clientèles visées et les déterminants sur lesquels il est 
avantageux d’agir en priorité.

Voyons maintenant comment l’école, les organisations de sport et de loisir, 
le milieu de la santé, les municipalités, les entreprises privées et la famille 

peuvent agir positivement sur l’activité physique des jeunes.



Avec l’augmentation de la prévalence de la 
sédentarité et de l’obésité chez les jeunes, 
l’école apparaît comme le lieu de prédilection 
pour agir. A�n de maximiser leur e�et et de 
susciter l’intérêt du personnel scolaire, les 
activités doivent être intégrées à d’autres 
projets90, 201, par exemple ceux portant sur une 
saine alimentation ou la violence dans la cour 
d’école. Cela permettra notamment d’utiliser 
e�cacement les ressources et ainsi d’éviter 
l’essou�ement du personnel. Comment? Par 
un objectif commun et une approche globale 
incluant des composantes psychologiques, 
sociales et environnementales292.

Par ailleurs, étant donné le nombre élevé et
croissant d’enfants qui passent beaucoup de 
temps dans les services de garde, il est primordial 
que le personnel ait les compétences pour les aider 
à développer leurs habiletés motrices de base.

Programme et cours d’éducation 
physique et à la santé

Le programme d’éducation physique et à la santé 
a pour but d’amener les élèves, de la première 
année du primaire à la cinquième année du 
secondaire, à agir et à interagir dans divers 
contextes de pratique d’activités physiques et à 
adopter un mode de vie sain et actifp.

A�n d’y parvenir, le programme comporte des 
activités variées et adaptées au développement 
des élèves, soit de l’initiation au primaire et des 
pratiques sportives au secondaire. De plus, on 
invite les élèves à analyser les e�ets de leurs 
activités sédentaires sur leur santé, à plani�er 
une démarche pour être plus actifs et actives, 
à s’y engager pendant une période donnée 
et, ensuite, à faire le bilan de leur démarche. 
Cette approche permet l’apprentissage de 
l’autogestion, facteur important de l’adoption et 
du maintien d’un mode de vie sain39. En donnant 
à l’élève les outils nécessaires pour conserver un 

mode de vie physiquement actif à l’extérieur du 
milieu scolaire, le programme va bien au delà du 
simple aspect éducationnel qui, bien que néces-
saire, est généralement insu�sant pour susciter 
un changement de comportement39.

Sans être un objectif explicite du programme 
québécois d’éducation physique et à la santé, 
améliorer la condition physique des jeunes 
demeure capital parce que trop peu d’entre eux 
et d’entre elles font su�samment d’exercice 
physique dans leurs temps libres.

Au Québec, depuis 2006, les cours d’éducation 
physique et à la santé sont obligatoires. Le 
ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport 
a décrété un minimum de deux heures par 
semaine au primaire et, au secondaire, de 
100�heures par année au 1er cycle et de 50�heures 
au 2e cycleq, 131.

La responsabilité de suivre la règle gouvernementale
incombe aux écoles et aux conseils d’établissement130. 
Idéalement, le temps alloué à ces cours devrait 
être su�samment important pour contribuer non 
seulement au maintien de la condition physique des
jeunes, mais également à son développementr, 320.

Le volet « éducation à la santé » vise principale-
ment la prévention de maladies chroniques en 
abordant les thèmes de la nutrition, de l’activité 
physique, de la sédentarité et du tabagisme. Les 
cours d’éducation physique et à la santé peuvent 
aussi comprendre un volet informationnel et 
un volet comportemental où l’on propose, par 
exemple, des jeux de rôles et où l’on donne 
des conseils pour surmonter les obstacles à la 
pratique d’activités physiques et sportives. Ces 
cours augmentent les connaissances des jeunes 
en matière de santé et d’exercice physique, ils 
améliorent leur sentiment d’e�cacité personnelle 
et ils contribuent à diminuer le temps consacré à 
des activités sédentaires. Cela devrait en principe 
mener à une augmentation du niveau d’activité 
physique, mais tel n’est pas toujours le cas49, 167.
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p Sachant qu’un mode de vie ne peut être sain que s’il est physiquement actif, on peut être surpris par l’expression « mode de vie sain et actif ». On comprend
 qu’elle traduit l’intention de souligner l’importance de l’exercice physique dans un mode de vie sain, tout comme l’expression « activités physiques
 et sportives » souligne l’importance des sports alors qu’ils sont tous, par dé�nition, des activités physiques.
q Ce qui correspond, respectivement, à environ 150 et 75 minutes par semaine. Cette mesure reste toutefois en deçà de la recommandation de la 
 National Association for Sport and Physical Education (une organisation relevant de l’American Association for Health, Physical Education and Dance), 
 soit 150 minutes par semaine au primaire et 225 au secondaire19.  
 r Avec un accent plus marqué sur la santé, le dé� consiste à couvrir la matière sans négliger le temps où les élèves peuvent être actifs.
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Les cours d’éducation physique et à la santé visent 
également à développer et à maintenir une atti-
tude favorable à la pratique d’activités physiques. 
Cette disposition, généralement répandue chez 
les enfants, tend à décroître pendant l’adolescence 
avec la réduction du nombre obligatoire d’heures 
de cours. Une recension des écrits menée par 
Trudeau et Shephard320 montre cependant qu’un 
bon programme d’éducation physique et à la 
santé peut contribuer à maintenir le goût pour la 
pratique d’activités physiques. D’après cette étude, 
il semble que les cours axés sur le développement 
des habiletés y contribuent en bonne partie. Il ne 
faut toutefois pas délaisser les activités de nature 
compétitive, puisqu’elles sont source de motiva-
tion pour plusieurs élèves. 

En somme, les cours d’éducation physique 
sont une excellente occasion pour augmenter 
le niveau de pratique d’activités physiques 
d’intensité moyenne ou élevée49, 299. A�n d’y 
arriver, on peut�: 

�t augmenter le nombre hebdomadaire de 
 cours, l’idéal étant au moins un cours par jour, 
 ou allonger la durée des cours; 

�t maximiser le temps où les élèves sont 
 physiquement actifs et actives�:

 - en prenant les présences pendant les exercices, 

 - en modi�ant la formule des activités enseignées 
    ou le règlement des jeux et des sports a�n 
    que plus d’élèves puissent y participer en 
    même temps;

�t augmenter l’intensité de ces activités.

Installations

Une autre façon simple et peu coûteuse 
d’encourager la pratique d’activités physiques 
dans la cour de récréation consiste à y reproduire 
des tracés de certains jeux, dont la marelle, ou 
des tracés faisant appel à l’imaginaire des enfants 
tels un bateau de pirates, un jeu de serpents et 
échelles, etc. 270, 293. Par ailleurs, selon des expé-
riences québécoises, des équipements comme 
des modules de jeux semblent contribuer à 
diminuer la violence dans la cour d’école199, 314. 
Il faut toutefois veiller à ce que les modules ne 
surchargent pas la cour a�n de laisser de la place 
pour les jeux collectifs. S’il y a des installations et 
des équipements sportifs à proximité de l’école, 
des ententes peuvent être établies avec leurs 
propriétaires pour les utiliser pendant les cours 
d’éducation physique, pendant les pauses et 
après les cours. 

Activités pendant les moments libres

Selon une recension des écrits, les activités 
physiques pratiquées à l’école dans les moments 
libres (récréations, heure du dîner) permettent 
aux enfants de faire quotidiennement 36�minutes 
d’exercice physique d’intensité moyenne ou 
élevée254. Une autre façon d’augmenter la 
pratique d’activités physiques tout au long de 
la journée consiste donc à en faire la promotion 
pendant les récréations, à l’heure du dîner et 
après les cours156. Par exemple, on peut enseigner, 
pendant les cours d’éducation physique ou 
les classes régulières270, des jeux que les élèves 
pourront essayer dans la cour d’écoles. Il est 
également important qu’ils aient accès aux 
installations et au matériel en aménageant à 
proximité de la cour un comptoir de prêt ouvert 
pendant les récréations et la pause du midi337. 
Autre possibilité intéressante�: faire participer les 
jeunes au choix et à la gestion des activités.
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s Dans sa trousse Ma cour : un mode de plaisir, Kino-Québec donne des conseils sur l’aménagement de la cour d’école dans le but d’optimiser son 
 utilisation, suggère une multitude de jeux et insiste sur l’importance de s’assurer que les élèves ont accès au matériel avant, pendant ou après l’école.
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Nous l’avons vu, les besoins et les motiva-
tions varient d’un jeune à l’autre, d’où 
l’importance d’o�rir des activités axées tout 
autant sur l’initiation et la récréation que sur 
la compétition ou l’excellence. Bref, il ne faut 
négliger aucune des sphères de la pratique 
sportive. Rappelons à ce sujet que le milieu 
sportif québécois a dé�ni les composantes 
de la pratique sportive et a mis en valeur les 
principaux paramètres qui la soutiennent, 
soit la continuité jeu-performance, les règles 
de pratique, l’encadrement et le contenu 
technique, la capacité et la motivation, le temps 
de pratique et le temps d’entraînement133, 298.
Les fédérations sportives québécoises ont 
intégré ces composantes à leur plan de 
développement de la pratique sportive212. 

Pour garantir la qualité de l’encadrement, il est
important de s’assurer de la compétence et de
la formation des entraîneures, des entraîneurs,
des animatrices et des animateurs, ou de toute
autre personne encadrant les activités physiques
ou sportives. Or, au Québec comme partout 
ailleurs au Canada�:

�t on éprouve de la di�culté à motiver ces 
 personnes à suivre une formation et à se 
 perfectionner;

�t les taux d’abandon et, donc, de renouvelle-
 ment des entraîneures et des entraîneurs
 sont élevés;

�t la pénurie d’arbitres et de juges ainsi que leur 
 taux élevé d’abandon –�25 à 30�% par année�– 
 nuisent à l’essor et à la qualité du sport, surtout 
 au secondaire1.

Peu de recherches ont été menées sur le rôle 
que peuvent jouer les organisations sportives et 
récréatives pour augmenter l’activité physique 
des jeunes242. Au Québec, où environ une 
personne sur dix est membre d’une fédération 
sportive – la majorité d’entre elles sont des 
jeunes�–, on peut penser que ces organisations 
ont un rôle important à jouer en santé
publique.

Agir

Les organisations québécoises de sport et de 
loisir actif, qu’elles soient nationales, régionales 
ou locales, doivent o�rir une programmation 
aussi variée que possible d’activités physiques, 
sportives et de plein air convenant aux goûts et 
aux horaires des enfants, des adolescentes et des 
adolescents, de même qu’aux moyens �nanciers 
des familles. Il serait utile qu’elles fassent des
campagnes de promotion à l’intention des 
jeunes, quel que soit leur degré d’habileté, quitte 
à adapter les règlements des sports pour en 
faciliter la pratique.

Mesures des fédérations

Une recherche, réalisée en 2006-2007 par 
le ministère de l’Éducation, du Loisir et du 
Sport, montre la valeur des mesures prises 
par des fédérations sportives, par exemple 
celle de la Fédération québécoise de tennis 
qui permet d’initier des jeunes de 5 à 10�ans 
à un tennis adapté (programme progressif 
Smart Tennis)83. Cette étude fait toutefois 
ressortir un nombre peu élevé d’activités de 
promotion, plusieurs fédérations réservant 
leurs ressources pour les compétitions et le 
développement de l’élite.

En travaillant de concert avec les établissements 
scolaires et les services municipaux concernés, 
les organisations peuvent soutenir l’encadrement 
sportif sans négliger les volets initiation et récréa-
tion. Elles ont intérêt à veiller à ce que les personnes 
chargées d’initier les jeunes, de les entraîner ou 
d’animer les activités aient les compétences 
requises pour rendre l’expérience agréable et, 
ainsi, favoriser une pratique assidue. Le coût de 
leurs services devrait, autant que possible, tenir 
compte des ressources �nancières des familles. 
Si c’est faisable, les organisations devraient 
consulter les jeunes sur leurs besoins et les inviter 
à participer à la conception des services.
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En plus d’organiser des pratiques où les exercices
sont e�ectués sous forme de jeux, les entraîneures,
les entraîneurs, les animatrices et les animateurs 
peuvent�:

�t proposer des séances où il y a de la variété, 
 des dé�s et des occasions de valorisation pour 
 tous, y compris ceux et celles qui n’ont pas 
 nécessairement beaucoup d’aptitudes ou 
 d’habiletés;

�t éviter la spécialisation hâtive quand elle n’est 
 pas nécessaire;

�t donner la possibilité aux jeunes de prendre 
 part à l’organisation des activités;

�t valoriser l’e�ort, la détermination ainsi que 
 l’amélioration, et pas seulement le succès ou 
 la victoire;

�t jumeler à l’occasion des activités sociales et 
 sportives pour favoriser la socialisation.

Le soutien des entraîneures et des entraîneurs 
est primordial au développement des habiletés 
personnelles et des compétences sociales74. En plus 
de promouvoir le développement des habiletés 
physiques et mentales, ces personnes peuvent faire 
de même pour les valeurs sportives117 en�:

�t exigeant que leur organisation adhère à l’Avis  
 sur l’éthique en loisir et en sportx;

�t participant à des programmes de promotion 
 de l’esprit sportif et de l’éthique sportive
 (ex. Programme 3�R du Réseau du sport
 étudiant du Québec);

�t organisant des ateliers d’information et de 
 sensibilisation;

�t animant des discussions de groupe119, 216;

�t faisant référence au comportement exemplaire 
 d’athlètes d’élite qui suscitent l’admiration 
 des jeunes.

En�n, il ne faut jamais peser, mesurer le tour 
de taille ou évaluer la composition corporelle 
des jeunes devant le groupe ou faire des 
commentaires sur leur poids. En fait, ces résultats 
sont con�dentiels et devraient servir à diriger 
les jeunes vers un professionnel de la santé par 
l’intermédiaire de leurs parents.
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Selon une récente recension des écrits, les 
programmes de promotion d’un mode de vie 
physiquement actif réalisés auprès des jeunes 
dans le réseau de la santé o�rent des pistes 
prometteuses270.�Nul besoin qu’un jeune soit 
malade pour lui prodiguer des conseils sur 
de saines habitudes de vie, notamment la 
pratique fréquente d’activités physiques et 
sportives.

Voici quelques exemples de programmes 
intéressants qui ont été mis en place dans le 
réseau de la santé :

�t programme de counseling avec des 
 spécialistes�–�médecin, pédiatre, in�rmier, 
 in�rmière�–�qui remettent aux jeunes ou à leurs 
 parents de la documentation sur l’importance 
 de l’exercice physique, ou sur les façons 
 d’augmenter le niveau d’activité physique 
 (ex. détermination d’objectifs, plan d’action, 
 trucs et astuces pour surmonter les barrières, etc.);

�t programme de suivi par téléphone, par la poste 
 ou par courriel;

�t programme informatique personnalisé 
 proposant un plan d’activités physiques qui est 
 par la suite approuvé par la ou le médecin.

Lorsque des programmes informatiques person-
nalisés sont o�erts aux jeunes sur une grande 
échelle, il est important que le personnel de la 
santé en soit informé a�n qu’il puisse diriger des 
jeunes vers cette nouvelle ressource.

Agir

Les médecins pourraient�:

�t s’enquérir auprès de leurs jeunes patients et 
 patientes (ou de leurs parents) de leurs activités 
 physiques et sportives;

�t conseiller aux parents de motiver leur enfant 
 à pratiquer régulièrement une grande variété 
 d’activités physiques et sportives (tableau�7, p. 44);

�t sensibiliser les adolescents et les adolescentes, 
 en particulier ceux et celles qui ont un surplus  
 de poids et une histoire familiale de MCV, à 
 l’importance d’adopter et de maintenir de 
 saines habitudes de vie comme la pratique 
 régulière d’activités physiques et sportives;

�t s’engager dans la communauté (conseils 
 d’établissement, associations de parents, 
 comités de citoyens) pour plaider en faveur 
 de l’adoption de moyens facilitant l’activité 
 physique des jeunes.

Les professionnelles et les professionnels qui 
travaillent en promotion de la santé publique 
devraient axer une partie de leurs e�orts sur la 
promotion d’un mode de vie physiquement actif 
auprès des jeunes. Des professionnels et des 
professionnelles de l’activé physique pourraient 
identi�er les jeux et les autres formes d’activités 
physiques les plus appropriés pour les enfants, 
les adolescentes et les adolescents, et même en 
concevoir de nouveaux.

Milieu  de la santé
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Les professionnelles et les professionnels de 
la santé spécialisés dans les programmes de 
contrôle du poids devraient�:

�t proposer aux jeunes obèses un programme 
 personnalisé, basé sur une évaluation de la 
 condition physique et des habitudes de vie; 
 le programme devrait notamment inclure�: 

 - de l’information de base sur la santé;

 - la valorisation d’un mode de vie actif 
    comprenant des déplacements à pied et à vélo 
    ainsi qu’une alimentation variée et saine, 
    bien qu’hypocalorique;

 - des objectifs à long terme concernant le 
    changement des habitudes de vie et la perte 
    de poids;

 - des techniques d’intervention cognitives 
    et behaviorales a�n de favoriser l’acquisition 
    d’habiletés d’autogestion (ex. résolution de 
    problèmes, image de soi positive);

 - de l’information sur la disponibilité et 
    l’accessibilité des installations sportives
    ainsi que sur les regroupements et
    les services sportifs existants;

 - un encadrement et un suivi par
    une ou un professionnel de
    l’activité physique.
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Comme on l’a vu plus haut, l’environnement 
physique se conjugue avec des facteurs indi-
viduels et sociaux pour moduler la pratique 
d’activités physiques des jeunes18, 106, 122, 186, 252, 
d’où la nécessité d’agir sur l’environnement 
bâti, l’aménagement du territoire et les 
possibilités de transport non motorisé et
de transport en commun.

Agir

A�n  de favoriser le développement d’environ-
nements physiques et réglementaires propices 
aux activités physiques et sportives des jeunes, 
les responsables des a�aires municipales et des 
transports pourraient�:

�t entreprendre la démarche Municipalité activey 
 proposée par Kino-Québec en partenariat 
 avec les unités régionales de loisir et de sport, 
 l’Association québécoise du loisir municipal et 
 l’Institut national de santé publique du Québec;

�t augmenter la densité résidentielle tout en 
 veillant à conserver la qualité du milieu de vie;

�t aménager et entretenir des voies cyclables 
 et piétonnières;

�t aménager des stationnements pour vélos bien 
 éclairés, accessibles de la rue et situés à proxi-
 mité de l’entrée de l’édi�ce ou du parc qu’ils 
 desservent; o�rir des supports à vélos en 
 nombre su�sant et conçus de façon à pouvoir 
 y cadenasser les vélos;

�t aménager les voies publiques et les nouveaux 
 quartiers de sorte qu’ils facilitent les déplacements 
 non motorisés sécuritaires;

�t privilégier la mixité des usages et la proximité 
 de services pour que les jeunes puissent se 
 déplacer facilement et en sécurité à pied et 
 à vélo;

�t o�rir un service adéquat de transport en 
 commun;

�t o�rir le transport gratuit ou abordable vers 
 les lieux de pratique;

�t assurer la sécurité dans les lieux propices aux 
 activités physiques et sportives, notamment 
 dans les parcs urbains et à proximité de ceux-ci;

�t o�rir à tous les citoyens et citoyennes l’accès, 
 gratuit si possible, à des installations, des 
 équipements et des services sportifs et 
 récréatifs près de leur lieu de résidence, et qui
 sont facilement accessibles à pied et à vélo;

�t adopter une réglementation tarifaire facilitant 
 l’accès des jeunes et des familles aux activités 
 physiques et sportivesz.

�t éviter de centraliser les installations et les 
 équipements;

�t soutenir l’action bénévole dans les activités 
 physiques et sportives;

�t promouvoir les lieux «�bleus, verts et blancs�» 
 (ex. plans d’eau, parcs pour la pratique d’activités 
 physiques et sportives d’été et d’hiver);

�t aménager des espaces publics de qualité 
 pouvant servir à diverses activités récréatives
 et sportives;

�t permettre que la circulation soit bloquée pour 
 la tenue d’événements populaires d’activités 
 physiques ou sportives (ex. circuit temporaire 
 de patin à roues alignées);

�t collaborer à la résolution de problèmes sociaux 
 qui touchent les jeunes en misant sur le sport 
 et l’activité physique.
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Bien que le but premier des entreprises 
privées soit le pro�t, on peut adopter des 
politiques, des programmes et des mesures 
pour les inviter à participer à la promotion 
des activités physiques et sportives auprès 
des jeunes. 

Agir

Les entreprises privées pourraient notamment�:

�t commanditer des organisations et des activités 
 récréatives et sportives;

�t o�rir des tarifs avantageux pour les enfants, 
 les adolescents et les adolescentes;

�t conclure des ententes avec des établissements 
 d’enseignement et des organisations sportives 
 à but non lucratif pour partager des installations 
 ou des équipements, et leur o�rir des services 
 convenant à leurs besoins;

�t tenir des journées portes ouvertes pour les 
 jeunes, les familles, les écoles;

�t participer à des programmes de détection du 
 talent sportif;

�t accueillir des groupes dans le cadre de stages 
 d’entraînement, de programmes Sport-études, etc.
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Divers programmes ont été créés a�n d’inciter 
les parents à promouvoir l’activité physique 
auprès de leur enfant�: séances d’information, 
dé�nition d’objectifs, résolution de problèmes,
gestion des comportements familiaux, périodes 
d’activités physiques en famille, etc. Peu d’études
ayant évalué ces programmes, il est impossible
de statuer sur leur e�cacité auprès des enfants,
des adolescentes et des adolescents270, 299, 335.
Les rencontres avec les parents pour leur o�rir 
de la formation ou leur donner des conseils 
semblent toutefois une avenue prometteuse229. 
Chose certaine, la participation des parents 
contribue à la réussite des programmes mis en 
place dans les écoles270, 292, 335.

D’après une étude québécoise récente, l’utilisation 
d’un mode de déplacement actif entre l’école et 
la maison n’est pas une grande préoccupation des 
parents94. Ceux qui perçoivent que leur quartier 
n’est pas sécuritaire pour la marche et le vélo ont 
plus tendance à restreindre les déplacements 
autonomes de leur enfant156, 310. Or, cette restric-
tion, tout comme le fait de limiter les endroits où 
leur enfant peut jouer et de désapprouver le jeu 
à l’extérieur, constitue une barrière à la pratique 
d’activités physiques et sportives221. Dans les 
familles restrictives, les enfants d’âge préscolaire 
ont moins tendance à être actifs que les enfants 
des familles où il y a moins d’interdits307. À l’inverse, 
le fait d’avoir une certaine liberté et de pouvoir 
explorer l’environnement immédiat facilite le 
transport actif et contribue au développement
de l’autonomie de l’enfant. 

Aussi la promotion du transport non motorisé 
devrait-elle toujours inclure un volet pour les 
parents a�n de modi�er leur perception du 
danger appréhendé lorsqu’elle est irréaliste ou, 
encore, pour les informer des moyens mis en 
œuvre pour rendre sécuritaires les trajets vers 
l’école, les parcs, les terrains de sport, etc.

Agir

En plus de donner l’exemple en faisant eux-mêmes
de l’exercice physique en famille, il existe plusieurs 
façons pour les parents d’amener leur enfant à 
pratiquer des activités physiques et sportives. 
Évidemment, l’on doit tenir compte ici de plusieurs 
facteurs, dont le revenu disponible, le type de 
logement, le quartier de résidence, le nombre 
d’enfants, l’incompatibilité des horaires de travail 
avec les moments libres des enfants, etc. Si cela 
est possible, les parents peuvent :

�t donner le plus tôt possible à leur enfant 
 l’occasion d’apprendre et de pratiquer les 
 habiletés motrices de base (encadré p. 41);

�t l’initier rapidement à des activités qu’il ou 
 qu’elle pourra pratiquer toute sa vie, 
 particulièrement celles qui conviennent à 
 notre géographie (natation, randonnée pédestre), 
 à notre climat et à notre culture (patinage et 
 hockey sur glace, ringuette, ski de fond, ski 
 alpin, surf des neiges);

�t l’inscrire à des programmes municipaux, 
 scolaires ou privés d’activités physiques�et 
 sportives qui suivent autant que possible les 
 recommandations du tableau�7 (p. 44);

�t l’accompagner aux séances d’entraînement 
 et aux compétitions pour l’encourager;

�t s’engager dans des organisations sportives 
 et prêter leur concours pour le transport et 
 l’encadrement;

�t aménager, dans et autour de leur résidence, 
 des espaces pour jouer ou pratiquer des sports;

�t rendre disponibles l’équipement et le matériel 
 nécessaires pour que leur enfant puisse être 
 actif ou active dans ses temps libres, particu-
 lièrement après l’école et pendant les �ns 
 de semaine;

�t veiller à ce que les services de garde o�rent de 
 nombreuses occasions de sauter, courir, grimper, 
 lancer, attraper, etc., et ce, dans une atmosphère 
 ludique et sécuritaire.
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Rappelons que les jeunes préfèrent généralement 
les activités extérieures facilement accessibles et 
diversi�ées, dont ils peuvent choisir la durée et, 
surtout, qui leur procurent du plaisir.

Pour montrer l’importance qu’ils accordent à la 
pratique fréquente et ininterrompue d’activités 
physiques et sportives, les parents peuvent�:

�t exercer judicieusement les trois formes 
 d’in�uence les plus e�caces�:�encouragement, 
 participation et facilitation;

�t plani�er avec l’enfant son occupation du temps 
 de sorte qu’il y ait chaque jour des périodes 
 pour les activités physiques et sportives, sans 
 toutefois les présenter comme une obligation 
 ou une punition;

�t favoriser le transport actif et en commun 
 en expliquant leurs rudiments et en insistant 
 sur les règles de sécurité;

�t éviter de restreindre inutilement les déplacements 
 autonomes en limitant les endroits où l’enfant 
 peut jouer et en désapprouvant le jeu à l’extérieur;

�t montrer de la �erté, peu importe sa perfor-
 mance, et ne pas manifester d’attentes quant à 
 ses résultats; il s’agit de reconnaître ses progrès 
 et de ne pas insister sur les erreurs ou les défaites;

�t amener l’enfant à reconnaître la valeur de 
 son engagement sportif et de ses réussites;

�t veiller à ce que l’enfant ait la possibilité de
 pratiquer, spontanément et sans encadrement, 
 des sports et d’autres formes d’activité physique; 
 cela peut nécessiter un apprentissage à 
 s’organiser seul, seule, ou en groupe;

�t militer auprès des autorités pour l’accès à 
 des installations et à des équipements sportifs, 
 l’amélioration de la sécurité sur les routes et 
 dans les parcs et pour des programmes 
 d’activités récréatives et sportives convenant 
 aux besoins des jeunes et au contexte familial 
 d’aujourd’hui.

Les parents peuvent adhérer au Code d’éthique du 
parent proposé par le ministère de l’Éducation, 
du Loisir et du Sportaa et promouvoir les valeurs 
traditionnellement associées au sport. Voici 
quelques conseils pour développer et enrichir la 
culture sportive de leur enfant�:

�t l’amener assister à des événements de sport  
 amateur ou professionnel;

�t lui expliquer les principaux règlements et 
 l’histoire des sports qu’il ou qu’elle pourrait 
 pratiquer;

�t lui faire connaître des athlètes québécoises et 
 québécois de haut niveau qui pourraient lui 
 servir de modèles.

Les parents devraient prodiguer les mêmes 
encouragements aux �lles qu’aux garçons. 
Auprès de leur adolescente, il peut être nécessaire 
de valoriser les côtés béné�ques de l’exercice 
physique qui ne sont pas nécessairement liés à 
l’aspect esthétique�: plaisir, bien-être général, gain 
d’énergie, estime de soi, occasion de se faire de 
nouveaux amis et amies, etc.

Avec un enfant peu enclin à pratiquer des 
activités physiques et sportives ou qui aurait 
un surplus de poids, il serait sage, en plus 
d’appliquer les recommandations précédentes, 
de se rappeler que la motivation des jeunes est 
davantage basée sur le plaisir que sur le souhait 
d’être en santé. Rappelons que le contrôle du 
poids passe par l’équilibre entre la dépense 
calorique et l’apport énergétique alimentaire, 
d’où l’importance de faire un volume d’exercice 
su�samment important. 
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Bien que généralement très coûteuses, les 
campagnes sociétales sont idéales pour 
joindre un grand bassin de population. Tout en 
s’adressant à un large public, elles permettent 
de transmettre un message adapté à la 
population ciblée. Si l’e�et des campagnes 
sociétales sur le comportement est plus di�cile 
à percevoir, elles touchent plusieurs personnes 
et elles peuvent notamment in�uer sur les 
croyances, les attitudes et les normes sociales 
qui sont des déterminants de l’adoption d’un 
mode de vie actif chez les jeunes.

Le marketing social représente une forme 
prometteuse de campagne sociétale. Cette 
approche centrée sur une population ciblée 
consiste à appliquer des concepts commerciaux 
à celui de la santé. Après avoir cerné le problème, 
il est important de faire une étude de terrain 
qui permettra d’identi�er les attitudes, les 
valeurs, les comportements, les bienfaits et les 
barrières que la population visée associe au 
comportement ciblé. Par exemple, comme le 
souligne Marie-Ève�Lang181, des études de terrain 
indiquent qu’une campagne de marketing social 
s’adressant aux adolescentes et aux adolescents 
devrait miser sur�:

�t l’aspect social (se faire de nouveaux amis et 
 amies, être accepté, acceptée);

�t le plaisir (éviter l’ennui, retrouver de l’énergie);

�t le contrôle de ses choix et de ses activités;

�t la con�ance en soi;

�t la créativité;

�t l’expertise (apprendre à maîtriser de 
 nouvelles habiletés).

On peut aussi faire une étude de terrain a�n de 
valider les messages, de faire le choix d’outils, de 
programmes et de médias, et de s’assurer que 
les messages seront bien reçus par la population 
ciblée.

Grâce à l’information recueillie, on pourra par 
la suite maximiser l’e�cacité de la campagne 
suivant la règle des 4�P employée en marketing 
commercial, soit�:

�t le produit , qui fait référence au comportement 
 que l’on souhaite modi�er et aux e�ets 
 béné�ques qui y sont associés (ex. la pratique 
 d’activités physiques procure du plaisir);

�t le prix, qui fait référence aux coûts (�nanciers, 
 psychologiques, «�temporels�») ou aux barrières 
 qu’une personne associe à l’adoption du 
 comportement;

�t la place, qui fait référence au lieu et au moment 
 où une personne va pouvoir a�cher le 
 comportement souhaité, adhérer à un 
 programme ou ré�échir aux e�ets de ce 
 comportement sur sa santé;

�t la promotion , qui englobe les moyens qui 
 seront employés pour joindre la population 
 ciblée et la sensibiliser au produit, à son prix 
 et à son accessibilité.

Une campagne de marketing social met donc 
l’accent sur le produit, ses e�ets béné�ques
et son accessibilité, tout en
diminuant son « prix ».
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Grâce aux nouvelles technologies de 
l’information, les médias sociaux permettent 
dorénavant aux jeunes de tisser un réseau 
social (blogues, forums, pages personnelles, 
textos, etc.)246. Certes, le temps consacré 
aux médias sociaux peut sembler du temps 
«�volé�» aux activités physiques et sportives, 
mais les jeunes utilisent ces technologies en 
bonne partie pour plani�er leurs sorties246, 
d’où l’intérêt d’examiner la possibilité 
d’utiliser sites Web, pages Facebook, Twitter, 
YouTube et blogues pour faire la promotion 
d’activités physiques et sportives29.

D’après une récente recension des écrits270, le suivi
informatique personnalisé (appelé en anglais 
computer�tailoring) et des programmes de modi-
�cation du comportement selon une approche 
behaviorale semblent prometteurs
auprès des adolescentes et
des adolescents.

Il s’agit d’o�rir des programmes personnalisés
d’activité physique à l’aide d’Internet ou 
d’applications pour téléphone «�intelligent�» 
ou tablette informatique. Le contenu des 
programmes étant adapté à chaque individu 
(besoins, motivations, barrières perçues), ils 
sont plus aptes à susciter des changement 
de comportement que les campagnes de 
masse à message unique29. Selon plusieurs 
rapports de recherche, cette approche est fort 
encourageante29.
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La communauté et les partenaires actuels et 
potentiels doivent être convaincus qu’il est 
possible d’améliorer la situation et, pour y 
parvenir, qu’il est crucial que chacun fasse sa 
part dans une approche collaborative247.

Comme le souligne Québec en Forme dans
son Cadre de référence - Mobilisation d’une 
communauté locale, les principes à respecter
pour faciliter la mobilisation247 sont les suivants.

�t Leadership solide, stable et rassembleur�: 
 des leaders compétents et reconnus animent 
 la démarche de mobilisation, assurent sa 
 cohérence, favorisent le dialogue et gèrent 
 les processus.

�t Adhésion à une vision commune et partagée�: 
 les actrices et les acteurs de la mobilisation 
 partagent une vision, y sont engagés et
 di�usent le message. Ils veulent répondre
 à des besoins réels basés sur une connaissance  
 approfondie de la problématique et de la 
 situation.

�t Action intersectorielle�: les di�érents secteurs 
 et réseaux de la communauté sont engagés 
 dans une approche collaborative tournée 
 vers l’action. Ils renforcent le capital social
 et la capacité d’agir.

�t Gouvernance e�cace (structure et fonctionne-
 ment)�: l’instance de mobilisation peut prendre 
 plusieurs formes, à condition qu’elle soit légitime, 
 complémentaire, �exible, inclusive, démocra-
 tique et tournée vers l’action stratégique.

�t Évaluation et renouvellement de la mobilisation�: 
 la mobilisation se renouvelle et s’adapte aux 
 changements de contexte. Les actrices et les 
 acteurs dé�nissent collectivement des méca-
 nismes d’évaluation pour, d’une part, mesurer 
 les changements et juger les processus qui 
 les ont rendus possibles et, d’autre part, pour 
 documenter les apprentissages collectifs.

�t Divers niveaux et types de partenariat�: il s’agit 
 de renforcer la mobilisation et la mise en œuvre 
 de plans d’action concertés.

À l’échelle nationale, on peut également 
s’appuyer sur ces principes pour mobiliser les 
partenaires. Il faut aussi miser sur l’advocacy343, 
terme anglais (que certains traduisent par « e�orts 
de plaidoyer ») communément utilisé dans la 
promotion d’une cause. L’advocacy comprend un 
ensemble de mesures pour in�uencer l’opinion 
publique, le gouvernement et les politiques, a�n 
que tous les jeunes puissent pratiquer régulière-
ment des activités physiques et sportives, qu’ils 
valorisent ce mode de vie et qu’ils en apprécient 
les mérites. Cela requiert notamment «�d’enrôler�» 
des personnes crédibles qui partagent la même 
vision et qui tiennent un discours approprié.

Charte de Toronto

La Charte de Toronto pour l’activité 
physique�: un appel mondial à l’action124 
appelle à une action concertée dans quatre 
domaines, distincts quoique complé-
mentaires, pour réussir un changement 
populationnel.

1.  Implanter une politique nationale avec 
      son plan d’action.

2.  Proposer des politiques qui soutiennent 
      l’activité physique.

3.  Revoir l’o�re de service et le �nancement 
      pour prioriser l’activité physique.

4.  Établir des partenariats pour passer 
      à l’action.

Pour être e�caces, les gouvernements, 
la société civile, les établissements 
d’enseignement, les associations profession-
nelles, le secteur privé, les organismes à 
l’intérieur et à l’extérieur du secteur de la 
santé ainsi que les collectivités devraient 
être parties prenantes à ces actions.
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On n’insistera jamais assez sur la nécessité 
d’évaluer rigoureusement les politiques, 
les programmes et les mesures que l’on 
adopte dans le but d’amener plus de jeunes 
à pratiquer régulièrement des activités 
physiques et sportives. En e�et, même si 
l’on dispose de modèles et de théories qui 
éclairent la ré�exion quant aux mesures 
à prendre, il faut admettre que toutes 
les stratégies possibles n’ont pas encore 
été évaluées ni même appliquées, d’où 
l’importance de bien examiner les forces et 
les faiblesses de chaque action entreprise.

Il faut donc autant que possible mesurer le 
niveau d’activité physique des jeunes avant, 
pendant et, le cas échéant, après la mise en 
place de la mesure. Mais ce n’est pas tout. Il 
faut aussi examiner chaque élément susceptible 
d’en expliquer le succès ou l’échec, notamment 
les suivants�: 

�t le segment de population ciblée;

�t les objectifs;

�t les moyens de promotion;

�t le leadership des responsables;

�t la relation avec les partenaires et leur 
 degré d’engagement;

�t la logistique;

�t la gestion des budgets.

Finalement, il faut di�user les conclu-
sions de ces travaux, faire connaître
les pratiques exemplaires et, s’il y
a lieu, ra�ner les théories et les
modèles pertinents, ou en
concevoir de nouveaux.

Évaluation des politiques,  

programmes et mesures
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Le faible niveau d’activité physique d’un 
trop grand nombre de jeunes est devenu, et 
pour cause, un problème très préoccupant100. 
Forme spontanée de divertissement et source 
de bien-être, les activités physiques et sportives 
peuvent :

�t améliorer et préserver tous les déterminants
 de la condition physique et plusieurs compo-
 santes de la santé physique et mentale;

�t contribuer à la réussite scolaire;

�t aller de pair avec d’autres saines habitudes 
 de vie.

De plus, elles contribuent à développer un 
sentiment d’appartenance à une communauté 
et à créer un réseau social.

Il est donc important que toutes les personnes 
concernées s’unissent pour o�rir aux jeunes
des occasions attrayantes de faire de l’exercice
physique. Heureusement, il existe au Québec
une forte volonté d’agir. Mais pour que cette 
volonté se traduise par des actions et ait les 
e�ets escomptés, il faut travailler avec les 
jeunes en plus d’agir sur leur environnement 
physique et social.

Au�delà des considérations d’ordre physio-
logique, logistique et environnemental, il 
faudra se demander quelle est la place que 
les activités physiques et sportives devraient 
prendre dans la vie des adultes de demain. 
Veut-on édi�er une société où l’on s’acquitte 
de ses besoins en exercice physique comme 
on prend un supplément alimentaire? Les 
formes sévères ou virtuelles d’activités 
physiques comme l’entraînement prépubère 
rigoureux, la musculation avec appareils en 
bas âge et les jeux électroniques physique-
ment actifs peuvent certes s’accompagner 
d’e�ets biologiques non négligeables. Mais 
une société où tous les enfants, toutes 
les adolescentes et tous les adolescents 
découvrent le plaisir d’intégrer des activités 
physiques et sportives à leur vie de tous les 
jours ne serait-elle pas préférable?

Bref, les e�orts de toutes et de tous sont 
essentiels pour promouvoir la pratique 
régulière d’activités physiques et sportives 
auprès des jeunes. Il s’agit non seulement 
d’une question de santé publique, mais
d’un enjeu de société.

Conclusion
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Précisions terminologiques

Activités physiques et sportives

L’expression «�activités physiques et sportives�» 
utilisée dans cet avis peut sembler être un pléonasme 
dans la mesure où toutes les activités sportives 
sont, par dé�nition, des activités physiques. Il est
vrai qu’au sens strict on entend par «�activité 
physique�» toute forme de mouvement corporel 
où l’on a recours aux ressources physiques du corps 
pour exécuter des mouvements188, ce qui inclut 
bien évidemment les sports. Mais au Québec, 
dans la langue de spécialité, l’usage a voulu que 
«�activité physique�» désigne plus spéci�quement 
les activités de loisir et utilitaires (ex. le transport 
actif ) qui sollicitent su�samment les ressources 
physiques du corps pour être associées à un e�et 
positif sur la santé. Ainsi, pour plusieurs personnes 
et dans plusieurs contextes, le concept d’activité 
physique n’inclut pas d’emblée les activités sportives.

Par ailleurs, la pratique sportive peut constituer 
une grande partie du volume d’activité physique 
des jeunes. Voilà pourquoi nous avons préféré 
l’expression «�activités physiques et sportives�» 
pour désigner les formes d’activités auxquelles on 
fait souvent allusion dans le présent avis.

Intensité moyenne, modérée

Alors que l’on emploie communément l’expression 
«�intensité modérée�» pour désigner l’intensité 
de pratique qui se situe entre l’intensité faible et 
l’intensité élevée, on utilise dans le présent avis 
l’expression «�intensité moyenne�» qui est une 
traduction plus juste de l’expression anglaise 
«�moderate intensity�», le mot «�modéré�» signi�ant 
en français que l’on fait preuve de modération, 
alors qu’au contraire il faut généralement faire un 
e�ort pour s’exercer à une intensité moyenne305.

Sport

Dans le présent avis, le mot «�sport�» désigne tout 
autant la pratique non encadrée qu’encadrée.

Su�samment actifs  [sic]

Pour quali�er les jeunes qui font au moins sept 
heures par semaine d’activité physique d’intensité 
moyenne ou élevée, certains auteurs utilisent 
l’expression «�su�samment actifs�». Elle laisse 
croire qu’il existe un seuil d’activité physique 
au-dessous duquel il n’y aurait pas d’e�ets 
béné�ques et au-dessus duquel il y en aurait, ce 
qui n’est pas exact. En e�et, faire un peu d’activité 
physique est mieux que de ne pas en faire du 
tout, et en faire plus est toujours mieux (sauf bien 
sûr dans les cas extrêmes, très rares)62, 328.
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Approche École en santé
www.mels.gouv.qc.ca/dfgj/csc/promotion/ecoleensante.html

Campagne de promotion des saines habitudes de vie�«�Au Québec, on aime la vie�» 
www.saineshabitudesdevie.gouv.qc.ca

Fonds pour le développement du sport et de l’activité physique
www.mels.gouv.qc.ca/sections/fondsDeveloppement

Grand dé� Pierre Lavoie
www.legdpl.com

En Forme avec Myg et Gym
http://enforme.rseq.ca

ISO-ACTIF 
www.sportetudiant.com/fre/isoActif

Journée nationale du sport et de l’activité physique
www.mels.gouv.qc.ca/jnsap

Mon école à pied, à vélo!
www.velo.qc.ca/monecole

Plan d’action gouvernemental de promotion des saines habitudes de vie et de prévention
des problèmes reliés au poids 2006-2012 � Investir pour l’avenir
www.saineshabitudesdevie.gouv.qc.ca/extranet/pag

Politique-cadre pour une saine alimentation et un mode de vie physiquement actif – Pour un 
virage santé à l’école
www.mels.gouv.qc.ca/sections/viragesante

Politique sur le vélo
www.mtq.gouv.qc.ca/portal/page/portal/grand_public/velo/amenagements_cyclables/politique_velo

Programme d’éducation physique et à la santé
www.mels.gouv.qc.ca/dg�/dp/programme_de_formation/primaire/prform2001h.htm
www.mels.gouv.qc.ca/DGFJ/dp/programme_de_formation/secondaire/prformsec1ercycle.htm
www.mels.gouv.qc.ca/sections/programmeFormation/secondaire2/index.asp?page=personne

Programme national de santé publique 2003-2012
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2008/08-216-01.pdf

Programmes de Kino-Québec

�t Ma cour�: un monde de plaisir!
 www.kino-quebec.qc.ca

�t Municipalité active
 www.kino-quebec.qc.ca/municipaliteActive.asp

�t Plaisirs d’hiver
 www.mels.gouv.qc.ca/plaisirshiver

�t Concours École active
 www.mels.gouv.qc.ca/loisirsport/ecoleactive2010

Québec en Forme
www.quebecenforme.org

Volet «�Jouez�gagnant�» du programme Équipe Québec
www.mels.gouv.qc.ca/loisirsport/equipequebec/index.asp?page=jouezgagnant
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Nouveaux moyens de promotion 

des activités physiques et sportives



La plupart des lignes directrices et 
l’interprétation qu’on en fait communément 
comportent généralement les lacunes suivantes.

�t Elles font presque exclusivement ressortir les 
 e�ets de l’exercice sur la santé physique, alors que�:

 - la pratique régulière et ininterrompue 
    d’activités physiques et sportives a d’autres 
    e�ets salutaires documentés, notamment sur 
    la santé mentale; elle est aussi associée à 
    plusieurs autres déterminants comme la  
    socialisation, la persévérance scolaire et de 
    saines habitudes de vie. Or, la nature et la 
    forme de pratique les plus appropriées sont 
    parfois di�érentes de celles recommandées 
    pour la seule dimension physique de la santé;

 - la prévalence des problèmes de santé physique 
    que l’exercice peut prévenir ou traiter est 
    moins grande (bien qu’en progression) chez 
    les jeunes que chez les adultes;

 - la majorité des e�ets béné�ques sur la santé 
    physique des activités pratiquées pendant 
    l’enfance et l’adolescence ne persistent pas 
    nécessairement à l’âge adulte s’il y a 
    interruption de la pratique.

�t Elles confondent toutes les activités physiques 
 et sportives bien que ces dernières n’aient pas 
 les mêmes e�ets sur les déterminants de la 
 condition physique et les diverses facettes de 
 la santé. Il s’agit d’une lacune importante. Par 
 exemple, seules les activités avec mise en charge 
 améliorent la résistance des os65, et une heure 
 de soccer ou de ski de fond s’accompagne d’une 
 plus grande dépense calorique qu’une heure 
 de football ou de badminton en double62, 347.

�t Elles occultent la propension naturelle des 
 jeunes enfants à pratiquer des activités 
 intermittentes et le fait que, souvent, les 
 activités prolongées où l’intensité varie peu 
 les rebutent.

�t Elles proposent un volume journalier ou 
 hebdomadaire d’activité physique qui est 
 manifestement �xé avec une part d’arbitraire 
 et, souvent di�usées sans nuances, elles 
 pourraient donner à entendre�:

 - que des données probantes justi�ent le 
    niveau d’activité physique recommandé;

 - qu’il n’y a pas d’avantages à faire plus d’activité 
    physique que le volume recommandé;

 - qu’il n’y a pas intérêt à faire de l’activité 
    physique si le volume est inférieur à celui 
    qui est recommandé.

 Pourtant, selon les données actuelles permettant 
 d’apprécier la relation «�dose-réponse�» entre  
 l’activité physique (nature, volume, intensité, 
 fréquence, etc.) et chaque aspect de la santé 
 physique et mentale, pour les jeunes comme 
 pour les adultes, il vaut mieux faire un peu 
 d’activité physique que de ne pas en faire, mais 
 en faire plus est toujours avantageux (sauf dans 
 les cas extrêmes, très rares)154, 159, 308. De plus, rien 
 n’indique qu’il existe un seuil d’activité physique 
 qui pourrait être quali�é de «�su�sant�». 

�t Elles font � d’un principe pourtant bien 
 documenté selon lequel il existe des périodes 
 propices au développement de certaines 
 habiletés motrices, physiques ou comporte-
 mentales. Par exemple, il est plus facile et 
 approprié de développer les habiletés motrices 
 et la résistance des os avant la puberté, tout 
 comme il est préférable d’attendre que les 
 jeunes atteignent une certaine maturité 
 psychologique avant d’essayer de les convaincre 
 de faire de l’exercice physique pour rester en santé.

�t Elles n’insistent pas su�samment sur l’importance 
 de faire vivre aux jeunes des expériences 
 grati�antes qui pourront les inciter à conserver
 un mode de vie physiquement actif.

�%�R�R�I�\�I�¬�-�-�-
Lacunes des lignes directrices courantes
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�t Elles ne tiennent pas compte des spéci�cités 
 historiques, culturelles et géographiques. Par 
 exemple, vu la nordicité et les nombreux plans 
 d’eau du Québec et l’importance de certains 
 sports dans son histoire et sa culture, ne 
 devrait-on pas s’attendre à ce que les lignes 
 directrices donnent une place particulière aux 
 activités hivernales, aquatiques et nautiques?

�t Elles ne font pas toujours le lien avec les 
 déterminants environnementaux de l’activité 
 physique des jeunes tel l’environnement bâti, 
 social, économique et politique.

�t Elles ne tiennent pas nécessairement compte 
 de la perspective�:

 - des parents, qui doivent consacrer du temps 
    et de l’argent pour aider leur enfant à faire du 
    sport et de l’exercice physique;

 - des acteurs et des actrices du milieu de 
    l’enseignement, qui peuvent jouer un rôle clé 
    en matière d’éducation (physique et théorique) 
    et de sensibilisation, mais pour qui la promo-
    tion de l’activité physique n’est qu’un dé� 
    parmi d’autres (ex. lutte contre le taxage, la 
    toxicomanie et le décrochage scolaire).

�t Elles ne prennent pas en considération le 
 niveau de pratique des jeunes, leurs motivations, 
 leur poids et leur état de santé. Or, 60�minutes 
 d’activité physique par jour peut constituer un 
 objectif trop di�cile à atteindre pour les 
 sédentaires et les jeunes qui ont des problèmes 
 de santé (ex. asthme non contrôlé et hyperten-
 sion), tout en étant trop peu ambitieux pour 
 ceux et celles qui sont déjà actifs159.

�t Elles ne précisent généralement pas que le 
 volume d’activité physique qu’il faudrait 
 proposer aux jeunes obèses qui doivent 
 perdre du poids et ne pas en reprendre est plus 
 important que celui qui est généralement 
 recommandé aux jeunes n’ayant pas de 
 problème de poids159.

�t Elles font abstraction du fait que la condition 
 physique, tout comme le niveau d’activité 
 physique, est inversement liée à la morbidité, 
 même chez les enfants5.
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leur intérêt pour les activités physiques et sportives, 

les messages à concevoir à leur intention
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    Type

Les
sportives

Les
« bon chic, 

  bon genre »

Les
intraverties

Les
rebelles

Les
intellectuelles

Les
marginales

Intérêt et
niveau d’activité
physique

�t Reconnaissent l’importance
  de l’exercice physique
�t Aiment toutes les activités
  et y participent
�t Intérêt : basketball, football
  et soccer

�t Certaines sont actives pour 
  rester en forme, d’autres non; 
  plusieurs sont actives si cela 
  leur permet d’avoir des
  relations sociales
�t Intérêt : basketball, cheerleading,
  danse, saut à deux cordes, 
  hockey sur gazon, football, 
  gymnastique, patinage artistique,
  soccer, softball, step*, danse 
  aérobie, tennis, athlétisme, 
  volleyball, marche 

�t Peuvent être actives
  ou inactives
�t Peuvent ne pas faire de sport 
  car elles sont inconfortables 
  avec l’attention qui leur
  est portée
�t Intérêt : basketball, volleyball, 
  sports individuels, marche

�t Probablement pas intéressées 
  par l’activité physique
�t Intérêt : bicyclette, patin à roues 
  alignées, planche à roulettes

�t Aiment l’activité physique si ça 
  n’interfère pas avec leurs études
�t Pourraient préférer lire
�t Intérêt : basketball, softball, 
  volleyball, marche

�t En général, ne participent pas 
  aux activités physiques
�t Ne sont pas intéressées à moins 
  qu’il y ait un aspect social
�t Intérêt : combat, step,
  basketball de rue

Réaction 
présumée
au TAAG

�t Très favorable

�t Vont probablement participer, 
  particulièrement s’il y a de la 
  compétition entre les écoles 
  et que les activités permettent 
  d’avoir des relations sociales

�t Les �lles timides pourraient
  ne pas participer
�t Les autres pourraient participer 
  si on leur propose une activité 
  qu’elles aiment

�t Ne seront pas intéressées

�t Mettre uniquement l’accent sur 
  les sports pourrait les dissuader
�t Les activités sociales pourraient 
  les intéresser

�t Portées à s’engager :
  - s’il y a une équipe de danse
     ou de step
  - si elles peuvent faire les choses 
     à leur façon
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Barrière perçue à la 
pratique d’activités 
physiques

�t Manque de temps

�t Préoccupées par 
  l’apparence
�t Risques de blessure
�t Manque de temps

�t Timidité
�t Croient que ce n’est 
  pas leur place

�t La chaleur à cause de 
  leurs vêtements noirs
�t Veulent éviter de faire 
  quelque chose perçu 
  comme étant populaire

�t L’attitude des autres 
  jeunes envers elles
�t Peur de ne pas bien faire
�t Gruger sur le temps 
  réservé aux cours et 
  aux devoirs

�t Aucune identi�ée

Source 
d’information 
in�uente

�t Enseignantes, 
  enseignants spécialisés 
  en éducation physique
�t Entraîneures et
  entraîneurs

�t Cheerleaders ou
  majorettes plus âgées
�t Filles bon chic bon 
  genre plus âgées
�t Amies et amis
�t Parents

�t Enseignantes,
  enseignants
�t Amies et amis

�t Enseignantes,
  enseignants
�t Amies et amis
�t Parents
�t Conseillères et 
  conseillers scolaires

�t Enseignantes,
  enseignants
�t Conseillères et 
  conseillers scolaires
�t Amies et amis

�t Enseignantes,
  enseignants et adultes 
  engagés dans les 
  programmes visant 
  les élèves à risque
  de décrocher
�t Messages
  encourageants de la 
  part des garçons

Canal de 
di�usion des 
messages

�t Non sondé

�t Non indiqué

�t Prospectus

�t Prospectus (à l’école, 
  dans les magasins, 
  dans les parcs de 
  planche à roulettes)
�t Musique « branchée »

�t Prospectus

�t Musique rap

Message

�t Thèmes promouvant 
  tous les types d’activités 
  et de compétitions

�t Thèmes qui présentent 
  des �lles à la mode 
  et des opportunités 
  sociales

�t Thèmes mettant 
  l’accent sur le confort 
  et sur la capacité à être 
  active seule ou en
  petit groupe

�t Thèmes comprenant 
  des messages 
  montrant la possibilité 
  d’être actives sans 
  joindre une équipe

�t Thèmes associant 
  l’activité à une réalisation 
  ou à quelque chose 
  d’important pour l’école

�t Thèmes comprenant le 
  choix, l’indépendance 
  et la possibilité d’établir 
  ses propres règlements

TAAG : Trial of Activity for Adolescent Girls            * Step : forme de danse aérobie utilisant un banc de faible hauteur            Source : Staten et al. (2006)287
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