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Résumé

Introduction : Le document Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures 
pour les enfants et les jeunes publié en 2016 contient des recommandations quant à 
l’activité physique quotidienne d’intensité moyenne à élevée, au temps de loisir passé 
devant un écran et au sommeil chez les jeunes de 5 à 17 ans. Cette étude a pour objectif 
d’estimer le pourcentage de Canadiens de 10 à 17 ans qui respectent ces recommandations.

Méthodologie : Nous avons analysé un échantillon national représentatif de 22 115 jeunes. 
Les données sur le comportement actif ont été autodéclarées. Le respect des recomman-
dations des Directives repose sur les éléments suivants  : accumulation d’au moins 
60 minutes par jour d’activité physique d’intensité moyenne à élevée, pas plus de 2 heu-
res par jour de temps de loisir passé devant un écran et de 9 à 11 heures de sommeil con-
tinu par nuit pour les jeunes de 10 à 13 ans ou de 8 à 10 heures de sommeil continu par 
nuit pour les jeunes de 14 à 17 ans.

Résultats : Seulement 3 % des jeunes de l’échantillon respectaient les trois recommanda-
tions clés. Vingt-cinq pour cent respectaient deux recommandations, 51 % en respectaient 
une et 21 % n’en respectaient aucune. La recommandation en matière de sommeil était la 
plus respectée par les enfants et les jeunes (66 %), suivie de celle en matière d’activité 
physique d’intensité moyenne à élevée (35 %) et de celle relative au temps passé devant 
un écran (8 %).

Conclusion : Une faible proportion (moins de 3 %) de Canadiens de 10 à 17 ans respec
tent les trois principales recommandations des Directives canadiennes en matière de mou­
vement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes.
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Introduction

Un manque d’activité physique1,2, un com-
portement sédentaire excessif (en particu-
lier le temps de loisir passé devant un 
écran)3,4 et un manque de sommeil5,6 sont 
associés à plusieurs indicateurs de santé 
physique, mentale et sociale chez les 
enfants d’âge scolaire et les jeunes. Le 
Canada a établi des lignes directrices de 
santé publique distinctes pour l’activité phy
sique7 et pour le comportement sédentaire8. 

La U.S. National Sleep Foundation a établi 
des lignes directrices sur la durée du som-
meil9, et ces dernières sont approuvées par 
les spécialistes canadiens du sommeil chez 
les enfants5. L’existence de ces trois ensem-
bles de directives montre que l’activité 
physique, le comportement sédentaire et le 
sommeil ont été jusqu'à présent considérés 
comme des facteurs indépendants. Les 
chercheurs commencent à intégrer que ces 
trois facteurs sont liés et qu’ils doivent être 
conjointement analysés10-13. Étant donné que 

Points saillants

•	 Cette étude a pour objectif d’estimer 
le pourcentage de Canadiens de 
10 à 17 ans qui respectent les recom
mandations des Directives canadien­
nes en matière de mouvement sur 
24  heures pour les enfants et les 
jeunes.

•	 Seulement 3 % des enfants et des 
jeunes de l’échantillon respectaient 
les recommandations en matière 
d’activité physique d’intensité 
moyenne à élevée, de temps passé 
devant un écran et de sommeil.

•	 La recommandation en matière de 
sommeil était la plus respectée par 
les enfants et les jeunes (par 66 %), 
suivie de celle en matière d’activité 
physique d’intensité moyenne à 
élevée (35 %) et de celle relative au 
temps passé devant un écran (8 %).

ces trois facteurs sont mutuellement exclu-
sifs, et que le temps consacré à ces trois 
facteurs dans une journée doit totaliser 
24 heures, l'activité physique, le comporte-
ment sédentaire et le sommeil sont 
codépendants. Autrement dit, le temps 
consacré à un de ces facteurs affecte forcé-
ment le temps consacré à au moins un des 
deux autres facteurs.

C'est en raison de cette codépendance de 
l’activité physique, du comportement 
sédentaire et du sommeil qu'un important 
groupe de chercheurs et d’utilisateurs de 
connaissances ont récemment publié les 
Directives canadiennes en matière de mou­
vement sur 24 heures pour les enfants et les 

Diffuser cet article sur Twitter

https://doi.org/10.24095/hpcdp.37.11.01f

http://twitter.com/share?text=Revue %23PSPMC – Respect par les Canadiens de 10 à 17 ans des Directives canadiennes en…&hashtags=ASPC,activitéphysique&url=https://doi.org/10.24095/hpcdp.37.11.01f
http://twitter.com/share?text=Revue %23PSPMC – Respect par les Canadiens de 10 à 17 ans des Directives canadiennes en…&hashtags=ASPC,activitéphysique&url=https://doi.org/10.24095/hpcdp.37.11.01f


Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiques 414 Vol 37, n° 11, novembre 2017

jeunes  : une approche intégrée regroupant 
l’activité physique, le comportement séden­
taire et le sommeil14. Nous y ferons référence 
ici par l’expression abrégée « Directives en 
matière de mouvement sur 24 heures » ou 
«  Directives  ». Ces Directives ont été pré
parées sous la direction de la Société cana-
dienne de physiologie de l’exercice, avec le 
soutien et l’approbation du Centre hospit-
alier pour enfants de l’est de l’Ontario, du 
Conference Board du Canada, de l’Agence 
de la santé publique du Canada et de 
ParticipACTION. Elles contiennent des 
recommandations précises sur le temps 
que devraient consacrer les jeunes de 5 à 
17  ans à l’activité physique d’intensité 
moyenne à élevée (APIME), soit 60  min-
utes par jour ou plus, au temps de loisir 
devant un écran, soit 2 heures par jour ou 
moins, et au sommeil, soit de 9 à 11 heures 
par nuit pour les enfants de 5 à 13 ans et 
de 8 à 10 heures par nuit pour les jeunes de 
14 à 17  ans, pour assurer une croissance 
saine. Le respect de ces recommandations 
est associé à plusieurs résultats cliniques 
comme la composition corporelle, la forme 
physique, le rendement scolaire et l’appren
tissage, la régulation émotionnelle, les 
comportements prosociaux, la capacité car-
diovasculaire et métabolique ainsi que la 
qualité de vie générale. En établissant ces 
recommandations, les Directives en matière 
de mouvement sur 24  heures fixent des 
cibles de surveillance mesurables et offrent 
un cadre d'action aux professionnels de la 
santé, aux chercheurs, aux décideurs et au 
grand public. De plus, leur existence signi-
fie que mettre l’accent sur un seul des trois 
facteurs constitue une stratégie désuète, 
car une personne qui respecte une recom-
mandation n’a pas nécessairement un pro-
fil comportemental sain en ce qui concerne 
les autres. Par exemple, un enfant qui fait 
suffisamment d’APIME mais qui passe trop 
de temps devant un écran et qui ne dort 
pas suffisamment n’a pas un profil com-
portemental idéal en matière de mouvement.

Maintenant que les Directives en matière 
de mouvement sur 24 heures sont publiées, 
il est important de récolter des données sur 
la proportion d’enfants et de jeunes 
Canadiens qui respectent les trois recom-
mandations relativement au mouvement. 
Cette information peut en effet servir à 
établir des programmes et des politiques 
sur l’adoption de comportements sains en 
matière de mouvement. C'est dans la 
récolte de ces données que réside le princi-
pal objectif de notre étude. Les objectifs 
secondaires sont d’estimer les proportions 
d'enfants et de jeunes qui respectent 

chacune des recommandations indépen
damment ainsi que les proportions pour les 
différentes combinaisons de recommanda-
tions (p. ex. activité physique et sommeil, 
mais pas temps passé devant un écran). 
Nous avons eu l'occasion de réaliser ces 
objectifs grâce à l’Enquête sur les com-
portements liés à la santé des enfants d’âge 
scolaire (ECSEAS), qui porte sur un vaste 
échantillon représentatif de jeunes Canadiens 
de 6e année au secondaire 4.

Méthodologie

Conception et échantillon de l’étude

Notre étude repose sur les données cana-
diennes du cycle  2013-2014 de l’ECSEAS, 
une enquête collaborative internationale de 
l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 
portant sur les étudiants de la 6e année au 
secondaire 415,16. Le cycle 2013-2014 réalisé 
au Canada a suivi le protocole d’échantil
lonnage international. Ainsi, des classes de 
349 écoles ont été sélectionnées au moyen 
d’une technique de probabilité pondérée, 
afin d’assurer une représentation propor-
tionnelle en fonction du lieu, de la langue, 
de la religion et de la taille de la collectiv-
ité. Les jeunes inscrits à un programme 
pour enfants ayant des besoins particuliers, 
ceux vivant dans une réserve ou ne 
fréquentant pas une école publique ont été 
exclus, soit au total moins de  7  % des 
jeunes Canadiens16. Ce sont ainsi 77 % des 
étudiants initialement sélectionnés qui ont 
participé à l’étude, ce qui a consisté à rem-
plir un questionnaire de 45  minutes. Le 
consentement a été obtenu auprès des étu-
diants, des parents ou tuteurs, des écoles et 
des commissions scolaires. L’étude a été 
approuvée sur le plan éthique par le General 
Research Ethics Board de l’Université 
Queen’s (dossier n° 6010236).

Les questions incluses dans le question-
naire de l'ECSEAS sont continuellement 
élaborées, validées et soumises à des tests 
pilotes par le réseau international de 
l'ECSEAS, et au Canada par les chercheurs 
canadiens de l'ECSEAS15,16. Même si, dans 
la plupart des cas, les résultats de ces 
études de validation et tests pilotes ne sont 
pas publiés, le protocole international de 
l'ECSEAS exige des données probantes 
démontrant que les questions ont des pro-
priétés psychométriques acceptables et 
qu'elles sont comprises par les élèves de la 
6e à la 10e année. 

Une faible proportion (n = 606; 2,0 %) de 
l’échantillon initial de 30  153  étudiants a 
rempli un questionnaire abrégé qui n’in
cluait pas les questions sur le sommeil. De 
plus, 369  étudiants (1,2  %) ne corres
pondaient pas à la tranche d’âge (p.  ex. 
élève de secondaire  5 dans une classe de 
secondaire 4). L’échantillon admissible pour 
notre étude était donc de 29 178 enfants et 
jeunes de 10 à 17  ans. Parmi eux, 67 
(0,2 %) ont été exclus car il manquait des 
données sur leur âge ou leur sexe, puis 
4 429 étudiants (15,1 %) ont été exclus car 
il manquait des données pour au moins 
l'une des questions sur le sommeil ou 
parce que la durée de leur sommeil durant 
la semaine ou la fin de semaine était 
supérieure à trois écarts-types (nous avons 
alors présumé que ces données anormales 
étaient attribuables à des erreurs de consig-
nation). Enfin, 1 772 étudiants (6,1 %) ont 
été exclus parce qu’ils n’avaient pas 
répondu à au moins l'une des questions 
sur l’activité physique, et 975  étudiants 
(3,3 %) ont été exclus car ils n’avaient pas 
répondu à au moins l'une des questions 
sur le temps passé devant un écran. 
L’échantillon final pour notre étude était de 
22 115 enfants et jeunes. Nous présentons 
dans le tableau  1 une comparaison entre 
l’échantillon définitif et les 7  063  partici-
pants exclus des analyses statistiques. Les 
différences relatives entre les groupes inc-
lus et les groupes exclus étaient inférieures 
à 10 % pour toutes les variables individu-
elles (comme l'âge, le sexe, l'origine 
ethnique), géographiques (province ou ter-
ritoire, taille de la municipalité) et en lien 
avec le mouvement (sommeil, APIME, 
temps passé devant un écran).

Directives en matière de mouvement sur 
24 heures

Le document décrivant les Directives et 
leur préparation explique comment elles 
doivent être interprétées dans une optique 
de surveillance14. On y indique que les con-
ditions minimales suivantes doivent être 
satisfaites pour la surveillance  : 1) de 9 à 
11  heures de sommeil continu par nuit 
pour les enfants de 5 à 13 ans ou de 8 à 
10  heures de sommeil continu par nuit 
pour les jeunes de 14 à 17  ans, 2)  une 
accumulation d’au moins 60  minutes par 
jour d’APIME avec diverses activités aéro-
biques et 3) pas plus de 2 heures par jour 
de temps de loisir passé devant un écran. Il 
est précisé que ces trois conditions doivent 
être remplies en respectant la moyenne des 
heures quotidiennes calculée sur une 
semaine.
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Durée du sommeil

On a demandé aux participants de con-
signer la durée habituelle d’une nuit de 
sommeil au cours de la semaine précé-
dente, entre le moment où ils éteignaient la 
lumière le soir jusqu’au réveil le lende-
main, et en distinguant les jours de 
semaine de ceux de fin de semaine. À par-
tir de cette information, nous avons calculé 
la moyenne d’heures de sommeil de 
chaque participant et nous avons déter-
miné si les participants respectaient ou non 
la durée de sommeil recommandée (soit de 
9 à 11 heures par nuit pour les enfants de 
5 à 13 ans et de 8 à 10 heures par nuit pour 
les jeunes de 14 à 17 ans)14. Toute durée du 
sommeil qui ne respectait pas ces plages 

(même pour une minute) a été considérée 
comme n'étant pas conforme à ces recom-
mandations. Les résultats de l’analyse de 
validité révèlent que les estimations de la 
moyenne d’heures de sommeil chez les 
jeunes calculée selon un processus 
d’autodéclaration sont comparables à la 
moyenne objectivement mesurée au moyen 
d’un actigraphe (respectivement 471 contre 
461 minutes par nuit)17.

Activité physique d’intensité moyenne à 
élevée (APIME)

Les enfants et les jeunes accumulent leur 
APIME en pratiquant des activités phy-
siques à l’école (p.  ex. classe d’éducation 
physique), des sports organisés durant 

leurs temps libres et des activités 
d’extérieur pendant leurs temps libres ou 
en utilisant des moyens de transport actif 
(comme se rendre l’école en marchant ou à 
bicyclette)18. La durée totale d’APIME en 
classe et pendant les temps libres hors de 
l’école (notamment les programmes de 
sport et les activités extérieures) a été 
évaluée grâce aux réponses aux deux ques-
tions suivantes  : «  Pendant environ com-
bien d’heures par semaine pratiques-tu, à 
l’école, des activités physiques qui t’es
soufflent ou qui te donnent plus chaud que 
la normale? » et « À l’extérieur de l’école : 
Pendant environ combien d’heures par 
semaine pratiques-tu, pendant tes temps 
libres, des activités physiques qui t’essouf
flent ou te font suer?  ». Les choix de 
réponse étaient les suivants  : « Aucune », 
« Environ 30 minutes », « Environ 1 heure », 
« Environ 3 heures », « Environ 4 heures », 
« Environ 5 heures », « Environ 6 heures » 
et « Environ 7 heures ». Le nombre d’heures 
de transport actif a été évalué avec les 
questions suivantes : « Habituellement, ton 
trajet pour te rendre à l’école ou pour en 
revenir se fait… » et « Combien de temps 
dure ton trajet entre l’école et la maison? ». 
Les participants qui n’ont pas répondu « en 
marchant » ou « à bicyclette » pour le mode 
de transport jusqu’à l’école ou pour en 
revenir n’ont pas été considérés comme 
accumulant du temps de transport actif. 
Pour les participants qui ont répondu « en 
marchant » ou « à bicyclette », leur nombre 
d’heures de transport actif par semaine a 
été calculé en multipliant la durée du trajet 
entre l’école et la maison par deux (pour 
l’aller et le retour) puis en multipliant la 
réponse par cinq (pour les cinq jours de la 
semaine). Nous avons ensuite additionné 
le nombre d’heures d’APIME en classe et à 
l’extérieur de l’école ainsi que le temps de 
transport actif puis nous l’avons divisé par 
sept pour obtenir la moyenne quotidienne 
d’APIME. Nous avons alors classé les par-
ticipants en deux catégories en fonction de 
cette moyenne  : ceux qui respectaient la 
recommandation en matière d’APIME (au 
moins 60 minutes par jour en moyenne) et 
ceux qui ne la respectaient pas (moins de 
60 minutes par jour en moyenne).

Les analyses de fiabilité test-retest indiquent 
une correspondance de 0,80 ou plus entre 
les réponses répétées à la question sur le 
transport actif dans l’ECSEAS19. La corre-
spondance entre les réponses répétées aux 
questions sur l’activité physique à l’école 
et pendant les temps libres variait entre 
67 % et 85 % selon le sexe et le groupe 
d’âge20. La fiabilité test-retest pour la 

TABLEAU 1 
Caractéristiques descriptives des participants de l’ECSEAS 2013-2014 inclus dans les 

analyses statistiques et exclus 

Caractéristique

Participants inclus 
(n = 22 115)

n (IC à 95 %)

Participants exclus 
(n = 7 063)

n (IC à 95 %)

Âge moyen 	 14,1	 (13,9 à 14,3) 	 14,1	 (13,9 à 14,3)

Sexe (% de filles) 	 52,8	 (51,2 à 54,5) 	 45,2	 (42,7 à 47,4)

Origine ethnique (% de Caucasiens) 	 76,0	 (71,6 à 80,5) 	 70,7	 (65,3 à 76,0)

Immigration (% nés au Canada) 	 81,3	 (79,2 à 83,4) 	 77,5	 (74,5 à 80,4)

Perception du degré d’aisance de la famille (% 
percevant un faible degré d’aisance)

	 8,7	 (8,0 à 9,3) 	 9,0	 (8,0 à 10,1)

Région du Canada

     Ouest (C.-B., Alb.) (%) 	 24,7	 (16,1 à 33,3) 	 23,5	 (13,9 à 33,2)

     Prairies (Sask., Man.) (%) 	 7,8	 (4,3 à 11,3) 	 7,2	 (3,7 à 10,7)

     Ontario (%) 	 42,8	 (33,2 à 52,5) 	 38,6	 (28,3 à 48,9)

     Québec (%) 	 19,1	 (8,7 à 29,5) 	 21,3	 (10,0 à 32,6)

     Maritimes (N.-É., N.-B., Î.-P.-É.) (%) 	 3,4	 (1,7 à 5,1) 	 7,4	 (1,2 à 13,6)

     Territoires (T.N.-O., Yn, Nun.) (%) 	 0,5	 (0,3 à 0,7) 	 0,6	 (0,3 à 0,8)

Type de municipalité

     Rurale (< 1 000 hab.) (%) 	 4,1	 (1,2 à 7,1) 	 3,3	 (1,2 à 5,5)

     Petite ville (1 000 à 29 999 hab.) (%) 	 36,7	 (26,5 à 46,8) 	 39,9	 (28,7 à 51,0)

     Ville moyenne (30 000 à 99 999 hab.) (%) 	 18,7	 (11,2 à 26,3) 	 19,0	 (10,1 à 28,0)

     Grande ville (100 000 à 499 999 hab.) (%) 	 25,2	 (16,9 à 33,5) 	 21,8	 (13,3 à 30,2)

     Centre métropolitain (≥ 500 000 hab.) (%) 	 15,3	 (8,6 à 22,0) 	 15,9	 (7,5 à 24,4)

Comportements en matière de mouvement

     Durée du sommeil (heures/nuit) 	 9,0	 (8,9 à 9,0) 	 9,0	 (8,9 à 9,1)

     APIME (heures/semaine) 	 5,6	 (5,4 à 5,8) 	 5,8	 (5,6 à 6,1)

     Temps d’écran (heures/jour) 	 7,5	 (7,3 à 7,7) 	 8,1	 (7,8 à 8,5)

Abréviations : APIME, activité physique d'intensité moyenne à élevée; ECSEAS, Enquête sur les comportements liés à la santé 
des enfants d’âge scolaire; hab., habitants; IC, intervalle de confiance.

Remarque : Les données présentées sont des moyennes (IC à 95 %) pour les variables continues et des prévalences (IC à 95 %) 
pour les variables nominales.
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participation à des programmes de sport 
était également élevée (kappa = 0,84)21.

Il est important de souligner que la recom-
mandation relative à la moyenne quoti
dienne d’APIME est différente de la façon 
dont les précédentes études de surveillance 
canadiennes analysaient ce comportement, 
bien que cette recommandation en soi n’ait 
pas changé depuis la publication des 
anciennes directives relatives à l’activité 
physique7. La plupart des études ont évalué 
le respect de la recommandation relative à 
l’APIME en fonction de l’atteinte d’une 
moyenne de 60 minutes par jour pendant 
6 ou 7 jours de la semaine16,22,23, conformé-
ment aux recommandations du Canada et 
de l’OMS au moment où les directives sur 
l’activité physique ont été publiées7,24.

Temps passé devant un écran

Le temps passé à regarder des divertisse-
ments sur écran, à jouer à des jeux vidéo 
sédentaires et à utiliser des appareils élec-
troniques à diverses autres fins a été évalué 
au moyen des questions suivantes  : 
« Combien d’heures par jour, pendant tes 
temps libres, passes-tu à regarder la télévi-
sion, des vidéos (par exemple sur YouTube 
ou une plateforme semblable), des DVD et 
d’autres divertissements sur un écran?  », 
« Combien d’heures par jour, pendant tes 
temps libres, passes-tu à jouer à des jeux 
sur l’ordinateur, une console, une tablette 
(comme un iPad), un téléphone intelligent 
ou tout autre appareil électronique (à 
l’exclusion des jeux où tu dois bouger ou 
d’entraînement)?  » et « Combien d’heures 
par jour, pendant tes temps libres, passes-
tu à utiliser des appareils électroniques 
comme un ordinateur, une tablette (comme 
un iPad) ou un téléphone intelligent pour 
autre chose (p.  ex. devoirs, courriels, 
Twitter, Facebook, clavardage, navigation 
sur Internet)  ». Pour chaque question, les 
choix de réponse étaient les suivants  : 
«  Aucune  », «  Environ 30  minutes  », 
« Environ 1 heure », « Environ 2 heures », 
« Environ 3 heures », « Environ 4 heures », 
« Environ 5 heures », « Environ 6 heures », 
« Environ 7 heures ou plus ». Les questions 
ont été posées pour les jours de semaine et 
ceux de fin de semaine. La correspondance 
entre les réponses répétées aux questions 
sur le temps passé devant un écran dans 
l’ECSEAS était de moyenne à élevée, avec 
des coefficients Kappa variant entre 0,68 et 
0,8225. Nous avons calculé le nombre 
moyen d’heures par jour et nous avons 
classé les participants en deux catégories : 

ceux qui respectaient la recommandation 
(2,0 heures par jour ou moins) et ceux qui 
ne la respectaient pas (plus de 2,0 heures 
par jour).

Groupes d’âge et sexe

Nous comparé les sexes (10 480 garçons et 
11 664 filles) et les groupes d’âge. Pour la 
comparaison entre groupes d’âge, nous 
avons divisé les participants en deux caté-
gories : ceux de 10 à 13 ans (n = 10 243) et 
ceux de 14 à 17 ans (n = 11 901). Le point 
de partage entre ces deux groupes corre-
spond au changement de durée de som-
meil recommandée entre 13 et 14 ans14.

Analyses statistiques

Nous avons effectué les analyses statis-
tiques avec la version  9.4 de SAS (Cary, 
Caroline du Sud, États-Unis). Nous avons 
utilisé les procédures de sondage avec 
options de pondération et de regroupement 
pour tenir compte de la pondération de 
l’échantillon et de la nature regroupée (par 
classe) du questionnaire. Nous avons cal-
culé les prévalences des participants 
respectant les recommandations des 
Directives en matière de mouvement sur 
24  heures, différentes combinaisons de 
recommandations et divers nombres de 
recommandations. Nous avons mesuré les 
différences entre sexes et groupes d’âge en 
utilisant le test du chi carré Rao-Scott, qui 
nous a permis de contrôler le regroupe-
ment par niveau scolaire. Nous avons 
utilisé une valeur prédictive inférieure à 
0,05 pour établir la signification statistique.

Résultats

Nous décrivons l’échantillon utilisé pour 
les analyses statistiques dans le tableau 1 
et nous présentons des renseignements 
supplémentaires sur le pourcentage de par-
ticipants respectant les recommandations 
en matière de sommeil, d’APIME et de 
temps passé devant un écran dans le 
tableau  2. Au sein de l’échantillon 
représentatif d'enfants et de jeunes de 10 à 
17 ans, 66 % respectaient la recommanda-
tion pour le sommeil, 35  % celle pour 
l’APIME et 8 % celle pour le temps passé 
devant un écran (tableau 2). Les propor-
tions de garçons et de filles respectant la 
recommandation pour le sommeil étaient 
les mêmes. En revanche, davantage de 
garçons que de filles respectaient la 
recommandation d’APIME par jour et, à 
l’inverse, davantage de filles que de 

garçons respectaient la recommandation 
relative au temps passé devant un écran 
(2  heures ou moins par jour). Le pour-
centage de jeunes de 10 à 13 ans et celui 
de jeunes de 14 à 17  ans respectant les 
recommandations pour le sommeil ou 
l’APIME étaient semblables, mais une plus 
grande proportion de jeunes de 10 à 
13  ans respectaient la recommandation 
relative au temps passé devant un écran.

Comme l'illustre le tableau  3, 21  % de 
l’échantillon ne respectaient aucune des 
trois recommandations. Ce pourcentage 
était plus élevé chez les filles que chez les 
garçons mais ne différait pas en fonction 
de l’âge. Environ 51  % des participants 
respectaient l’une des recommandations, 
25  % en respectaient deux et moins de 
3  % respectaient les trois recommanda-
tions et se conformaient de ce fait aux 
Directives en matière de mouvement sur 
24 heures.

Le tableau  4 présente les proportions de 
participants respectant diverses combinai-
sons de ces recommandations. Moins de 
5 % respectaient la recommandation pour 
le temps passé devant un écran seulement 
et la combinaison des recommandations 
pour le sommeil et le temps passé devant 
un écran ainsi que celle pour l’APIME et le 
temps passé devant un écran. Les pour-
centages de participants respectant la 
recommandation pour le sommeil seule-
ment, pour l’APIME seulement ainsi que 
la combinaison de recommandations pour 
le sommeil et l’APIME étaient tous supé
rieurs à 10 %.

Analyse

Notre étude a permis de déterminer le 
pourcentage de jeunes Canadiens de 10 à 
17  ans respectant les recommandations 
des Directives en matière de mouvement 
sur 24  heures : un faible pourcentage 
(3  %) des jeunes de notre échantillon 
respectaient les trois recommandations 
clés. À la lumière des données auto-
déclarées, il semble que davantage 
d’enfants et de jeunes respectent la recom-
mandation pour le sommeil (66  %) que 
celle pour l’APIME (35 %) et celle pour le 
temps passé devant un écran (8 %).

Les Directives en matière de mouvement 
sur 24 heures publiées récemment sont les 
premières lignes directrices de santé 
publique à intégrer plusieurs comporte-
ments relatifs au mouvement. Aucune 
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étude de surveillance antérieure n’a donc 
analysé le respect simultané des recom-
mandations pour le sommeil, pour l’acti
vité physique et pour le temps passé devant 
un écran, ce qui fait que les résultats de 
notre étude sont nouveaux et ne peuvent 
de ce fait être directement comparés à ceux 
d’études précédentes. Ceci dit, ces études 
reposaient sur des échantillons représenta-
tifs à l’échelle nationale de jeunes Canadiens 
et portaient sur le respect individuel des 
recommandations des Directives, ce qui 
nous permet d'en discuter ci-dessous.

Les lignes directrices canadiennes précéden-
tes sur l’activité physique pour les jeunes 
d’âge scolaire recommandaient 60 minutes 
d’APIME chaque jour7. Cette recommanda-
tion est la même que celle des Directives en 
matière de mouvement sur 24 heures. Dans 
une optique de surveillance, les chercheurs 
ont habituellement considéré les jeunes fai-
sant 60 minutes d’APIME 6 ou 7  jours par 
semaine comme physiquement actifs23. Le 
changement de paradigme des nouvelles 
Directives en matière de mouvement sur 
24  heures (et les recommandations de 

surveillance qu’elles contiennent) est qu’il 
faut calculer la moyenne d’APIME quotidi-
enne sur une semaine complète14. Les don-
nées autodéclarées des cycles  2001-2002, 
2005-2006, 2009-2010 et 2013-2014 de 
l’ECSEAS canadienne laissent penser 
qu’entre 18  % et 20  % des enfants de 
6e année au secondaire 4 respectent la cible 
de 60 minutes chaque jour de la semaine16. 
Le changement de paradigme permet de 
tenir compte du fait qu'il existe chez les 
jeunes une variabilité entre les journées 
quant à l’APIME et aux autres comporte-
ments en matière de mouvement et qu'au 
fond, il est plus important d’accumuler un 
volume suffisant d’APIME sur une semaine 
que d’accumuler une durée précise chaque 
jour1,2.

Les lignes directrices canadiennes précé-
dentes sur le comportement sédentaire 
chez les jeunes d’âge scolaire recomman-
daient un maximum de 2 heures par jour 
de temps de loisir passé devant un écran26. 
Cette recommandation est la même que 
celle des Directives en matière de mouve-
ment sur 24  heures. Les études cana-
diennes précédentes de surveillance sur le 
temps passé devant un écran prenaient tra-
ditionnellement en compte la moyenne 
quotidienne de temps d’écran et n’exi
geaient pas que la cible des 2 heures soit 
respectée chaque jour de la semaine ou la 
majorité des jours de la semaine. Cette 
stratégie est cohérente avec les recomman-
dations de surveillance pour le temps passé 
devant un écran des nouvelles Directives 
en matière de mouvement sur 24 heures14. 
Les résultats du cycle 2009-2010 de l’ECSEAS 
indiquent que 19 % des jeunes de 6e année 
au secondaire 4 respectaient la recomman-
dation pour le temps passé devant un 
écran16, ce qui est deux fois plus élevé que 
le niveau de prévalence déclaré (8 %) pour 
le cycle 2013-2014. Des changements consi-
dérables ont été apportés aux questions 
portant sur le temps passé devant un écran 
entre 2009-2010 et 2013-2014 dans l’ECSEAS, 
ce qui peut avoir contribué à cette grande 
différence. Plus précisément, les questions 
ont été modifiées afin de tenir compte de 
l’évolution de la technologie, comme 
l’utilisation des tablettes pour regarder des 
émissions, la consultation des médias 
sociaux à l’ordinateur, l’inclusion des 
disques Blu-Ray en plus des DVD pour les 
films, l’inclusion des vidéos YouTube ou 
d’une autre plateforme similaire et 
l’exclusion des jeux vidéo actifs.

Nous disposons d'une quantité limitée de 
données de surveillance sur la durée du 

TABLEAU 2 
Pourcentage de jeunes de 10 à 17 ans qui respectent les Directives en matière de  

mouvement sur 24 heures, par recommandation respectée

Recommandation

Tous les 
participants 
(n = 22 115)

% (IC à 95 %)

Sexe Groupe d’âge

Garçons 
(n = 10 465)

% (IC à 95 %)

Filles 
(n = 11 650)

% (IC à 95 %)

10 à 13 ans 
(n = 10 236)

% (IC à 95 %)

14 à 17 ans 
(n = 11 879)

% (IC à 95 %)

Durée du 
sommeil

66,2 
(64,7 à 67,7)

65,8 
(64,1 à 67,5)

66,6 
(64,7 à 68,5)

64,5 
(62,4 à 66,6)

67,7 
(65,9 à 69,5)

Activité 
physique

35,4 
(32,8 à 38,0)

41,6 
(38,7 à 44,6)

29,8 
(27,1 à 32,6)*

36,0 
(33,7 à 38,2)

34,9 
(31,2 à 38,9)

Temps passé 
devant un écran

8,1 
(7,1 à 9,0)

7,1 
(6,1 à 8,1)

8,9 
(7,7 à 10,1)*

11,6 
(10,3 à 12,9)

5,0 
(4,3 à 5,8)**

Abréviations : Directives en matière de mouvement sur 24 heures, Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures 
pour les enfants et les jeunes  : une approche intégrée regroupant l’activité physique, le comportement sédentaire et le sommeil;  
IC, intervalle de confiance.

Remarque : Les données présentées sont des prévalences (IC à 95 %).

* Significativement différent chez les garçons (p < 0,05).

** Significativement différent chez les jeunes de 10 à 13 ans (p < 0,05).

TABLEAU 3 
Pourcentage de jeunes de 10 à 17 ans qui respectent les Directives en matière de  

mouvement sur 24 heures, en fonction du nombre de recommandations respectées

Nombre de 
recommandations 
respectées

Tous les 
participants 
(n = 22 115)

% (IC à 95 %)

Sexe Groupe d’âge

Garçons 
(n = 10 465)

% (IC à 95 %)

Filles 
(n = 11 650)

% (IC à 95 %)

10 à 13 ans  
(n = 10 236)

% (IC à 95 %)

14 à 17 ans 
(n = 11 879)

% (IC à 95 %)

Aucune
20,9 

(19,5 à 22,3)
18,8 

(17,3 à 20,4)
22,9 

(21,1 à 24,4)*
21,2  

(19,4 à 23,0)
20,7  

(19,0 à 22,3)

Une
51,1 

(49,4 à 52,9)
50,3 

(48,5 à 52,0)
51,9 

(49,6 à 54,2)
49,3 

(47,6 à 50,9)
52,7 

(50,4 à 55,1)**

Deux
25,3 

(23,5 à 27,2)
28,4 

(26,1 à 30,8)
22,6 

(20,7 à 24,4)*
25,9 

(24,2 à 27,6)
24,8 

(22,1 à 27,6)

Les trois
2,6  

(2,2 à 3,0)
2,5  

(2,0 à 3,0)
2,7  

(2,2 à 3,3)
3,7  

(3,0 à 4,3)
1,7  

(1,3 à 2,2) **

Abréviations : Directives en matière de mouvement sur 24 heures, Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures 
pour les enfants et les jeunes  : une approche intégrée regroupant l’activité physique, le comportement sédentaire et le sommeil;  
IC, intervalle de confiance.

Remarque : Les données présentées sont des prévalences (IC à 95 %).

* Significativement différent chez les garçons (p < 0,05).

** Significativement différent chez les jeunes âgés de 10 à 13 ans (p < 0,05).
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sommeil. À notre connaissance, les seules 
données canadiennes comparables provien-
nent de l’Enquête canadienne sur les mesures 
de la santé de 2012-2013. Les résultats de 
cette enquête laissent penser que 18 % des 
enfants de 5 à 11 ans et 33 % des jeunes de 
12 à 17 ans ne dorment pas suffisamment27. 
La durée appropriée de sommeil a été définie 
comme suit : de 10 à 13 heures par nuit pour 
les enfants de 5 ans, de 9 à 11 heures par nuit 
pour les enfants de 6 à 13  ans et de 8 à 
10 heures par nuit pour les jeunes de 14 à 
17 ans. Ces résultats sont similaires à ceux de 
notre étude, qui laisse penser que 35 % des 
jeunes de 10 à 13 ans et 32 % des jeunes de 
14 à 17 ans ne dorment pas suffisamment.

L'une des conclusions que notre étude per-
met de tirer est qu’une très faible propor-
tion (moins de 3 %) des Canadiens de 10 à 
16  ans respectent les trois recommanda-
tions des nouvelles Directives canadiennes 
en matière de mouvement sur 24  heures 
pour les enfants et les jeunes. L'un des 
constats à retenir est que mettre l’accent 
sur un seul comportement en matière de 
mouvement ne permet pas de saisir 
l’envergure de la crise relative liée au mou-
vement qu’on observe chez les jeunes 

Canadiens : par exemple, seulement un 
tiers de l’échantillon ne respectait pas la 
durée recommandée de sommeil. Par ail-
leurs, il demeure utile d’analyser les com-
portements en matière de mouvement de 
façon individuelle et pas simplement en 
combinaisons, pour cerner les comporte-
ments les plus problématiques. Dans notre 
étude, les résultats pour le temps passé 
devant un écran sont ainsi particulièrement 
préoccupants : seulement 8 % des partici-
pants respectaient la recommandation cor-
respondante. Les interventions aptes à 
réduire efficacement le temps passé devant 
un écran peuvent de ce fait se révéler par-
ticulièrement utiles pour améliorer le profil 
de mouvement des jeunes Canadiens.

Forces et limites

Une limitation importante de notre étude 
est l’autodéclaration des données sur le 
comportement. Elle peut avoir entraîné 
une mauvaise classification comme une 
sous-estimation ou une surestimation des 
durées quant au respect des recommanda-
tions. Il faut aussi souligner que l’évalu
ation de l’APIME était réduite aux activités 

effectuées en classe et pendant les temps 
libres à l’extérieur de l’école ainsi qu’au 
transport actif jusqu’à l’école ou pour en 
revenir. Le transport actif vers d'autres des-
tinations et les activités effectuées à l’école 
pendant les récréations et à l’heure du 
dîner n’ont pas été pris en considération. 
De plus, l’évaluation du temps passé 
devant un écran comprenait les devoirs 
(dans la question sur l’utilisation d’un ordi-
nateur), alors que la recommandation de 
2  heures ou moins par jour de temps 
d’écran porte spécifiquement sur le temps 
de loisir passé devant un écran14. La 
méthode de collecte a fait en sorte qu’il 
manquait beaucoup de données, car plu
sieurs participants ont choisi de ne pas 
répondre à plusieurs questions ou n’ont 
pas eu le temps de le faire. Ces participants 
ont été exclus des analyses, ce qui peut 
avoir biaisé les résultats dans la mesure où 
les comportements en matière de mouve-
ment seraient différents entre participants 
inclus et exclus. Une autre limitation de 
l’étude relève de la stratégie d’échantil
lonnage, qui excluait les jeunes inscrits à 
un programme pour enfants ayant des 
besoins particuliers, ceux vivant dans une 
réserve ou ne fréquentant pas une école 
publique (p.  ex. enfant sans-abri). Bien 
que ces jeunes ne représentent que moins 
de 7 % des Canadiens de la tranche d’âge 
ciblée, ils figurent parmi les enfants cana-
diens les plus vulnérables et leurs com-
portements en matière de mouvement sont 
susceptibles d'être différents de ceux 
présentés dans le cadre de notre étude. Des 
travaux de recherche supplémentaires sur 
ces groupes vulnérables sont nécessaires.

Conclusion

Si 79  % des Canadiens de 10 à 17  ans 
respectent une ou plusieurs des recomman-
dations des Directives canadiennes en 
matière de mouvement sur 24 heures pour 
les enfants et les jeunes, seulement 3  % 
respectent l'ensemble des trois recomman-
dations. Ce respect est particulièrement 
faible pour les recommandations relatives 
au temps passé devant un écran et l’APIME. 
Nous espérons que l’information recueillie 
dans le cadre de notre étude sera utile pour 
établir des programmes et des politiques 
visant à promouvoir des comportements 
sains en matière de mouvement chez les 
jeunes d’âge scolaire.
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TABLEAU 4 
Pourcentage de jeunes de 10 à 17 ans qui respectent les Directives en matière de  

mouvement sur 24 heures, en fonction des combinaisons de recommandations respectées

Combinaison de 
recommandations 
respectées

Tous les 
participants  
(n = 22 115)

% (IC à 95 %)

Sexe Groupe d’âge

Garçons 
(n = 10 465)

% (IC à 95 %)

Filles 
(n = 11 650)

% (IC à 95 %)

10 à 13 ans 
(n = 10 236)

% (IC à 95 %)

14 à 17 ans 
(n = 11 879)

% (IC à 95 %)

Aucune
20,9 

(19,5 à 22,3)
18,8 

(17,3 à 20,4)
22,7 

(21,1 à 24,4)*
21,1 

(19,4 à 23,0)
20,7 

(19,0 à 22,3)

Durée du sommeil 
seulement

39,2 
(36,9 à 41,4)

35,9 
(33,7 à 38,1)

42,1 
(39,2 à 45,0)*

36,1 
(34,3 à 37,9)

41,8 
(38,6 à 45,0)**

Activité physique 
seulement

10,7 
(9,7 à 11,6)

13,2 
(12,0 à 14,4)

8,4 
(7,3 à 9,4)*

11,4 
(10,4 à 12,5)

10,0 
(8,7 à 11,3)

Temps d’écran 
seulement

1,3 
(1,0 à 1,5)

1,1 
(0,8 à 1,4)

1,4 
(1,1 à 1,8)

1,7 
(1,3 à 2,1)

1,0 
(0,7 à 1,2)**

Durée du sommeil 
+ activité physique

21,8 
(19,3 à 23,0)

24,9 
(22,4 à 27,3)

17,9 
(16,1 à 19,6)*

19,6 
(18,9 à 21,3)

22,5 
(19,8 à 25,2)**

Durée du sommeil 
+ temps d’écran

3,2 
(2,3 à 3,7)

2,5 
(2,0 à 3,0)

3,9 
(3,2 à 4,5)*

5,0 
(4,3 à 5,9)

1,7 
(1,4 à 2,0)**

Activité physique  
+ temps d’écran

0,9  
(0,7 à 1,1)

1,0  
(0,8 à 1,3)

0,8  
(0,6 à 1,0)

1,2  
(0,9 à 1,5)

0,7  
(0,4 à 0,9)**

Les trois
2,6  

(2,2 à 3,0)
2,5  

(2,0 à 3,0)
2,7  

(2,2 à 3,3)
3,7  

(3,0 à 4,3)
1,7  

(1,3 à 2,2)**

Abréviations : Directives en matière de mouvement sur 24 heures, Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heu-
res pour les enfants et les jeunes : une approche intégrée regroupant l’activité physique, le comportement sédentaire et le sommeil; 
IC, intervalle de confiance.

Remarque : Les données présentées sont des prévalences (IC à 95 %).
* Significativement différent chez les garçons (p < 0,05).
** Significativement différent chez les jeunes de 10 à 13 ans (p < 0,05).
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