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L’incidence de la COVID-19 sur ’activité
physique et les comportements sédentaires
chez les enfants au Canada

En tant que chef de file reconnu de I'activité physique au Canada depuis plus de
50 ans, ParticipACTION inspire les Canadiens et les aide a faire de I'activité physique
un élément essentiel de leur vie quotidienne, par la sensibilisation du grand public, par
des initiatives de mobilisation novatrices et par un leadership éclairé.

La pandémie de COVID-19 a entrainé de nombreuses difficultés pour les familles et les
enfants au Canada, ce qui a suscité une réflexion sociétale sur la facon dont nous
vivons nos vies. Pendant la pandémie, la plupart des activités sociales et physiques
auxquelles les enfants s’adonnaient a ’extérieur de la maison ont été interrompues. De
plus, de nombreuses familles ont commencé a adopter des habitudes sédentaires et
moins actives, qui peuvent étre associées a une augmentation des taux de morbidité et
de mortalité liées a des maladies chroniques plus tard dans la vie. Les dirigeants qui
décident des politiques publiques du Canada devraient saisir cette occasion pour
améliorer la santé des enfants et mettre en place des politiques rentables, qui
contribueront a la santé mentale et physique.

Prés de trois ans apres la déclaration de la pandémie, nous avons acquis une meilleure
compréhension de ses conséquences secondaires sur la santé relativement a I'inactivité
physique, a l'utilisation excessive d’écrans et aux changements d’horaire de sommeil.
Il est inquiétant de constater que les changements occasionnés par la pandémie sur les
activités qui exigent de bouger sont associés a de moins bons résultats en matiére de
santé mentale et physique chez les enfants et les jeunes'. Au Canada, bon nombre
d’entre eux?® ne faisaient pas assez d’activité physique, ne dormaient pas
suffisamment et avaient adopté des habitudes de vie trop sédentaires (devant des
écrans). Cette situation a sans aucun doute entrainé d’importantes répercussions
économiques et sur la santé®.

La plupart des enfants suivaient leurs cours en ligne et ne pouvaient pas participer a
des programmes récréatifs et de sport. De plus, bon nombre d’entre eux étaient
sédentaires et se tournaient vers les écrans en raison des restrictions liées a la
pandémie®. Il a ainsi été possible d’associer le respect des mesures de santé publique a
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une réduction de I'activité physique et a une augmentation du temps passé devant un
écran chez les enfants et les jeunes®. Cette hausse a été liée a la dépression, a I’'anxiéte,
a ’hyperactivité et a I'irritabilité chez les jeunes’.

Mais ce n’est pas seulement la quantité de mouvements exécutés qui a changé chez les
enfants et les jeunes pendant la pandémie, c’est aussi le moment ou ils bougeaient et
leur facon de le faire. Les familles se sont mises a délaisser les activités structurées et
les programmes intérieurs planifiés. Certains ont profité de I'occasion pour modifier
leur journée de travail ou de classe et pour participer a des activités extérieures, dans
la nature?; d’autres ont commencé a utiliser des applications d’exercice ou a suivre des
programmes virtuels au moment qui leur convenait®. Les heures du coucher et du lever
peuvent avoir changé en raison du nombre accru de personnes assistant a leurs cours
ou travaillant depuis leur domicile'. Grace a I'assouplissement des restrictions, nous
pourrions étre en mesure de rétablir nos routines et nos horaires d’avant la pandémie
ou d’en créer de nouveaux. Et il ne pourrait y avoir de meilleur moment, compte tenu
de ce changement, pour examiner quand et comment les enfants et les jeunes
pourraient se mettre en mouvement, afin d’optimiser leur santé.

Moins d’éducation physique, moins de sports organisés et isolement

De récentes recherches canadiennes ont démontré que le stress causé par I'isolement
social a été associé a une détérioration dans plusieurs domaines de la santé mentale
pendant la pandémie de COVID-19". En plus de l'utilisation prolongée des écrans et de
I’isolement social, la détérioration de la santé mentale des enfants pourrait avoir été
causée par des changements touchant les heures de sommeil, I'’exercice physique et
d’autres activités sociales qui ont été perturbées pendant la pandémie''',

Bien que les politiques visant a freiner la propagation de la COVID-19 aient varié d’une
région a l'autre du pays, les jeunes Canadiens ont de facon générale été priés de
limiter leurs contacts avec des personnes a I’extérieur de leur ménage, ce qui a réduit
les possibilités d’activité physique a I’extérieur de la maison. De plus, de nombreux
jeunes Canadiens ont été touchés par la fermeture des écoles et les restrictions
limitant les cours d’éducation physique et les sports organisés.

L’égalité des chances n’est pas offerte a tous

Ce qui est encore plus préoccupant, c’est que les groupes en quéte d’équité (p. ex. les
femmes et les filles, les nouveaux arrivants au Canada, les personnes en situation de
handicap ou les membres des communautés LGBTQ2S+) présentent des taux encore
plus faibles de participation a des activités physiques, ce qui expose ces populations
particuliéres a un risque encore plus élevé de résultats défavorables en matiere de
santé et de déces prématuré. Qui plus est, ces groupes ont été touchés de facon
disproportionnée par la pandémie de COVID-19 en ce qui a trait a I’activité physique, et
en particulier a la participation a des activités sportives, a I’acces a ces activités et aux
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possibilités de les pratiquer.

La pandémie de COVID-19 pourrait avoir des répercussions a long terme sur les
habitudes et les horaires des enfants et, par extension, sur leurs comportements
influant sur leur santé.

Recommandation n° 1 — Investir dans le soutien des comportements en mouvement des
enfants et des jeunes issus de groupes en quéte d’équité

La participation a I'activité physique suit un gradient social selon lequel les personnes
les plus favorisées sont plus susceptibles de faire régulierement de I’activité physique
et moins susceptibles que leurs pairs moins favorisés d’étre sédentaires et de subir les
effets néfastes de I'inactivité sur la santé. Ainsi, il faut considérer I'activité physique
comme un enjeu socialisé ayant des répercussions manifestes sur I’équité en santé, et
adopter en conséquence une approche intersectorielle pour éliminer les disparités
entre les groupes en quéte d’équité.

Un engagement financier pluriannuel important est nécessaire pour réussir a changer
les intentions et les perceptions a I’égard de I'activité physique et pour offrir aux
groupes en quéte d’équité des occasions d’étre actifs. ParticipACTION, de concert avec
ses partenaires et avec des intervenants clés, continue d’élaborer, de soutenir et
d’améliorer des initiatives inclusives en matiére d’activité physique, dont les résultats
sont éprouvés. Mais nous n’en sommes qu’aux premiers balbutiements, et d’autres
investissements s’imposent pour poursuivre sur la lancée et tirer parti des effets
obtenus a ce jour, tout en échelonnant les initiatives afin de mieux servir les populations
sous-représentées. Les recherches indiquent que I’activité physique peut jouer un role
important dans « I’lamélioration de I’égalité de chances » pour les populations mal
desservies et sous-représentées, en offrant a tout le monde un accées équitable aux
nombreux avantages que procure I’activité physique. Cette approche nous permettra
d’optimiser la diffusion des meilleures connaissances disponibles auprés des personnes
et des groupes les mieux placés pour mettre a profit les ressources qui en découlent.

Recommandation n° 2 — Aider les familles a inciter leurs enfants a faire des activités
saines, qui exigent de bouger.

Les familles peuvent aider les enfants et les jeunes a faire de I'activité physique et a
adopter des comportements sédentaires et de sommeil sains, en les encourageant, en
leur facilitant les choses, en servant de modeéles, en définissant des attentes et en
participant avec eux a des activités exigeant de bouger.

Voici des exemples d’activités que le gouvernement pourrait soutenir :

o Elaborer, mettre en ceuvre et évaluer des stratégies pour I’adoption de
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comportements en mouvement sains, qui s’inspirent de la stratégie directrice
« Une Vision commune pour favoriser I’activité physique et réduire la sédentarité
au Canada : Soyons actifs'® ».

e Fournir des ressources durables et élaborer des politiques pour la promotion et
la mise en ceuvre des Directives canadiennes en matiére de mouvement sur
24 heures dans le contexte de la famille'®.

e Exiger que les fabricants d’appareils a écran numérique divulguent sur les
étiquettes les dommages potentiels associés a une utilisation excessive de ces
produits.

e Investir dans des espaces de jeu actif sans frais (surtout a I’extérieur) concus
pour les familles avec des enfants de tous ages.

e Fournir des infrastructures et faire du marketing social pour aider les familles a
adopter des habitudes de transport actif.

e Mettre a jour les programmes scolaires pour mieux y intégrer |’activité physique
ainsi que des comportements sédentaires et de sommeil sains, dans une optique
familiale et selon une approche scolaire globale.

e Appuyer les associations de quartier, les centres récréatifs et les écoles dans
I’élaboration de programmes visant a encourager I'activité physique en famille.

e Examiner et modifier les reglements selon les besoins, afin de rendre possibles,
de promouvoir et d’offrir des occasions de jeu en plein air (p. ex. grimper aux
arbres, jouer au hockey et a des jeux de balle de ruelle, construire des forts
dans des arbres, faire de la luge).

e Offrir des options de transport en commun permettant de se rendre aux plages,
aux sentiers de randonnée, aux parcs et a d’autres endroits qui favorisent des
activités saines qui exigent de bouger.

e Elaborer des politiques de protection de ’enfance qui favorisent des possibilités
de bouger de facon autonome, qui soient adaptées a la capacité de I’enfant et a
son environnement.

L’inactivité physique est un probléme de santé publique répandu qu’il faut reconnaitre de
toute urgence comme une priorité nationale.

ParticipACTION continue de chercher a intégrer |'activité physique a nos activités
quotidiennes en changeant la perception des gens a I’égard de I’activité physique,
grace a I’éducation du public, a un leadership éclairé, a des programmes novateurs et a
des outils qui favorisent les changements de comportement.

Il faut des investissements du gouvernement fédéral pour augmenter la portée des
initiatives afin d’atteindre un plus grand nombre de personnes vivant au Canada, en
particulier celles qui font face a des inégalités sociales relativement a [|’activité
physique. Le message que nous voulons transmettre est plus important que jamais : il
faut considérer I'activité physique comme un besoin essentiel et comme |'une des
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décisions les plus importantes a prendre pour sa santé et son bien-étre en général.
Tout le monde peut tirer parti des bienfaits de I’activité physique sur la santé : I’age,
les capacités, I'origine ethnique, la silhouette ou la taille d’une personne ne devraient
pas avoir d’importance.

Contribuer a ce que nous devenions une population plus active et moins sédentaire ne
doit pas étre considéré comme un fardeau ou un prix a payer, mais plutét comme un
solide investissement, qui fera du Canada un pays en santé, inclusif, économiquement
fort, progressiste sur le plan environnemental et ou il fait bon vivre.

Nous serons heureux de pouvoir parler davantage de notre travail au Comité.

Pour de plus amples
renseignements

Elio Antunes
Président et chef de la direction
ParticipACTION
eantunes@participaction.com
416-913-1567
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