FONDATION Mc

DES MALADIES

DU CCEUR
ET DE LAVC

LES ECOLES ET
L’ACTIVITE PHYSIQUE

LES FAITS

L'activité physique réduit le risque de maladies du
coeur et d'AVC. Elle aide également a prévenir et a
maitriser les facteurs de risque modifiables de ces
maladies, ainsi que le diabeéte, I'obésité, I'hypertension
et I'hypercholestérolémie’.

Des données probantes laissent penser que |'activité
physique a une influence positive sur les compétences
cognitives, |'attitude et le comportement des éleves23.

Les recherches démontrent I'existence d'un lien entre
I'augmentation de la sédentarité et la diminution de la
forme physique, 'obésité, le faible rendement scolaire
et 'augmentation de I'agressivité4.

La plus récente Enquéte canadienne sur les mesures de
la santé a montré que prés de 95 pour cent des enfants
et jeunes canadiens ne font pas la quantité d'activité
physique recommandée (un minimum de 60 minutes par
jour d'activité physique modérée a vigoureuse pour les
5a 17 ansd).

Les enfants et jeunes plus &gés ont tendance a faire moins
d'activité physique que les groupes d'age plus bas’.

Aussi, 31,5 pour cent des enfants et jeunes canadiens

de 5a 17 ans ont un surplus de poids ou sont

obéses; 19,8 pour cent ont un surplus de poids tandis que
11,7 pour cent souffrent d'obésités. L'obésité infantile
persiste bien souvent pendant I'dge adulte, entrainant
une augmentation du risque de morbidité et de mortalité,
notamment de maladies cardiovasculaires?.

Selon des estimations, seulement 22 pour cent des
enfants au pays ont des séances quotidiennes d'éducation
physique a I'école’O.

Le pourcentage d'écoles canadiennes qui disent offrir

le nombre recommandé de 150 minutes d'éducation
physique par semaine varie entre 8 et 65 pour cent, selon
le niveau scolaire!’.

Il a été démontré que les milieux scolaires qui appuient et
encouragent |'activité physique favorisent I'augmentation
des niveaux d'activité des éléves'2.

DECLARATION

Les cours d'éducation physique qui durent en moyenne

18 minutes ou plus par jour permettraient de multiplier au
moins par deux la probabilité que des enfants obéses ou

ayant un surplus de poids adoptent et conservent un bon
niveau d'activité physique’s.

Il a été démontré que I'activité physique a I'école améliore
le rendement scolaire!4.

Une enquéte récente indique qu’environ les deux tiers des
Canadiens estiment qu'allouer plus de temps a I'éducation
physique permettrait d'améliorer le rendement en
mathématiques, en sciences, en lecture et en écriture,

et que les éléves devraient bénéficier d'au moins

30 minutes d'éducation physique par jour's.

La proportion d'enfants canadiens qui se rendent
régulierement a |'école a pied, en vélo ou en planche a
roulettes est d'environ 1 sur 31619,

Entre 2000 et 2010, le pourcentage des 5 a 17 ans dont le
moyen de transport implique uniquement des modes de
transport inactifs (c.-a-d. sans combinaison de marche ou
de vélo) est passé de 51 a 62 pour cent?.

Il a été démontré que le risque d'obésité diminue de

4,8 pour cent pour chaque kilométre supplémentaire de
marche par jour, alors qu'il augmente de 6 pour cent pour
chaque heure passée dans une voiture dans une journée?!.
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Une étude effectuée a I'échelle du Canada sur les quartiers 2.

scolaires a indiqué que beaucoup d’'écoles ne se prétent
pas facilement a un accés a pied. En effet, 42 pour cent

des écoles sont situées sur des routes a grande vitesse 3

achalandées et 14 pour cent ne sont pas directement
reliées a un trottoir?2,

Des données probantes laissent penser que les programmes
périscolaires permettent d’améliorer les niveaux d'activité
physique et les autres mesures liées a la santé23.

RECOMMANDATIONS

La Fondation des maladies du cceur et de I'AVC (la

« Fondation ») recommande ce qui suit :

AUX PARENTS, TUTEURS ET

ENSEIGNANTS CANADIENS 4
1.

Aider les enfants a développer un sens de I'amusement
sincére et une appréciation a long terme de I'activité

physique.

Jouer un réle de modéles pour les enfants et les jeunesen 5.

participant a des activités physiques amusantes avec eux.

Aider les enfants et les jeunes a atteindre les objectifs 6.

décrits dans les Directives canadiennes en matiéere
d'activité physiques.

Encourager les écoles a aider les éléves a faire 60 minutes

d'activité physique par jour gréce a différents programmes 7.

et activités (aussi structurés que libres), dont les programmes
d'éducation physique quotidienne de qualité?4.
Encourager la mise en place de routes scolaires actives et

sécuritaires et en faire la promotion2s.

Encourager les écoles et les collectivités a travailler
conjointement pour offrir des occasions d'activité physique
en dehors des heures de cours.

AUX GOUVERNEMENTS PROVINCIAUX
ET TERRITORIAUX ET AUX CONSEILS
SCOLAIRES

1.

S'assurer que les écoles recoivent le soutien financier aux
écoles afin d'aider la mise en place d'un programme de
santé et d'éducation physique efficace qui met I'accent sur
I'appréciation et le développement de I'activité physique a
long terme.

Faire en sorte que les programmes d'éducation physique
quotidienne de qualité?4 accueillent tous les éléves, de la
maternelle a la cinquiéme année du secondaire.

Aider tous les éleves, de la maternelle a la cinquieme
année du secondaire, a faire un total de 60 minutes
d'activité physique par jour grace a différents programmes
et activités. Par exemple :

o Intégrer l'activité physique a des plans de cours dans
d'autres disciplines que I'éducation physique (p. ex.
mathématiques, sciences, langues, etc.).

o Encourager |'activité physique libre et les jeux actifs
durant les pauses repas et la récréation.

» Proposer des occasions d'activité physique intramurale
a I'neure du diner et avant ou apres I'école.

Inclure des mesures de responsabilisation dans les
politiques provinciales et territoriales qui encadrent
I'activité et I'éducation physique dans les écoles afin de
s'assurer que les normes sont mises en pratique.

Si possible, augmenter la disponibilité des spécialistes en
éducation physique dans les écoles primaires.

Insister sur I'importance de I'activité physique pour tous
et prendre en considération les exigences des différents
groupes d'age/de sexe, de 'origine ethnique et de
I'expérience antérieure quant a l'activité physique.

Etablir des lignes directrices pour I'emplacement des
écoles afin de s'assurer qu'elles se trouvent dans des
emplacements facilement accessibles pour les enfants

a pied ou en vélo. Il a été démontré qu'une distance

de 1 kilométre ou moins est extrémement favorable au
transport actif?6-28, Lorsqu'il est impossible de respecter
ce principe (p. ex. zones rurales), mettre en pratique

des solutions novatrices qui encouragent les enfants a
effectuer au moins une partie du trajet a pied ou en vélo.
Par exemple, faire en sorte que les autobus déposent les
éléeves a des endroits ol il est sécuritaire d'effectuer le reste
du trajet a pied ou en vélo.

Faire la promotion de la mise en place de routes scolaires
actives et sécuritaires?s. Mener des activités de promotion
et d'éducation connexes qui abordent la sécurité et les
bienfaits des modes de transport actifs.
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9. Etablir des milieux scolaires sains, y compris la mise a
disposition de supports a vélos et de brigadiers, ainsi
que des aires de jeux sécuritaires et attrayantes congues
pour promouvoir |'activité physique. Si possible, former
des superviseurs pour les aires de jeux afin de permettre
différents jeux axés sur I'activité physique.

10. En établissant des accords de collaboration entre les écoles
et les collectivités, prendre les mesures nécessaires pour
que les écoles soient ouvertes avant et aprés les heures de
cours de maniére a accueillir des programmes d'activité
physique et autres pour les enfants et leur famille.

AUX CHERCHEURS

1. Mener des recherches dans le but de déterminer quels
programmes et initiatives d'activité physique scolaires sont
les plus efficaces.

2. Mener des recherches pour mieux comprendre les
obstacles a la pratique d'activité physique a I'école et
trouver des moyens pour permettre aux enfants et aux
jeunes de les surmonter.

3. Etudier la relation entre les occasions d'activité physique
a l'école et les taux d'activité physique en général des
enfants et des jeunes.

4. Enqguéter sur |'efficacité des interventions créées dans
le but d’augmenter les taux d'utilisation de modes de
transport actifs pour aller a I'école et en revenir chez les
enfants et les jeunes.

RENSEIGNEMENTS UTILES

Un trés grand nombre d’enfants et de jeunes canadiens ne
font pas assez d'activité physique??. Ce manque les expose

a un risque accru de maladies cardiovasculaires, d'obésité et
de diabéte et peut nuire a leur qualité de vie3. De plus, les
enfants qui ne font pas assez d'activité physique sont plus
susceptibles d'avoir de la difficulté a surmonter des difficultés
cognitives et scolaires330,

Les Directives canadiennes en matiére d'activité physique
précisent que tous les enfants de 5 a 17 ans doivent faire
chaqgue jour au moins 60 minutes d'activité physique
d'intensité modérée a vigoureuseS Des activités d'intensité
vigoureuse devraient survenir au moins 3 fois par semaine, et
de méme que les activités qui renforcent les muscles et les os.

Puisque les enfants et jeunes passent une grande partie de
leur journée a I'école, il y a beaucoup d'occasions d'améliorer
les résultats a I'école et sur la santé. Les écoles peuvent faire la
promotion de |'activité physique (et d'autres comportements
sains comme une alimentation saine) dans le cadre de
I'approche globale de la santé en milieu scolaire (AGSS)3'.
Pour résumer, I'AGSS est un cadre de référence reconnu
internationalement qui aide les éléves a améliorer leurs
résultats scolaires et qui aborde la question de la santé en
milieu scolaire d'une maniére planifiée, intégrée et holistique.
L'AGSS considére que la promotion de la santé a I'école doit
étre liée aux quatre catégories suivantes : 1) enseignement

et apprentissage; 2) environnement social et physique; 3)
politique d'école en santé; et 4) partenariats et services32.
Dans ces catégories, les écoles ont la possibilité de mettre en
place diverses mesures visant a aider les enfants a améliorer
leurs niveaux d'activité physique. Comme les besoins des
enfants et des jeunes peuvent varier en fonction de plusieurs
facteurs, y compris I'emplacement géographique et le statut
socioéconomique, il est possible d'adapter ces mesures aux
besoins spécifiques a chaque communauté scolaire.

La Fondation recommande que les écoles doivent faire de
I'activité physique quotidienne (total de 60 minutes) une
priorité grace a différents programmes et activités (structurés
et libres) devrait étre une priorité dans les écoles. Offrir une
Education physique quotidienne de qualité (EPQQ)33 est
aussi fortement recommandé par plusieurs organismes du
domaine de la santé, notamment la Fondation3435. 'EPQQ
est un programme d’éducation physique bien structuré et
varié. Il est offert quotidiennement pour un minimum de

30 minutes par des professeurs qualifiés et donne la priorité
au développement des connaissances et des habiletés

qui aboutissent a une attitude positive envers |'activité
physique. Méme si les programmes EPQQ comprennent
une grande quantité d'activité physique structurée, des
activités supplémentaires (structurées et libres) durant les
journées d'école sont normalement nécessaires pour que
les éléves atteignent les objectifs quotidiens d’activité
physique. Il est aussi possible de faire la promotion d'autres
initiatives efficaces liées a I'activité physique, notamment en
intégrant celle-ci dans les programmes d’autres disciplines
que I"éducation physique (p. ex. mathématiques, sciences,
langues, etc.) et en encourageant l'activité physique et les
jeux actifs pendant la récréation et les pauses repas.
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La promotion des modes de transport actifs (p. ex., la
marche et le vélo) est un autre moyen important dont
disposent les écoles qui souhaitent augmenter le niveau
d'activité physique des enfants. Pour commencer, il est
essentiel d'adopter des lignes directrices visant a établir les
écoles dans des endroits accessibles a de grandes quantités
d'éléves. De plus, les écoles sont a méme d'aider les éléves
a utiliser des modes de transport actifs en proposant des
trajets sécuritaires et actifs jusqu’a I'école? et en mettant a
disposition des installations comme des supports a vélo et
des brigadiers. La promotion et I'éducation concernant la
sécurité et les bienfaits des modes de transport actifs aident
également a augmenter les taux d'utilisation de ces modes.
Il est intéressant de noter que ces bienfaits touchent non
seulement les enfants et les jeunes, mais aussi les familles
et la collectivité dans son ensemble.

Finalement, autoriser |'accés aux installations scolaires en
dehors des heures de cours est une excellente maniére

de créer plus d'occasions non seulement pour I'activité
physique, mais aussi pour d’autres programmes importants
(p. ex., garde d'enfants, cours de cuisine, etc.) dont toute la
collectivité profite. Certains de ces programmes motivent les
parents a appuyer le sain développement des enfants.

Comme la santé, le bien-étre et I'apprentissage sont
étroitement liés, les écoles ont la possibilité d'apporter

des changements radicaux dans la vie des enfants et jeunes
du pays. Pour cela, elles ont besoin de politiques efficaces
et d'un financement destiné a des programmes

qui encouragent |'activité physique.
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