
 

 

Mesures pour soutenir la pratique d’activités 
physiques en contexte de pandémie COVID-19 

22 octobre 2020 – version 1.0.  

Avertissement 

Le présent document a été rédigé dans le contexte d’urgence sanitaire lié à la COVID-19. Réalisé 
dans un court laps de temps, il se base sur les connaissances découlant de travaux antérieurs 
menés à l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), dont certains extraits peuvent 
être repris intégralement, ainsi que sur une recension et une analyse sommaire et non exhaustive 
des écrits scientifiques. Ce document présente des constats qui pourraient devoir être révisés 
selon l’évolution des connaissances scientifiques liées à l’actuelle pandémie. L’INSPQ a mis en 
place une veille scientifique sur la COVID-19 afin de pouvoir apporter rapidement, si nécessaire, 
une mise à jour au présent document. Le niveau d’appui scientifique aux constats et aux 
stratégies présentés a été évalué en tenant compte du nombre et de la qualité des publications 
disponibles, ainsi que de la concordance de leurs résultats. 

Sommaire 

Le présent document propose des stratégies pour favoriser la pratique d’activité physique en contexte de 
pandémie. Il rappelle aussi les principaux bienfaits de l’activité physique sur la santé.  

Messages clés 

 Pour profiter des bienfaits de l’activité physique sur la santé, il est important de rester actif en période de 
pandémie de COVID-19. 

 Pour mitiger l’impact des mesures sanitaires sur la pratique d’activité physique, les autorités 
gouvernementales et celles de la société civile devraient utiliser un éventail de stratégies complémentaires 
afin de faciliter la pratique sécuritaire d’activité physique pour l’ensemble de la population. 

 Pour l’ensemble de la population : 

 Promouvoir et dispenser des programmes d’activité physique au moyen des technologies 
numériques; 

 Adapter l’offre aux besoins de différents groupes d’âge en se basant sur les Directives canadiennes 
en matière de mouvement sur 24 heures; 

 Promouvoir une diversité d’activités. 
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 En milieu municipal : 

 Favoriser la pratique de la marche et du vélo par l’implantation d’aménagements sécuritaires; 

 Promouvoir la pratique d’activités physiques dans les parcs et les espaces verts, dans le respect 
des consignes sanitaires; 

 Promouvoir le transport actif entre la maison et l’école, en collaboration avec des organismes 
partenaires. 

 À l’école : 

 Mettre en œuvre une approche inspirée des lignes directrices en matière de mouvement sur 
24 heures; 

 Revoir la façon de dispenser le cours d’éducation physique et à la santé en cas d’apprentissage à 
la maison; 

 Prévoir une façon de maintenir des activités sportives parascolaires en cas d’annulation due à 
la pandémie. 

 Pour les organismes de sport et de loisir : 

 Proposer des activités et entrainements individuels et de groupe à distance; 

 Encourager les interactions entre les membres et le maintien du sentiment d’appartenance pour 
maintenir le bien-être physique et mental. 

Quelle est la méthodologie utilisée pour déterminer les 
stratégies et leur niveau d’appui? 

Un survol de la littérature scientifique et grise a été réalisé pour recenser des stratégies visant à mitiger les 
effets de la pandémie sur l’activité physique. Pour ce faire, la veille scientifique sur la COVID-19 et l’activité 
physique, produite par l’INSPQ depuis le 24 mars 2020, a été consultée.  

 Les bases de données consultées pour la veille scientifique COVID-19 de l’INSPQ sont les suivantes : 
Ageline, CINAHL, ERIC, Environment Complete, Health Policy Reference Center, Political Science 
Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Public Affaire Index, SocINDEX, PubMed. Un 
tri manuel des articles est par la suite réalisé pour identifier les articles portant sur l’activité physique. 

 Un survol complémentaire de la littérature grise et scientifique par un repérage de documents dans 
Google et Google Scholar et dans certains sites d’organismes de santé publique (ex. : Organisation 
mondiale de la santé, sites gouvernementaux ou institutionnels) a également été effectué.  

 La qualité des preuves scientifiques soutenant les constats et les stratégies mentionnés dans ce 
document a été analysée en tenant compte du nombre et de la qualité des publications disponibles, ainsi 
que de la concordance de leurs résultats. La qualité individuelle des publications n’a pas été prise en 
compte dans l’évaluation du niveau d’appui. Notons aussi que chacune de ces stratégies n’a pas fait 
l’objet d’une recherche documentaire spécifique sur son efficacité.  
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Comment les moyens ont-ils été déterminés? 

En plus d’aborder des stratégies pour favoriser l’activité physique, plusieurs des publications proposaient des 
moyens pour les adapter au contexte de la pandémie. À noter que contrairement aux stratégies, il a été 
impossible, dans le cadre de cette publication, d’évaluer le niveau d’appui scientifique de chacun de 
ces moyens.  

Mise en contexte 

La santé publique recommande la pratique d’activité physique en raison de ses bienfaits sur la santé (1, 2). 
Dans le contexte de la COVID-19, la pratique d’activité physique doit, pour être sécuritaire, s’effectuer en 
respectant les consignes sanitaires afin de réduire le risque de contagion (3). Les stratégies de santé publique 
mises en place pour limiter la transmission du virus ont rendu difficiles la pratique des sports d’équipe et le 
maintien de programmes d’exercices structurés qui nécessitent des installations de loisirs, des complexes 
sportifs et des centres de mise en forme.  

Niveau d’appui Constats 

Fort  Plusieurs études, au Canada et ailleurs dans le monde, confirment une réduction de la 
pratique d’activité physique durant le confinement et une augmentation de la sédentarité 
chez les adultes et les jeunes (4–15). 

Faible  Cette réduction serait plus marquée chez les personnes qui étaient considérées comme 
actives avant l’application des mesures de confinement (5, 7, 8). 

L’INSPQ a documenté l’évolution de la pratique d’activités physiques chez les adultes québécois à l’aide 
d’une série de sondages réalisés pendant les périodes de confinement et de déconfinement, c’est-à-dire 
entre le 2 avril et le 31 mai 2020. Les résultats montrent qu’entre le 4 et le 31 mai dernier, 31 % des adultes 
québécois rapportaient une diminution de leur pratique d’activité physique par rapport à celle pratiquée avant 
le 12 mars 2020. Au début d’avril, c’était 47 % des adultes qui rapportaient une diminution de leur activité 
physique. Cette proportion a donc connu une diminution par rapport au début d’avril, mais elle demeure 
élevée (16).  

Dans l’optique d’un confinement prolongé ou même d’autres vagues d’infection, il importe de trouver des 
moyens de rester actif à court et à moyen terme. Il est donc primordial de mettre en place des stratégies 
favorisant la pratique de l’activité physique et la réduction du temps sédentaire malgré le fait que certains 
aspects de la vie soient perturbés par la pandémie (17–19). 
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Pourquoi est-il important de rester actif en contexte de 
COVID-19? 

Niveau d’appui Constats 

Fort  Pour l’enfant, l’activité physique est essentielle au développement des habiletés motrices de 
base et elle contribue aussi à l’apprentissage de l’interaction avec autrui (1, 20). 

 Chez l’adulte, l’activité physique contribue au contrôle pondéral, ainsi qu’à prévenir 
l’apparition de maladies chroniques (1). 

 Chez les personnes aînées, l’activité physique aide à préserver la masse musculaire et la 
densité osseuse, ce qui permet de prévenir les chutes et contribue à maintenir l’autonomie 
et à améliorer la qualité de vie (1). 

 L’activité physique est également un agent socialisant important qui favorise la prévention 
de certains troubles mentaux courants comme la dépression et l’anxiété (21). Elle aide aussi 
au développement positif de l’image de soi (22), de l’estime de soi (16), de la confiance (24) 
et du bien-être (25). 

 Il est démontré que l’augmentation du temps en position assise/sédentaire, 
indépendamment du temps d’activité physique de loisirs, a des effets néfastes sur la santé 
(26–28).  

Modéré  La pratique d’activité physique aurait un potentiel intéressant pour limiter les effets délétères 
de la COVID-19 (17, 29, 30). En particulier, en réduisant les risques de maladies 
cardiovasculaires et en ayant des effets positifs sur le syndrome métabolique et la sensibilité 
à l’insuline.  

Qu’est-ce que le réseau de santé publique peut faire pour 
favoriser l’activité physique et réduire le temps sédentaire 
dans la population? 

Pour mitiger les impacts de la pandémie et des mesures de distanciation physique qui en découlent, sur la 
pratique d’activités physiques, les organisations de santé publique doivent continuer à promouvoir les 
avantages associés à l’adoption d’un mode de vie physiquement actif. Elles doivent aussi continuer à 
soutenir l’implantation de mesures et d’interventions facilitant la pratique d’activités physiques dans divers 
milieux de vie (p. ex. la maison, les services de garde, l’école, le milieu de travail, les centres pour personnes 
âgées, le milieu municipal). Pour y parvenir, elles peuvent s’appuyer sur les pistes d’action en temps de crise 
proposées par l’Organisation mondiale de la santé (OMS), ainsi que sur les recommandations issues de 
revues scientifiques, d’études et d’avis d’experts portant sur la mitigation des effets de la pandémie sur la 
pratique d’activité physique que nous avons rapporté ici.  

Il importe de rappeler que la création d’environnements favorables à l’adoption d’un mode de vie 
physiquement actif repose sur l’action concertée de plusieurs acteurs et organisations, issues des paliers 
national, régional et municipal, partageant un objectif commun (31–33). L’augmentation des niveaux d’activité 
physique dans la population implique qu’un éventail de mesures et d’interventions soient déployées. Chaque 
stratégie proposée dans ce document est complémentaire aux autres et intègre différents types 
d’interventions facilitant l’adoption d’un mode de vie physiquement actif. 

  

https://www.euro.who.int/fr/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-technical-guidance/stay-physically-active-during-self-quarantine
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Stratégies Moyens proposés en contexte de COVID-19 

Promouvoir et dispenser des 
programmes d’activité physique 
au moyen des technologies 
numériques (34–39) 

Niveau d’appui : Fort 

 Proposer des programmes offerts gratuitement ou à un coût modique, 
réalisables individuellement ou en petits groupes, dans des espaces restreints 
et sans équipement spécial (17, 40–43).  

 Suggérer des applications téléchargeables sur téléphone intelligent, en 
privilégiant les outils qui offrent le soutien social d’une communauté virtuelle. 
Les jeux vidéo actifs peuvent également être suggérés en guise d’alternative 
aux jeux sédentaires (17, 40, 41, 43, 44).  

 Prévoir du soutien pour épauler les personnes à l’utilisation des nouvelles 
technologies (40).  

Adapter l’offre aux besoins de 
différents groupes en se basant 
sur les Directives canadiennes 
en matière de mouvement sur 
24 heures (39, 41, 45) 

Niveau d’appui : Fort 

 Proposer des objectifs sensibles aux intérêts et aux besoins de divers 
groupes, de manière à surmonter les obstacles à la pratique d’une activité 
physique (40–43, 46). 

 Fournir différents outils : des conseils sur les niveaux d’activités 
recommandés par groupe d’âge, des exemples d’entrainements, des idées 
pratiques pour limiter les comportements sédentaires (17, 42, 43). 

Promouvoir une diversité 
d’activités (40–43) 

Niveau d’appui : Fort 

 Prévoir une offre à plusieurs composantes (p. ex. aérobie, équilibre, force 
musculaire, coordination, flexibilité), sachant que la combinaison et les 
changements de type d’activité au cours d’une semaine peuvent accroître 
l’adhésion et la motivation ainsi que diversifier les bienfaits (40–43). 

 Tenir compte d’un continuum de mouvement, incluant les activités physiques 
d’intensité légère (p. ex. un programme de jardinage intérieur permettant de 
rompre le cycle de l’inactivité/sédentarité) (40, 41, 43).  

De manière générale, lorsque cela est autorisé, les personnes devraient être encouragées à faire leurs 
exercices aussi souvent que possible à l’extérieur, à la lumière du jour et dans les parcs, tout en respectant 
les distances et les mesures d’hygiène (40). 

Qu’est-ce que les municipalités peuvent faire pour créer et 
maintenir des environnements favorables à la pratique 
d’activité physique chez les citoyens? 

Les municipalités québécoises détiennent plusieurs leviers pour maintenir des environnements favorables à la 
santé et la qualité de vie, notamment à l’adoption d’un mode de vie physiquement actif (47), et ce, même en 
contexte d’intensification de la pandémie. 

Stratégies  Moyens proposés en contexte de COVID-19 

Favoriser la pratique de la 
marche et du vélo par 
l’implantation d’aménagements 
sécuritaires (48–55) 

Niveau d’appui : Modéré 

 Implanter des aménagements visant à réduire : la vitesse et les volumes de 
véhicules motorisés ainsi que les points de conflits sur le réseau routier 
(48-52). 

 Réaménager les rues pour faire plus d’espace aux piétons et aux 
cyclistes (56). 

  

https://csepguidelines.ca/fr/
https://csepguidelines.ca/fr/
https://csepguidelines.ca/fr/
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Stratégies  Moyens proposés en contexte de COVID-19 

Promouvoir la pratique 
d’activités physiques dans les 
parcs et les espaces verts, dans 
le respect des consignes 
sanitaires (48, 57–59) 

Niveau d’appui : Fort 

 Rendre les parcs et espaces verts accessibles à la population 
particulièrement en période de pandémie puisqu’ils représentent un des rares 
lieux offrant la possibilité de s’adonner à différentes activités physiques, 
lesquelles contribuent de manière importante à la santé et au bien-être des 
gens (48, 57–59). 

 Favoriser l’utilisation des parcs et espaces verts, en améliorant leur 
accessibilité géographique, l’esthétisme, la propreté, la conception 
d’aménagements sécuritaires (60). 

 Améliorer le sentiment de sécurité des usagers de ces lieux, notamment par 
l’éclairage, la surveillance par des agents de sécurité, en plus de la 
surveillance faite naturellement par les usagers en raison de leur utilisation 
accrue (60). 

Promouvoir le transport actif 
entre la maison et l’école, en 
collaboration avec des 
organismes partenaires (61–63) 

Niveau d’appui : Faible 

 Encourager les parents qui sont en télétravail, à profiter du temps économisé 
sur le transport vers le travail pour accompagner leurs jeunes enfants à l’école 
à pied ou à vélo. 

 Faire connaître à la population les mesures de sécurité mises en place 
(p. ex. apaisement de la circulation aux pourtours des écoles, surveillance 
policière accrue).  

Qu’est-ce que les écoles peuvent faire pour garder les 
jeunes actifs? 

Les pistes d’action proposées visent à créer un environnement favorable à l’adoption d’un mode de vie 
physiquement actif en milieu scolaire, l’incluant dans un contexte d’apprentissage à la maison. 

Stratégies Moyens proposés en contexte de COVID-19 

Mettre en œuvre une approche 
inspirée des lignes directrices 
en matière de mouvement 
sur 24 heures (4, 9, 64–67) 

Niveau d’appui : Fort 

 Encourager le dialogue des écoles avec les familles afin de développer des 
stratégies concertées intégrant l’activité physique, les comportements 
sédentaires et le sommeil (9). 

 Incorporer dans les routines quotidiennes des enseignants des moyens de 
réduire la sédentarité (p. ex. lors des leçons, inviter les élèves à s’étirer et 
bouger sur place) (4, 9, 64–67). 

 Procurer aux enfants des occasions de jouer, de bouger et de se détendre, en 
plein air (64, 68). 

Revoir la façon de dispenser le 
cours d’éducation physique et à 
la santé en cas d’apprentissage 
à la maison (66, 69–71) 

Niveau d’appui : Modéré 

 Développer des modules obligatoires d’éducation physique et à la santé, 
prévus à l’horaire au même titre que les autres matières scolaires, incluant des 
vidéos de contenu et des idées d’enseignement et d’évaluation pédagogiques 
qui répondent aux standards de qualité habituels, tout en étant adaptées aux 
espaces restreints et ne nécessitant pas d’équipement (66, 69–71). 

 S’assurer que les activités sont accessibles (p. ex. tous les enfants devraient 
avoir un accès convenable à Internet et au soutien technique requis pour 
suivre les cours en ligne) (65). 

  

https://csepguidelines.ca/fr/
https://csepguidelines.ca/fr/
https://csepguidelines.ca/fr/
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Stratégies Moyens proposés en contexte de COVID-19 

Prévoir une façon de maintenir 
les activités sportives 
parascolaires en cas 
d’annulation due à la pandémie 
(64, 65, 72, 73) 

Niveau d’appui : Modéré 

 Utiliser les plateformes numériques. Par exemple, les programmes proposés 
par l’organisme Fillactive proposent des pratiques permettant de préserver les 
liens et la cohésion sociale (64, 65, 72, 73) : 

 Des communications entre l’entraineur et les jeunes; 

 Des regroupements virtuels pour soutenir le dynamisme de l’équipe; 

 Des défis à distance pour s’encourager et se motiver; 

 Un soutien et du mentorat par les pairs pour stimuler l’engagement des 
jeunes et mettre en valeur leurs propres solutions.  

Qu’est-ce que les organismes de sport et de loisir1 peuvent 
faire afin de garder leurs membres actifs? 

En raison de la pandémie de la COVID-19, les organismes de sport et de loisir ont vu la majorité de leurs 
activités et événements annulés. Les organismes de sport et de loisir doivent rapidement proposer une offre 
renouvelée d’activités variées et adaptées à tous les publics, plus particulièrement aux personnes qui 
sont à risque de diminuer leur pratique d’activité physique dans le contexte actuel, par exemple les jeunes, 
les filles et les femmes, les personnes aînées ainsi que les personnes défavorisées ou handicapées 
(74, 75).  

Il importe de rappeler que la participation à des activités de loisirs organisées et structurées est associée à 
plusieurs bénéfices sur la santé physique et mentale (76–78). 

Stratégies Moyens proposés en contexte de COVID-19 

Proposer des activités et 
entrainements individuels et de 
groupe à distance, tout en 
respectant les mesures sanitaires 
et les règles en vigueur (29, 31, 
40, 41, 75, 79) 

Niveau d’appui : Fort 

 Offrir des séances d’entrainement sportif, des classes et des activités en 
ligne, mais aussi des programmes à la radio, à la télévision et distribués en 
version papier (31, 40, 41, 79). 

 Présenter des séances ou des programmes d’entrainement aérobie ou de 
musculation liés à l’activité sportive à faire à la maison (29, 41, 79).  

 Offrir des programmes d’activité physique personnalisés, supervisés, 
progressifs en ligne, qui tiennent compte de la condition physique, 
particulièrement pour les groupes vulnérables (40, 41, 79).  

 Monitorer l’intensité et le volume d’entrainement en utilisant des montres 
intelligentes, des technologies portables ou des applications en activité 
physique (40, 41).  

 Privilégier les entrainements effectués à l’extérieur durant le jour (p. ex. 
marche, vélo, jogging) (29, 40, 41, 80). 

Encourager l’interaction et le 
maintien du sentiment 
d’appartenance pour maintenir le 
bien-être mental (29, 31, 40, 41) 

Niveau d’appui : Fort 

 Promouvoir et utiliser certains jeux vidéo actifs et exercices en ligne 
permettant de développer l’interaction entre les membres ou de maintenir 
des habiletés sociales (40). 

 Soutenir une pratique variée d’activité physique et sportive en famille (29, 31, 
40, 41). 

                                            
1 Organisations, fédérations sportives, regroupements, associations, ligues, équipes, clubs, organismes communautaires. 

https://fillactive.ca/
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Activités physiques sécuritaires en contexte de pandémie et directives canadiennes en 
matière de mouvement sur 24 heures. 

 Pour connaître les différentes mesures de protection mises en place pour protéger la santé 
de la population lors de la pratique d’activité physique, il est recommandé de consulter les 
documents suivants : Questions et réponses sur les événements et les activités dans le 
contexte de la COVID-19; Reprise des activités sportives, de loisir et de plein air en contexte 
de COVID-19; Au Québec, on bouge tout en continuant de se protéger. 

 Les directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures liées à une approche 
intégrée regroupant l’activité physique, le comportement sédentaire et le sommeil sont 
disponibles sur le site Internet de la Société canadienne de physiologie de l’exercice. Ces 
directives sont disponibles pour la petite enfance (0-4 ans), pour les enfants et les jeunes 
(5-17 ans), pour les adultes (18-64 ans) et pour les adultes de 65 ans et plus. 

 

  

https://www.quebec.ca/tourisme-et-loisirs/activites-sportives-et-de-plein-air/reprise-activites-sportives/
https://www.quebec.ca/tourisme-et-loisirs/activites-sportives-et-de-plein-air/reprise-activites-sportives/
https://www.quebec.ca/tourisme-et-loisirs/activites-sportives-et-de-plein-air/reprise-activites-sportives/
https://csepguidelines.ca/fr/
https://csepguidelines.ca/fr/early-years-0-4/
https://csepguidelines.ca/fr/children-and-youth-5-17/
https://csepguidelines.ca/fr/adults-18-64/
https://csepguidelines.ca/fr/adults-65/
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Avertissement

Le présent document a été rédigé dans le contexte d’urgence sanitaire lié à la COVID-19. Réalisé dans un court laps de temps, il se base sur les connaissances découlant de travaux antérieurs menés à l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), dont certains extraits peuvent être repris intégralement, ainsi que sur une recension et une analyse sommaire et non exhaustive des écrits scientifiques. Ce document présente des constats qui pourraient devoir être révisés selon l’évolution des connaissances scientifiques liées à l’actuelle pandémie. L’INSPQ a mis en place une veille scientifique sur la COVID-19 afin de pouvoir apporter rapidement, si nécessaire, une mise à jour au présent document. Le niveau d’appui scientifique aux constats et aux stratégies présentés a été évalué en tenant compte du nombre et de la qualité des publications disponibles, ainsi que de la concordance de leurs résultats.

Sommaire

Le présent document propose des stratégies pour favoriser la pratique d’activité physique en contexte de pandémie. Il rappelle aussi les principaux bienfaits de l’activité physique sur la santé. 

Messages clés

Pour profiter des bienfaits de l’activité physique sur la santé, il est important de rester actif en période de pandémie de COVID-19.

Pour mitiger l’impact des mesures sanitaires sur la pratique d’activité physique, les autorités gouvernementales et celles de la société civile devraient utiliser un éventail de stratégies complémentaires afin de faciliter la pratique sécuritaire d’activité physique pour l’ensemble de la population.

Pour l’ensemble de la population :

Promouvoir et dispenser des programmes d’activité physique au moyen des technologies numériques;

Adapter l’offre aux besoins de différents groupes d’âge en se basant sur les Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures;

Promouvoir une diversité d’activités.
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En milieu municipal :

Favoriser la pratique de la marche et du vélo par l’implantation d’aménagements sécuritaires;

Promouvoir la pratique d’activités physiques dans les parcs et les espaces verts, dans le respect des consignes sanitaires;

Promouvoir le transport actif entre la maison et l’école, en collaboration avec des organismes partenaires.

À l’école :

Mettre en œuvre une approche inspirée des lignes directrices en matière de mouvement sur 24 heures;

Revoir la façon de dispenser le cours d’éducation physique et à la santé en cas d’apprentissage à la maison;

Prévoir une façon de maintenir des activités sportives parascolaires en cas d’annulation due à la pandémie.

Pour les organismes de sport et de loisir :

Proposer des activités et entrainements individuels et de groupe à distance;

Encourager les interactions entre les membres et le maintien du sentiment d’appartenance pour maintenir le bien-être physique et mental.

Quelle est la méthodologie utilisée pour déterminer les stratégies et leur niveau d’appui?

[bookmark: _Hlk54079369]Un survol de la littérature scientifique et grise a été réalisé pour recenser des stratégies visant à mitiger les effets de la pandémie sur l’activité physique. Pour ce faire, la veille scientifique sur la COVID-19 et l’activité physique, produite par l’INSPQ depuis le 24 mars 2020, a été consultée. 

Les bases de données consultées pour la veille scientifique COVID-19 de l’INSPQ sont les suivantes : Ageline, CINAHL, ERIC, Environment Complete, Health Policy Reference Center, Political Science Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Public Affaire Index, SocINDEX, PubMed. Un tri manuel des articles est par la suite réalisé pour identifier les articles portant sur l’activité physique.

Un survol complémentaire de la littérature grise et scientifique par un repérage de documents dans Google et Google Scholar et dans certains sites d’organismes de santé publique (ex. : Organisation mondiale de la santé, sites gouvernementaux ou institutionnels) a également été effectué. 

La qualité des preuves scientifiques soutenant les constats et les stratégies mentionnés dans ce document a été analysée en tenant compte du nombre et de la qualité des publications disponibles, ainsi que de la concordance de leurs résultats. La qualité individuelle des publications n’a pas été prise en compte dans l’évaluation du niveau d’appui. Notons aussi que chacune de ces stratégies n’a pas fait l’objet d’une recherche documentaire spécifique sur son efficacité. 

Comment les moyens ont-ils été déterminés?

En plus d’aborder des stratégies pour favoriser l’activité physique, plusieurs des publications proposaient des moyens pour les adapter au contexte de la pandémie. À noter que contrairement aux stratégies, il a été impossible, dans le cadre de cette publication, d’évaluer le niveau d’appui scientifique de chacun de ces moyens. 

Mise en contexte

La santé publique recommande la pratique d’activité physique en raison de ses bienfaits sur la santé (1, 2). Dans le contexte de la COVID-19, la pratique d’activité physique doit, pour être sécuritaire, s’effectuer en respectant les consignes sanitaires afin de réduire le risque de contagion (3). Les stratégies de santé publique mises en place pour limiter la transmission du virus ont rendu difficiles la pratique des sports d’équipe et le maintien de programmes d’exercices structurés qui nécessitent des installations de loisirs, des complexes sportifs et des centres de mise en forme. 

		Niveau d’appui

		Constats



		Fort

		Plusieurs études, au Canada et ailleurs dans le monde, confirment une réduction de la pratique d’activité physique durant le confinement et une augmentation de la sédentarité chez les adultes et les jeunes (4–15).



		Faible

		Cette réduction serait plus marquée chez les personnes qui étaient considérées comme actives avant l’application des mesures de confinement (5, 7, 8).





L’INSPQ a documenté l’évolution de la pratique d’activités physiques chez les adultes québécois à l’aide d’une série de sondages réalisés pendant les périodes de confinement et de déconfinement, c’est-à-dire entre le 2 avril et le 31 mai 2020. Les résultats montrent qu’entre le 4 et le 31 mai dernier, 31 % des adultes québécois rapportaient une diminution de leur pratique d’activité physique par rapport à celle pratiquée avant le 12 mars 2020. Au début d’avril, c’était 47 % des adultes qui rapportaient une diminution de leur activité physique. Cette proportion a donc connu une diminution par rapport au début d’avril, mais elle demeure élevée (16). 

[bookmark: _Hlk54020232]Dans l’optique d’un confinement prolongé ou même d’autres vagues d’infection, il importe de trouver des moyens de rester actif à court et à moyen terme. Il est donc primordial de mettre en place des stratégies favorisant la pratique de l’activité physique et la réduction du temps sédentaire malgré le fait que certains aspects de la vie soient perturbés par la pandémie (17–19).




Pourquoi est-il important de rester actif en contexte de COVID‑19?

		Niveau d’appui

		Constats



		Fort

		Pour l’enfant, l’activité physique est essentielle au développement des habiletés motrices de base et elle contribue aussi à l’apprentissage de l’interaction avec autrui (1, 20).

Chez l’adulte, l’activité physique contribue au contrôle pondéral, ainsi qu’à prévenir l’apparition de maladies chroniques (1).

Chez les personnes aînées, l’activité physique aide à préserver la masse musculaire et la densité osseuse, ce qui permet de prévenir les chutes et contribue à maintenir l’autonomie et à améliorer la qualité de vie (1).

L’activité physique est également un agent socialisant important qui favorise la prévention de certains troubles mentaux courants comme la dépression et l’anxiété (21). Elle aide aussi au développement positif de l’image de soi (22), de l’estime de soi (16), de la confiance (24) et du bien-être (25).

Il est démontré que l’augmentation du temps en position assise/sédentaire, indépendamment du temps d’activité physique de loisirs, a des effets néfastes sur la santé (26–28). 



		Modéré

		La pratique d’activité physique aurait un potentiel intéressant pour limiter les effets délétères de la COVID-19 (17, 29, 30). En particulier, en réduisant les risques de maladies cardiovasculaires et en ayant des effets positifs sur le syndrome métabolique et la sensibilité à l’insuline. 





Qu’est-ce que le réseau de santé publique peut faire pour favoriser l’activité physique et réduire le temps sédentaire dans la population?

Pour mitiger les impacts de la pandémie et des mesures de distanciation physique qui en découlent, sur la pratique d’activités physiques, les organisations de santé publique doivent continuer à promouvoir les avantages associés à l’adoption d’un mode de vie physiquement actif. Elles doivent aussi continuer à soutenir l’implantation de mesures et d’interventions facilitant la pratique d’activités physiques dans divers milieux de vie (p. ex. la maison, les services de garde, l’école, le milieu de travail, les centres pour personnes âgées, le milieu municipal). Pour y parvenir, elles peuvent s’appuyer sur les pistes d’action en temps de crise proposées par l’Organisation mondiale de la santé (OMS), ainsi que sur les recommandations issues de revues scientifiques, d’études et d’avis d’experts portant sur la mitigation des effets de la pandémie sur la pratique d’activité physique que nous avons rapporté ici. 

Il importe de rappeler que la création d’environnements favorables à l’adoption d’un mode de vie physiquement actif repose sur l’action concertée de plusieurs acteurs et organisations, issues des paliers national, régional et municipal, partageant un objectif commun (31–33). L’augmentation des niveaux d’activité physique dans la population implique qu’un éventail de mesures et d’interventions soient déployées. Chaque stratégie proposée dans ce document est complémentaire aux autres et intègre différents types d’interventions facilitant l’adoption d’un mode de vie physiquement actif.




		Stratégies

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Promouvoir et dispenser des programmes d’activité physique au moyen des technologies numériques (34–39)

Niveau d’appui : Fort

		Proposer des programmes offerts gratuitement ou à un coût modique, réalisables individuellement ou en petits groupes, dans des espaces restreints et sans équipement spécial (17, 40–43). 

Suggérer des applications téléchargeables sur téléphone intelligent, en privilégiant les outils qui offrent le soutien social d’une communauté virtuelle. Les jeux vidéo actifs peuvent également être suggérés en guise d’alternative aux jeux sédentaires (17, 40, 41, 43, 44). 

Prévoir du soutien pour épauler les personnes à l’utilisation des nouvelles technologies (40). 



		Adapter l’offre aux besoins de différents groupes en se basant sur les Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures (39, 41, 45)

Niveau d’appui : Fort

		Proposer des objectifs sensibles aux intérêts et aux besoins de divers groupes, de manière à surmonter les obstacles à la pratique d’une activité physique (40–43, 46).

Fournir différents outils : des conseils sur les niveaux d’activités recommandés par groupe d’âge, des exemples d’entrainements, des idées pratiques pour limiter les comportements sédentaires (17, 42, 43).



		Promouvoir une diversité d’activités (40–43)

Niveau d’appui : Fort

		Prévoir une offre à plusieurs composantes (p. ex. aérobie, équilibre, force musculaire, coordination, flexibilité), sachant que la combinaison et les changements de type d’activité au cours d’une semaine peuvent accroître l’adhésion et la motivation ainsi que diversifier les bienfaits (40–43).

Tenir compte d’un continuum de mouvement, incluant les activités physiques d’intensité légère (p. ex. un programme de jardinage intérieur permettant de rompre le cycle de l’inactivité/sédentarité) (40, 41, 43). 





De manière générale, lorsque cela est autorisé, les personnes devraient être encouragées à faire leurs exercices aussi souvent que possible à l’extérieur, à la lumière du jour et dans les parcs, tout en respectant les distances et les mesures d’hygiène (40).

Qu’est-ce que les municipalités peuvent faire pour créer et maintenir des environnements favorables à la pratique d’activité physique chez les citoyens?

Les municipalités québécoises détiennent plusieurs leviers pour maintenir des environnements favorables à la santé et la qualité de vie, notamment à l’adoption d’un mode de vie physiquement actif (47), et ce, même en contexte d’intensification de la pandémie.

		Stratégies 

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Favoriser la pratique de la marche et du vélo par l’implantation d’aménagements sécuritaires (48–55)

Niveau d’appui : Modéré

		Implanter des aménagements visant à réduire : la vitesse et les volumes de véhicules motorisés ainsi que les points de conflits sur le réseau routier (48‑52).

Réaménager les rues pour faire plus d’espace aux piétons et aux cyclistes (56).








		Stratégies 

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Promouvoir la pratique d’activités physiques dans les parcs et les espaces verts, dans le respect des consignes sanitaires (48, 57–59)

Niveau d’appui : Fort

		Rendre les parcs et espaces verts accessibles à la population particulièrement en période de pandémie puisqu’ils représentent un des rares lieux offrant la possibilité de s’adonner à différentes activités physiques, lesquelles contribuent de manière importante à la santé et au bien-être des gens (48, 57–59).

Favoriser l’utilisation des parcs et espaces verts, en améliorant leur accessibilité géographique, l’esthétisme, la propreté, la conception d’aménagements sécuritaires (60).

Améliorer le sentiment de sécurité des usagers de ces lieux, notamment par l’éclairage, la surveillance par des agents de sécurité, en plus de la surveillance faite naturellement par les usagers en raison de leur utilisation accrue (60).



		Promouvoir le transport actif entre la maison et l’école, en collaboration avec des organismes partenaires (61–63)

Niveau d’appui : Faible

		Encourager les parents qui sont en télétravail, à profiter du temps économisé sur le transport vers le travail pour accompagner leurs jeunes enfants à l’école à pied ou à vélo.

Faire connaître à la population les mesures de sécurité mises en place (p. ex. apaisement de la circulation aux pourtours des écoles, surveillance policière accrue). 





Qu’est-ce que les écoles peuvent faire pour garder les jeunes actifs?

Les pistes d’action proposées visent à créer un environnement favorable à l’adoption d’un mode de vie physiquement actif en milieu scolaire, l’incluant dans un contexte d’apprentissage à la maison.

		Stratégies

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Mettre en œuvre une approche inspirée des lignes directrices en matière de mouvement sur 24 heures (4, 9, 64–67)

Niveau d’appui : Fort

		Encourager le dialogue des écoles avec les familles afin de développer des stratégies concertées intégrant l’activité physique, les comportements sédentaires et le sommeil (9).

Incorporer dans les routines quotidiennes des enseignants des moyens de réduire la sédentarité (p. ex. lors des leçons, inviter les élèves à s’étirer et bouger sur place) (4, 9, 64–67).

Procurer aux enfants des occasions de jouer, de bouger et de se détendre, en plein air (64, 68).



		Revoir la façon de dispenser le cours d’éducation physique et à la santé en cas d’apprentissage à la maison (66, 69–71)

Niveau d’appui : Modéré

		Développer des modules obligatoires d’éducation physique et à la santé, prévus à l’horaire au même titre que les autres matières scolaires, incluant des vidéos de contenu et des idées d’enseignement et d’évaluation pédagogiques qui répondent aux standards de qualité habituels, tout en étant adaptées aux espaces restreints et ne nécessitant pas d’équipement (66, 69–71).

S’assurer que les activités sont accessibles (p. ex. tous les enfants devraient avoir un accès convenable à Internet et au soutien technique requis pour suivre les cours en ligne) (65).








		Stratégies

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Prévoir une façon de maintenir les activités sportives parascolaires en cas d’annulation due à la pandémie (64, 65, 72, 73)

Niveau d’appui : Modéré

		Utiliser les plateformes numériques. Par exemple, les programmes proposés par l’organisme Fillactive proposent des pratiques permettant de préserver les liens et la cohésion sociale (64, 65, 72, 73) :

Des communications entre l’entraineur et les jeunes;

Des regroupements virtuels pour soutenir le dynamisme de l’équipe;

Des défis à distance pour s’encourager et se motiver;

Un soutien et du mentorat par les pairs pour stimuler l’engagement des jeunes et mettre en valeur leurs propres solutions. 





[bookmark: _Hlk54020408]Qu’est-ce que les organismes de sport et de loisir[footnoteRef:1] peuvent faire afin de garder leurs membres actifs? [1: 	Organisations, fédérations sportives, regroupements, associations, ligues, équipes, clubs, organismes communautaires.] 


En raison de la pandémie de la COVID-19, les organismes de sport et de loisir ont vu la majorité de leurs activités et événements annulés. Les organismes de sport et de loisir doivent rapidement proposer une offre renouvelée d’activités variées et adaptées à tous les publics, plus particulièrement aux personnes qui sont à risque de diminuer leur pratique d’activité physique dans le contexte actuel, par exemple les jeunes, les filles et les femmes, les personnes aînées ainsi que les personnes défavorisées ou handicapées (74, 75). 

Il importe de rappeler que la participation à des activités de loisirs organisées et structurées est associée à plusieurs bénéfices sur la santé physique et mentale (76–78).

		Stratégies

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Proposer des activités et entrainements individuels et de groupe à distance, tout en respectant les mesures sanitaires et les règles en vigueur (29, 31, 40, 41, 75, 79)

Niveau d’appui : Fort

		Offrir des séances d’entrainement sportif, des classes et des activités en ligne, mais aussi des programmes à la radio, à la télévision et distribués en version papier (31, 40, 41, 79).

Présenter des séances ou des programmes d’entrainement aérobie ou de musculation liés à l’activité sportive à faire à la maison (29, 41, 79). 

Offrir des programmes d’activité physique personnalisés, supervisés, progressifs en ligne, qui tiennent compte de la condition physique, particulièrement pour les groupes vulnérables (40, 41, 79). 

Monitorer l’intensité et le volume d’entrainement en utilisant des montres intelligentes, des technologies portables ou des applications en activité physique (40, 41). 

Privilégier les entrainements effectués à l’extérieur durant le jour (p. ex. marche, vélo, jogging) (29, 40, 41, 80).



		Encourager l’interaction et le maintien du sentiment d’appartenance pour maintenir le bien-être mental (29, 31, 40, 41)

Niveau d’appui : Fort

		Promouvoir et utiliser certains jeux vidéo actifs et exercices en ligne permettant de développer l’interaction entre les membres ou de maintenir des habiletés sociales (40).

Soutenir une pratique variée d’activité physique et sportive en famille (29, 31, 40, 41).





		[bookmark: _Hlk53127159][bookmark: _GoBack]Activités physiques sécuritaires en contexte de pandémie et directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures.

Pour connaître les différentes mesures de protection mises en place pour protéger la santé de la population lors de la pratique d’activité physique, il est recommandé de consulter les documents suivants : Questions et réponses sur les événements et les activités dans le contexte de la COVID-19; Reprise des activités sportives, de loisir et de plein air en contexte de COVID-19; Au Québec, on bouge tout en continuant de se protéger.

Les directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures liées à une approche intégrée regroupant l’activité physique, le comportement sédentaire et le sommeil sont disponibles sur le site Internet de la Société canadienne de physiologie de l’exercice. Ces directives sont disponibles pour la petite enfance (0-4 ans), pour les enfants et les jeunes (5‑17 ans), pour les adultes (18‑64 ans) et pour les adultes de 65 ans et plus.
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