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Les Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures formulent des
recommandations sur le temps quotidien que les enfants d'âge préscolaire devraient
consacrer à l’activité physique, aux comportements sédentaires et au sommeil, sur une
période de 24 heures.  Les Directives ont été élaborées par des experts scientifiques et sont
fondées sur les meilleures données probantes disponibles.
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Les directives recommandées pour les enfants d’âge préscolaire (3 à 4 ans) sont les
suivantes :

Point litigieux
Les recommandations en matière de mouvement pour les enfants d'âge préscolaire
en situation de handicap ne reposent pas sur des données probantes. 

Les directives actuelles sont basées sur des recherches menées auprès d'enfants qui
ne sont pas en situation de handicap. 
Des études seront nécessaires avant de pouvoir élaborer des directives adaptées aux
enfants en situation de handicap.3

Les données probantes suggèrent ce qui suit :
Un bon équilibre entre les activités physiques, les comportements sédentaires et
un sommeil de bonne qualité, à des heures régulières, est important pour tous les
enfants. 
Les directives actuelles peuvent être utilisées comme guide pour les enfants en
situation de handicap avec l'aide d'un professionnel de la santé.4

Dormir
De 10 à 13 heures de
sommeil de bonne
qualité, pouvant inclure
les siestes, avec des
heures de coucher et
de lever régulières.

Le sommeil dépend de nombreux
facteurs et peut être très différent

d'une personne à l'autre.

Contexte
Les Directives
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Bouger
Passer au moins 3
heures par jour à faire
diverses activités
physiques réparties tout
au long de la journée,
dont au moins 1 heure
de jeux énergiques —
bouger plus, c’est
encore mieux.

L'activité physique désigne tout
mouvement du corps créé par les

muscles et nécessitant de
l’énergie.

Comportement
sédentaire

Ne pas être immobilisés
pendant plus d’une heure à
la fois ou rester en position
assise pendant des périodes
prolongées.

Le temps sédentaire passé
devant un écran devrait être
limité à une heure par jour;
encore moins, c’est encore
mieux.

Pendant les périodes de
sédentarité, les parents et
proches aidants sont
encouragés à lire un livre à
l’enfant ou à lui raconter une
histoire.
On entend par comportement

sédentaire toute activité qui a lieu
lorsque l'enfant est éveillé et dont la
dépense énergétique est très faible.

https://csepguidelines.ca/guidelines/early-years/


Cette boîte à outils a été créée pour fournir aux ergothérapeutes des informations et des ressources leur
permettant d’aborder des questions liées au mouvement avec les parents et proches aidants d'enfants d'âge
préscolaire en situation de handicap. Ces discussions peuvent être pertinentes dans leur contexte et être
facilitées grâce aux recommandations fondées sur la recherche, ainsi qu’aux ressources fournies ci‑dessous.
Cette boîte à outils a été conçue avec l’aide d’ergothérapeutes, de parents et proches aidants d'enfants d'âge
préscolaire ayant un handicap, et en consultation avec des experts des Directives canadiennes en matière de
mouvement sur 24 heures, de partout au Canada. 

Cette boîte à outils devrait être utilisée par les ergothérapeutes en conjonction avec
leur jugement clinique pour faciliter les discussions avec les parents et proches

aidants et les aider à trouver un juste équilibre entre les comportements de
mouvement de haute qualité (c.-à-d. des mouvements qui contribuent de manière

efficace au développement de l’enfant) et les comportements pour lesquels l’enfant a
un intérêt personnel.

Objectif

Participation de qualité

Le Projet canadien sur la participation sociale des personnes en
situation de handicap a créé un plan pour développer une
participation de qualité visant à permettre aux enfants en
situation de handicap de participer aux activités physiques. 

On parle de participation de qualité lorsqu'une personne estime
que son implication dans une activité est satisfaisante et
agréable, et qu'elle obtient des résultats qu’elle juge importants et
positifs.9
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Les ergothérapeutes sont bien placés pour mettre en œuvre ces
directives pour les raisons suivantes : 

Ils mettent l’accent sur la promotion de la participation aux jeux
basés sur le mouvement, aux occupations en position assise et
promeuvent de bonnes habitudes de sommeil. 
Leur expertise et leur formation leur permettent de favoriser la
participation des enfants à leurs occupations dans une
approche centrée sur le client.5

Point essentiel :
Les ergothérapeutes sont très compétents pour favoriser l'inclusion dans les
activités physiques, réguler le temps passé en position assise et promouvoir
de bonnes habitudes de sommeil, des aspects associés au bon
développement et au bien-être des enfants d’âge préscolaire.6-8

OT 

Ergothérapie



Cette boîte à outils contient des suggestions pour favoriser une participation de qualité
aux activités physiques, aux comportements sédentaires et au sommeil. L’objectif est que
les ergothérapeutes envisagent des façons d’intégrer ces aspects fondamentaux lors de
leurs échanges avec les familles, de manière à favoriser l’engagement dans chacun des
comportements de mouvement.

Sens
Participer à la réalisation d’un objectif
qui a du sens pour soi.

Autonomie
Vivre une expérience où l’on peut
exercer sa liberté, faire ses propres choix
et conserver le contrôle.

Défi
Sentiment d'être évalué de manière
appropriée.

Maîtrise
La satisfaction liée à la réalisation
d’objectifs et à l’expression de ses
compétences.

Appartenance
Se sentir accepté, respecté et avoir le
sentiment de faire partie du groupe.

Engagement
Être dans l'instant présent.
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En s’appuyant sur Mes mots préférés (pour le développement de l'enfant) * les
ergothérapeutes peuvent créer un espace accueillant et positif, en tenant compte des
circonstances propres à l’enfant en lien avec les comportements de mouvement. Plutôt
que de se concentrer sur ce que l’enfant ne peut pas faire, cette approche fondée sur les
forces met en valeur son potentiel, rendant le mouvement à la fois amusant et significatif
pour l’enfant. Les ergothérapeutes peuvent réfléchir à la manière dont leurs plans de
séance tiennent compte des « mots préférés » de l’enfant.
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Mes mots préférés (pour le développement de l'enfant)

Une participation de qualité repose sur six aspects fondamentaux.

Forme
Il faut trouver des moyens de

rester en forme, mentalement et
physiquement.

Capacités
Les enfants font parfois les
choses différemment. Peu

importe comment ils les font.

Amis
Comment pouvons-nous

favoriser l’établissement de liens
significatifs?

Famille
Ce sont les membres de la

famille qui connaissent le mieux
l'enfant.

Il faut les respecter comme des
membres de l'équipe.

Plaisir
Qu'est-ce que l'enfant aime

faire?

Avenir
Même en grandissant, les
enfants ont besoin d’être

soutenus dans leur participation
et doivent continuer de l’être au

fil de leur évolution

*Pour en savoir plus, veuillez consulter le site F-words Knowledge Hub (Centre des
connaissances sur Mes mots préférés). Ce site propose des ressources, notamment des
modules de formation et des outils permettant d'intégrer « Mes mots préférés » dans la pratique.

Point essentiel :
Le Profil des mots préférés peut être utilisé pour mettre en évidence ce que
chaque mot signifie pour l'enfant et sa famille, et pour en savoir plus sur leurs
aspirations et leurs objectifs en matière d'activité physique, de
comportement sédentaire et de sommeil.



Les parents peuvent être confrontés au défi de trouver un juste équilibre entre les
exigences et les priorités concurrentes liées à la participation de leur enfant aux activités
quotidiennes. Même si cela part d'une bonne intention, le fait de fournir trop d'informations
d'un seul coup peut être déconcertant pour les parents et proches aidants. Si les
recommandations ne sont pas suivies à la lettre, cela peut aussi faire naître un sentiment
de culpabilité chez les parents.
  

L'idéal serait d'intégrer un grand nombre d'activités favorisant le
mouvement tout au long de la journée, sachant que ce n'est pas toujours

possible à la maison.

Quelques conseils du Conseil consultatif du programme Early Movers: 
Ce document est adaptable et n’impose aucune règle stricte. Utilisez-le de la
manière qui convient le mieux aux besoins des familles avec lesquelles vous travaillez.
Débutez par une approche globale, puis ciblez un domaine précis des
comportements de mouvement sur lequel vous concentrer (activité physique,
comportement sédentaire, sommeil). 
Envisagez de communiquer ces informations lors d’une rencontre individuelle avec les
parents ou proches aidants, en l’absence de l’enfant.
Demandez à la famille si elle préfère lire les informations à la maison avant d’en
discuter avec vous. 
Orientez la discussion vers un autre comportement de mouvement si les parents ou
proches aidants estiment avoir exploré toutes les stratégies dans un domaine, ou si
certaines ne conviennent pas. 
Vous êtes partenaire avec les familles. Adaptez la conversation sur les forces, en
mettant l’accent sur des façons pertinentes et constructives d’intégrer les activités..
Privilégiez les changements progressifs, en aidant les parents ou proches aidants à
procéder à des ajustements mineurs, mais significatifs, plutôt qu'à des changements
importants du jour au lendemain.
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Points à prendre en compte lors de l'utilisation de cette
ressource

En raison des capacités propres à chaque enfant, certains
aspects de cette ressource peuvent s'avérer plus ou
moins pertinents, en particulier pour les enfants pour
lesquels des diagnostics complexes ont été posés. 

L'ergothérapeute doit jouer le rôle de médiateur afin de
transmettre cette information de façon bienveillante,
opportune et selon une approche axée sur les forces,
d'une manière qui favorise les échanges sur ce que la
famille est prête à entendre.
L’ergothérapeute peut mobiliser son jugement clinique
pour adapter le message de cette ressource en fonction
de la situation des familles, et collaborer avec ses clients
à l’élaboration d’approches pertinentes.



Cette section analyse les recommandations relatives aux comportements quotidiens en matière de
mouvement, selon une répartition dans le temps. Ce sont des recommandations, pas des règles
strictes. Les ergothérapeutes et les familles devraient plutôt considérer ces recommandations
comme des repères.

Les activités physiques, les comportements sédentaires et le sommeil sont classés en fonction de
l'énergie dépensée pour chacun de ces comportements * Le but de communiquer ces
recommandations aux clients est de les adapter à leur réalité, avec souplesse, tout en mettant
l'accent sur les bienfaits des comportements sains en matière de mouvement. Notre fiche
d’amorces de conversation aidera à contextualiser les comportements de mouvement actuels
pour chaque client. Une ressource complémentaire pour les parents et proches aidants est fournie
à la fin de ce document. 
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L'intensité énergétique pendant l'activité peut être plus ou moins élevée pour les
enfants d'âge préscolaire ayant des capacités différentes, et cela peut changer en
fonction de divers facteurs, dont les suivants : 

*Les définitions de chacun de ces termes, les mises en garde et les exemples figurent dans Sedentary Behaviour
Research Network Terminology Consensus Project.12

Point essentiel :
Peu importe si les recommandations ne sont pas suivies à la lettre : chaque
mouvement compte, tant qu’il est intégré de façon équilibrée dans la journée.
Ce qui importe avant tout, c’est d’instaurer des comportements bénéfiques sur
le plan du mieux-être et adaptés aux objectifs fixés par la famille.

BOUGER DORMIRSÉDENTAIRE

Quelle est la quantité
d'énergie nécessaire à la
réalisation de l'activité?

Les mouvements sont classés dans différentes catégories en fonction de l'effort que l'enfant doit fournir pour
réaliser l'activité. Une même activité peut être classée dans différentes catégories selon les enfants.

Apparition des
symptômesSanté mentale

Contextualisation des
directives

8

Douleur

Effets
secondaires des
médicaments

Fatigue

Régulation
des émotions

https://www.sedentarybehaviour.org/sbrn-terminology-consensus-project/#consensus-definitions
https://www.sedentarybehaviour.org/sbrn-terminology-consensus-project/#consensus-definitions


Motricité fondamentale, globale
et fine

Développement cognitif

Durée et qualité du sommeil

Fonctions exécutives

Santé osseuse

Bien-être psychosocial

Maturité scolaireSanté cardiovasculaire

Des études  portant sur des enfants avec et sans
handicap montrent que la pratique d'une activité
physique est associée des améliorations dans les
domaines suivants...

6,14

Ergothérapeute

Concentration et attention

L’activité physique peut être intégrée dans la vie quotidienne et dans les
activités fonctionnelles. Ces facteurs sont liés à une meilleure participation
aux activités de vie pour les enfants ayant une déficience
développementale.  15

Les ergothérapeutes devraient intégrer l'activité physique dans leur
pratique, compte tenu de ce qui suit : 

L'activité physique désigne tout mouvement du corps créé par les muscles et
nécessitant de l'énergie.    Au cours des années préscolaires, l'activité physique
peut prendre de nombreuses formes, mais elle s'exerce souvent par le jeu.

13

Activité physique

9

Sous l'angle de l'ergothérapie... 

Les relations positives avec les indicateurs physiques,
cognitifs et socio-émotionnels chez les enfants d'âge
préscolaire ayant un handicap.
Leur capacité à modifier l'activité en fonction des
intérêts, des besoins et des objectifs individuels de
l'enfant.
Les liens positifs avec la santé et le bien-être général
des enfants.



Pour optimiser la santé des enfants d'âge préscolaire, les
familles devraient suivre les recommandations suivantes :

Passer 3 heures à faire diverses activités physiques réparties tout au long de la journée,
dont au moins 1 heure de jeux énergiques — bouger plus, c’est encore mieux.

Dans la mesure du possible, remplacer le temps passé à l'intérieur par du temps passé à
l'extérieur.

Suggestions pour une participation de qualité:

Aidez les familles à trouver des programmes offerts dans leur localité, ou des lieux,
qui promeuvent l'inclusion, l'acceptation et le respect, pour encourager l’enfant à
prendre part à des activités physiques.

« Chez les enfants d'âge préscolaire, le fait de bouger présente
de nombreux bienfaits pour le corps et l’esprit. Toute forme de
mouvement ludique, adaptée à votre enfant et à votre famille,
est un excellent point de départ pour instaurer une routine
équilibrée et favoriser le bien-être global de votre enfant. »

Message à communiquer aux parents et
proches aidants*

 Recommandation des Directives en matière de mouvement sur 24 heures :
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Favorisez la discussion avec les parents ou proches aidants en vous intéressant aux
types de mouvements que leur enfant apprécie, comme point de départ à la
conversation.

Les parents/proches aidants et les ergothérapeutes peuvent travailler ensemble pour
introduire une variété d'activités qui permettront à l'enfant d'avoir le choix et de
trouver quelque chose qu'il aime.

Utilisez des approches graduelles et des équipements adaptés pour assurer des
niveaux de défi appropriés et donner à l’enfant la chance de maîtriser le mouvement.

Essayez d’intégrer des temps dédiés au mouvement, courts et ludiques, tout au long de
la journée, en lien avec les intérêts de l’enfant.

Suggérez des approches graduelles pour encourager la participation à de nouvelles
activités physiques.

*Des ressources visant à favoriser l'activité physique sont fournies à la fin de ce document.



Programme Description Code
QR

Jumpstart Série de programmes virtuels basés sur le curriculum et conçus
pour aider les enfants à rester actifs à la maison.

Pathways Des jeux pour faire bouger les enfants à la maison.

The Australian Parenting
Website

Des idées, des vidéos et des informations sur le jeu et l'activité
physique pour les enfants d'âge préscolaire.

GoNoodle Faire bouger les enfants avec de courtes activités interactives.

Schéma de jeu avec des
matériaux et objets de toutes

sortes

Idées pour stimuler les schémas de jeu avec des matériaux et
objets de toutes sortes.

Heartland Area Education
Agency

Idées d'éducation physique adaptée, d'activités récréatives et
de jeux pour les élèves en situation de handicap (différents
âges).

Outdoor Play Canada Des formations fondées sur des données probantes axées sur la nature
et le jeu sont disponibles pour les parents et proches aidants..

National Center on Health,
Physical Activity and Disability Jeux à faire à la maison pour faire bouger les enfants.

Special Olympics
Une organisation mondiale au service des athlètes ayant une
déficience intellectuelle. 

Enfant actif : programme pour les enfants d'âge préscolaire

Ressources nationales et internationales
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Ressources locales disponibles en matière
d'activité physique

Utilisez cet encadré pour noter les ressources locales auxquelles vous pourrez
vous référer ultérieurement.

Exemple : La boîte à outils « Everyone Can Play » à London (Ontario)

https://jumpstart.canadiantire.ca/pages/resources-for-parents
https://pathways.org/
https://raisingchildren.net.au/
https://raisingchildren.net.au/
https://www.gonoodle.com/
https://www.brucecounty.on.ca/sites/default/files/Loose%20Parts%20By%20Schema_0.pdf
https://www.brucecounty.on.ca/sites/default/files/Loose%20Parts%20By%20Schema_0.pdf
https://www.brucecounty.on.ca/sites/default/files/Loose%20Parts%20By%20Schema_0.pdf
https://www.heartlandaea.org/special-education/families/sped/services-supports/adapted-pe/
https://www.heartlandaea.org/special-education/families/sped/services-supports/adapted-pe/
https://www.outdoorplaycanada.ca/resources/?category=69
https://www.nchpad.org/
https://www.nchpad.org/
https://www.specialolympics.ca/
https://www.specialolympics.ca/programs/activestart
https://cyneveryonecanplay.my.canva.site/


Les temps sédentaires devant
un écran ont une incidence
négative sur le poids corporel,
le développement moteur,
cognitif et psychosocial, y
compris sur les
comportements perturbateurs
et l'autorégulation.

Des influences négatives :

Les périodes prolongées passées dans
des fauteuils porte-bébé, des sièges
d'auto, des chaises hautes ou des
poussettes ont une incidence négative
sur le poids corporel et le
développement de la motricité;

La lecture ou les histoires ont une
incidence positive sur le développement
cognitif;

Les applications peuvent avoir une
incidence positive sur le jeu, la créativité
et la motricité fine;

Les activités éducatives sur écran,
adaptées à l'âge, peuvent avoir une
incidence positive sur l'empathie, la
tolérance et le respect;

Les tablettes peuvent avoir une incidence
positive avec des interactions impliquant
les fonctions exécutives.

Des influences positives :

Comportement sédentaire

12

Si un enfant est assis dans un dispositif lui permettant
de se déplacer et qu'il bouge son corps, cela ne peut
pas être considéré comme un comportement
sédentaire, car de l'énergie est dépensée. 

De nouvelles données probantes commencent à mettre 
en lumière les différences entre les temps 
sédentaires de haute qualité et de faible qualité, bien 
que le sujet soit encore à l’étude.

On entend par comportement sédentaire toute activité qui a lieu lorsque l'enfant
est éveillé et dont la dépense énergétique est très faible. 

Elle se déroule généralement en position assise, allongée ou couchée.

Il peut s'agir de l'utilisation passive d'un écran, de coloriages, d'une position
assise dans une poussette, un siège d’auto ou une chaise haute. 

Il y a toutefois des exceptions. Ces postures ne signifient pas toujours que
l'enfant est sédentaire : 16

Bien que les données actuellement disponibles ne soient pas de très bonne
qualité, des études portant sur des enfants avec ou sans handicap

révèlent...7,17

Point essentiel :
Le type de comportement sédentaire est important.  Les comportements
sédentaires qui sont stimulants et favorisent l'apprentissage et les
interactions sont importants en soi, il est donc important, dans la mesure du
possible, de fractionner les périodes de comportement sédentaire passif.

7



Pour optimiser la santé des enfants d'âge préscolaire, les
familles devraient suivre les recommandations suivantes :

Dans la mesure du possible, séparer les longues périodes en position
assise passive, surtout si elles durent plus d'une heure à la fois.

Limiter le temps sédentaire passif devant un écran à moins d'une heure -
moins, c'est mieux.

S'adonner à des activités sédentaires enrichissantes et interactives,
comme lire ou raconter des histoires avec un adulte.

Donner la priorité aux contenus éducatifs et se référer aux classifications des médias
pour faciliter le choix des programmes.

Faire le lien entre ce qui est vu à l’écran et la vie réelle, encourager
l'interaction et viser le développement de compétences cognitives
comme l'attention, la mémoire et la réflexion.

Associer les écrans tactiles à des activités créatives ou actives
comme le chant, la danse ou la répétition de mots.

Ergothérapeute

Sous l'angle de l'ergothérapie...

Les ergothérapeutes doivent adopter une approche de réduction des risques lorsqu'ils travaillent
avec les familles. Il s'agit pour les praticiens et les familles de célébrer les petites victoires, tout en
s'efforçant de réduire les comportements nuisibles. Comme par example 
une exposition prolongée à des contenus inappropriés pour leur âge.
Il s'agit notamment de tenir compte du type de contenu, de sa durée
et d’un temps d’utilisation des écrans adapté à l'âge.  De cette
façon, les ergothérapeutes et les parents ou proches aidants
peuvent chercher des occasions d'équilibrer la qualité et la quantité
des comportements sédentaires.

18

Les comportements sédentaires et les écrans peuvent faire partie des
occupations importantes pour les enfants et constituer un moyen d’interagir
avec les autres : 

Un comportement sédentaire peut être un accomplissement.
L’enfant peut acquérir des compétences par des activités assises comme le
coloriage, les jeux de construction et la lecture.
Rester assis sans écran peut être considéré comme un accomplissement.
S'asseoir peut être considéré comme un accomplissement.

Temps sédentaire devant un écran
Le temps passé devant un écran peut être une expérience d'apprentissage
positive dans les conditions suivantes:  17

13

Recommandation des Directives en matière de mouvement sur 24 heures :



Message à communiquer aux parents et
proches aidants*

“Il existe de nombreux types de comportements sédentaires chez les enfants
d'âge préscolaire. Certains sont importants pour l’apprentissage et le
développement. Nous pouvons équilibrer les activités sédentaires de qualité qui
favorisent l’apprentissage, les liens sociaux et l’engagement, tout en limitant
autant que possible l'usage passif des écrans.”
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Créez un emploi du temps pour l’utilisation des écrans, en tenant compte du temps
consacré au sommeil et aux activités qui stimulent le développement des compétences
motrices, linguistiques et cognitives. 
Prévoyez des périodes quotidiennes sans écran, particulièrement pendant les repas en
famille et les temps de lecture partagée.
Encadrez et surveillez l’utilisation des médias par les enfants en créant des listes de
lecture ou en sélectionnant des chaînes appropriées. Donnez la priorité aux programmes
éducatifs, interactifs et basés sur le mouvement.
Soyez présent et impliqué dès que des écrans sont utilisés et, dans la mesure du possible,
visionnez le contenu avec votre enfant, en échangeant avec lui sur ce que vous voyez.
Fermez les vidéos en arrière-plan lorsqu'elles ne sont pas visionnées, en particulier
pendant les périodes de jeu et de lecture.
Éteignez les écrans en soirée pour préparer l’enfant au coucher.
Donnez l’exemple avec un plan familial d’utilisation des écrans précisant quand, comment
et où les écrans peuvent (ou ne peuvent pas) être utilisés.

Le temps devant un écran ayant un réel intérêt peut être valorisé
avec les recommandations suivantes :17,18

Soutenir l'enfant dans des activités sédentaires qui lui permettent d'apprendre, d'être autonome,
de choisir et de contrôler en fonction de son âge.

Aider l'enfant à se sentir inclus, accepté et respecté au moyen d'expériences partagées, comme
le jeu en groupe ou le fait de regarder des programmes en famille lorsque les écrans sont
utilisés. 

Lorsque les écrans sont utilisés lors d’activités récréatives sédentaires, privilégier les contenus
qui favorisent l’atteinte d’un objectif important aux yeux de l’enfant et de sa famille.

Donner des possibilités d'activités sédentaires où l'enfant est stimulé et sollicité de manière
appropriée. 

Pour les temps de lecture et de jeu au sol, choisir des activités ou des livres en fonction des
intérêts de l’enfant, en privilégiant de préférence la nouveauté et le caractère ludique.

Établissez un horaire qui inclut du temps sédentaire de qualité et qui interrompt l'utilisation
passive des écrans, en offrant des choix dans le cadre de paramètres définis (par exemple,
allons-nous peindre ou jouer à la poupée ?).

Suggestions pour une participation de qualité :18

*Des ressources d’aide à la gestion des comportement sédentaires sont fournies à la fin de ce document.



Programme Description Code QR

CBC Kids au Canada CBC Kids et Studio K est un terrain de jeu numérique
conçu pour les enfants.

Common Sense Media Source indépendante de recommandations et de
conseils sur les médias à l'intention des familles.

La bibliothèque de
l'imagination de Dolly Parton

Un programme gratuit offrant des livres pour éveiller le
goût de la lecture chez les jeunes enfants.

PBS Kids Jeux et vidéos éducatifs; également disponibles sous
forme d’application.

Learning through Play Idées d'activités ludiques.

Applications Baby Games*; Khan Academy Kids*; Hungry Caterpillar
Play School*; Sesame Street*

Ressources nationales et internationales
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Ressources locales disponibles en matière de
comportements sédentaires

Utilisez cet encadré pour noter les ressources locales auxquelles vous pourrez
vous référer ultérieurement.

Exemple : Centres familiaux et sites du programme EarlyON / ON y va

https://www.cbc.ca/kids/
https://www.commonsense.org/
https://imaginationlibrary.com/ca/
https://imaginationlibrary.com/ca/
https://pbskids.org/videos
https://learningthroughplay.com/let-s-play
https://www.rvappstudios.com/baby-games-piano-baby-phone-first-words-53.html
https://www.rvappstudios.com/baby-games-piano-baby-phone-first-words-53.html
https://www.rvappstudios.com/baby-games-piano-baby-phone-first-words-53.html
https://familyinfo.ca/en/Services/List/10600/Family_Centres


Un temps de sommeil élevé par rapport au temps passé au lit.

Un manque de sommeil peut
avoir les répercussions
négatives suivantes :

Des effets sur
l'acquisition du
langage.

Des effets sur la santé physique et
psychosociale.

Une augmentation des symptômes
associés aux handicaps.

Un sommeil de bonne qualité
peut avoir les répercussions
positives suivantes :

Une régulation positive des
comportements et des émotions.

Plus d’énergie pour bouger tout au
long de la journée.

Une meilleure humeur.

Une meilleure santé et un bien-être
accru pour toute la famille.

Une meilleure qualité de vie d’une
manière générale.

Une transition plus rapide entre l’éveil et le sommeil.

Moins de réveils de plus de 5 minutes.

Moins de réveils après l’endormissement.

Sommeil
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Diverses études  portant sur des enfants avec et sans handicap
révèlent que...

8,25

La qualité du sommeil dépend de nombreux facteurs externes et internes et peut être très différente
d'une personne à l'autre. De nombreux enfants en situation de handicap ont du mal à s’endormir,
à dormir toute la nuit ou à se réveiller à des heures régulières . La qualité du sommeil ne se
résume pas à un simple chiffre (c’est-à-dire à un nombre précis d’heures

19-23

de sommeil). Si les enfants se sentent fatigués pendant la journée, cela
peut être dû à une durée ou une qualité de sommeil insuffisante.

« Un sommeil de bonne qualité »  chez les
enfants d'âge préscolaire implique :

24

Ergothérapeute

Sous l'angle de l'ergothérapie... 
D’après les ergothérapeutes canadiens, le sommeil constitue une
occupation hautement prioritaire pour les parents d'enfants d'âge
préscolaire en situation de handicap.  Des pratiques et des routines
de sommeil saines, de jour comme de nuit, peuvent aider les
parents ou proches aidants à améliorer la qualité du sommeil de
l’enfant.

26



Pour optimiser la santé des enfants d'âge préscolaire, les
familles devraient suivre les recommandations suivantes :

De 10 à 13 heures de sommeil de bonne qualité, pouvant inclure  
      les siestes, avec des heures de coucher et de lever régulières.

Suggestions pour une participation de qualité :24,27,28

« Il n’est pas toujours facile pour les enfants d’âge préscolaire en situation de
handicap de bien dormir. Dormir suffisamment et avoir un sommeil de qualité
est important pour la santé, mais il peut falloir du temps et de l’adaptation pour
trouver ce qui convient le mieux à chaque enfant. Normalement, si l'enfant est
actif pendant la journée et limite son utilisation des écrans avant son heure de
coucher, il dormira mieux la nuit. »

Message à communiquer aux parents et
proches aidants*

Recommandation des Directives en matière de mouvement sur 24 heures :
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Pendant la journée, pratiquez de nombreuses activités de mouvement pour lesquelles
l’enfant a un intérêt personnel.

Établissez une routine du soir précédant l’heure du coucher (bain, brossage des dents,
lecture d'une histoire, mise au lit et extinction des feux), en permettant à l'enfant de faire
des choix (par exemple, en lui demandant de choisir le livre qu'il veut lire ce soir-là).

Le soir, privilégiez des routines familiales sans écran pour aider votre enfant à réguler
son comportement et à retrouver un sentiment de contrôle avant le coucher.

Créez des environnements propices au sommeil, notamment un endroit sombre, calme
et frais.

Essayez de créer un programme visuel de l’heure du coucher pouvant aider les
enfants à assimiler l'information et à se sentir inclus dans le déroulement de la routine
du coucher.

Établissez et respectez un horaire de sommeil régulier, en essayant
de respecter des heures de coucher et de lever établies.

*Des ressources pour aider à améliorer le sommeil sont fournies à la fin de ce document.



Programme Description Code
QR

Autism Speaks
Stratégies pour améliorer le sommeil des enfants autistes.

Boîte à outils sur le sommeil : des ressources comprenant une
frise chronologique visuelle et un modèle de plan familial
d’utilisation des écrans. 

Bonnes Nuits, Jours Meilleurs Programme de recherche fondé sur des données probantes de
l'Université Dalhousie.

Société canadienne de
pédiatrie

Informations de pédiatres canadiens sur le sommeil des enfants
et des bébés à l'intention des parents et proches aidants.

Consortium canadien de
recherche sur le sommeil

Centre national réunissant des spécialistes du sommeil et des
cliniciens, dont le but est de faire progresser la recherche et les
interventions pour optimiser le sommeil.

Conseils pour le sommeil des enfants d'âge préscolaire

Pediatric Sleep Council Des informations fiables et actualisées sur le sommeil des jeunes
enfants à l'intention des parents et des proches aidants.

Campagne de sensibilisation
canadienne « Dormez là-

dessus – Sleep on it! »
Fiches d'information fondées sur des données probantes

The Australian Parenting
Website

Des ressources gratuites pour les parents et proches aidants,
fondées sur des données probantes

Ressources nationales et internationales
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Ressources locales disponibles en matière de
comportements liés au sommeil

Utilisez cet encadré pour noter les ressources locales auxquelles vous pourrez
vous référer ultérieurement.

Exemple : Laboratoire des troubles du sommeil du Centre hospitalier pour
enfants de l’est de l’Ontario

https://www.autismspeaks.org/tool-kit/atnair-p-strategies-improve-sleep-...
https://betternightsbetterdays.ca/
https://caringforkids.cps.ca/handouts/healthy-living/healthy_sleep_for_your_baby_and_child
https://caringforkids.cps.ca/handouts/healthy-living/healthy_sleep_for_your_baby_and_child
https://www.researchsleep.ca/
https://www.researchsleep.ca/
https://www.babysleep.com/
https://sleeponitcanada.ca/
https://sleeponitcanada.ca/
https://sleeponitcanada.ca/
https://raisingchildren.net.au/preschoolers/sleep
https://raisingchildren.net.au/preschoolers/sleep
https://www.cheo.on.ca/en/clinics-services-programs/sleep-lab.aspx
https://www.cheo.on.ca/en/clinics-services-programs/sleep-lab.aspx


Programme Description Code
QR

Le Guide d’accessibilité
Une ressource pour aider les jeunes en situation de handicap à suivre
les Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures.

The Australian Parenting
Website

Une ressource gratuite, fondée sur des données probantes actuelles
et financée par le gouvernement australien, qui est destinée aux
parents et proches aidants.

Le Projet canadien sur la
participation sociale des

personnes en situation de
handicap

Des partenaires travaillent ensemble pour améliorer la participation
des personnes en situation de handicap à la vie communautaire au
Canada.

Société canadienne de
physiologie de l'exercice

Le principal organisme canadien œuvrant dans les domaines de
l’activité physique, de l’entraînement personnel et de la recherche en
santé et condition physique.

CanChild

Un centre de recherche canadien qui se distingue par son langage
adapté aux parents et proches aidants et qui se consacre à la
production de connaissances et à la transformation de la vie des
enfants ayant une déficience développementale et de leur famille.

Easterseals
Le plus grand fournisseur local de programmes, de services et de
soutien au développement pour la communauté des personnes en
situation de handicap au Canada.

HealthyChildren.org
Le site de l'American Academy of Pediatrics propose des ressources
pour les parents et proches aidants en rapport avec un mode de vie
sain.

National Center on Health,
Physical Activity and Disability

Promouvoir la santé et le bien-être des personnes en situation de
handicap grâce à des programmes fondés sur des données
probantes.

ParticipACTION
Ressources pour aider les personnes vivant au Canada à être moins
sédentaires et plus actives sur le plan de l’activité physique.

Pathways.org
Outils et ressources pour soutenir le développement des enfants sur
les plans moteur, sensoriel et de la communication.

Fondation Rick Hansen Ressources pour sensibiliser à l'accessibilité.

Fondation Sport for Life
Informe et sensibilise pour favoriser une meilleure compréhension des
programmes liés au sport et à la culture de l'activité physique et la
prestation de programmes de qualité dans ce domaine.

Sensory Processing Resource
Pack

Des ressources pour les ergothérapeutes en vue d'appuyer les
programmes visant à stimuler le développement de la motricité fine
et globale et le développement sensoriel chez les enfants dès l’âge de
la maternelle.

Équipe pédiatrique de
Vancouver

Des ressources pour les ergothérapeutes en vue d'appuyer les programmes visant à
stimuler le développement de la motricité fine et globale et le développement sensoriel
chez les enfants dès l’âge de la maternelle.

Résumé

Autres ressources
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Point essentiel :
Le message général à communiquer concernant les comportements de mouvement est
l’importance de trouver un équilibre, en gardant à l’esprit que chaque jour peut être
différent. Notre but doit être de parvenir à des schémas de comportements de
mouvement adaptés aux objectifs et aux capacités de chaque enfant, en contribuant
ainsi à leur bien-être général.

https://cdpp.ca/sites/default/files/Ability%20Toolkit-Final-ENG/index.pdf
https://raisingchildren.net.au/
https://raisingchildren.net.au/
https://www.cdpp.ca/
https://www.cdpp.ca/
https://www.cdpp.ca/
https://www.cdpp.ca/
https://csep.ca/
https://csep.ca/
https://canchild.ca/
https://easterseals.ca/en/
https://www.healthychildren.org/english/healthy-living/pages/default.aspx
https://www.nchpad.org/
https://www.nchpad.org/
https://www.participaction.com/
https://www.participaction.com/
https://pathways.org/
https://www.rickhansen.com/schools-communities/resource-library
https://sportforlife.ca/
https://torbayfamilyhub.org.uk/wp-content/uploads/2023/07/early_years_sensory_processing_resource_pack_multiagency_final_march_2014.pdf
https://torbayfamilyhub.org.uk/wp-content/uploads/2023/07/early_years_sensory_processing_resource_pack_multiagency_final_march_2014.pdf
https://pediatrics.vchlearn.ca/index.html
https://pediatrics.vchlearn.ca/index.html


Annexe : Ressources pour
travailler avec des parents

et proches aidants

Profil des mots préférés01

Journal des activités physiques06

Ressource complémentaire pour les parents
et proches aidants03

Amorces de conversation02

Comportement sédentaire09

Activité physique05

Entente sur l’utilisation des écrans11
Sommeil12

Journal des comportements sédentaires10

Journal du sommeil13
Représentation visuelle de la routine pour
l'heure du coucher14
Balayage corporel17
Affiche de bureau18

Planificateur de mouvements07
Coffre à jouets sensoriels et à
matériaux et objets de toutes sortes08



Capacités : 
Les forces de mon enfant sont : 

Famille : 
Notre famille est : 

Forme : 
Mon enfant aime bouger ou jouer en faisant : 

Plaisir : 
Mon enfant aime : 

Amis :
Les amis de mon enfant sont : 

Avenir :
Nos objectifs pour l'avenir sont les suivants :

Profil des mots préférés
Cette ressource est une adaptation du Profil des mots préférés

Adapté de : Cross A, Grahovac D, Brocklehurst J, Kay D. F-words Profile. Site « F-Words Knowledge Hub »* de CanChild. 
For more informaiton, please see the F-words Knowledge Hub from CanChild.
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fourni par CanChild et a été créée par un parent
chercheur afin de mettre en lumière ce que chaque mot
préféré signifie pour une famille. Ce document peut
servir de point de départ pour engager la discussion et
en apprendre davantage sur la famille. 

https://www.canchild.ca/en/research-in-practice/f-words-in-childhood-disability/f-words-tools
https://www.canchild.ca/en/research-in-practice/f-words-in-childhood-disability/f-words-tools


Activités physiques
Comment définiriez-vous une activité physique? 
Combien d’activités physiques votre enfant pratique-t-il actuellement chaque jour? 
Qu'est-ce que votre enfant aime faire pour s'amuser?
Comment votre famille pratique-t-elle des activités physiques ensemble?  
Comment votre enfant aime-t-il se dépenser?
Qu'est-ce qui est difficile dans le fait d'être actif?
Quels types d'expériences sensorielles influencent leurs activités de mouvement?
Quel est votre objectif en matière d’activités physiques?

Amorces de conversation
Utilisez la fiche suivante pour faciliter la discussion et fixer des
objectifs en matière d’activités physiques de comportements
sédentaires et de sommeil avec vos clients.
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Comportements sédentaires
Comment définiriez-vous un comportement sédentaire? 
Combien de temps votre enfant passe-t-il généralement en posture sédentaire chaque jour? 
Quelles sortes d'activités assises votre enfant aime-t-il faire? 
Quelles sont les activités sédentaires que vous faites en famille?
Comment gérez-vous l’utilisation des écrans au sein de votre famille?
Qu’est-ce qui rend les comportements sédentaires difficiles à gérer?
Quels types d'expériences sensorielles influencent leur comportement sédentaire?
Quel est votre objectif en matière de comportements sédentaires?

Sommeil
Comment définiriez-vous un sommeil de qualité?
Votre enfant a-t-il des difficultés à s'endormir ou à rester endormi? 
Qu'est-ce qui fonctionne actuellement pour aider votre enfant à s'endormir ou à rester endormi?
À quoi ressemble une routine de sommeil typique (dans la journée, la nuit) dans votre maison?
Votre famille a-t-elle mis en place une routine de sommeil que vous suivez généralement?
Votre enfant a-t-il des livres ou des jouets préférés pour le bain? 
Pensez-vous disposer des ressources nécessaires pour aider votre enfant à s’endormir la nuit?
Qu'est-ce qui est difficile dans le fait d'endormir votre enfant ou de le maintenir endormi?
Quels types d'expériences sensorielles influencent leur sommeil?
Quel est votre objectif en matière de sommeil? 



Bouger
Passer 3 heures à faire diverses activités physiques réparties tout au long de la journée, dont au
moins 1 heure de jeux énergiques — bouger plus, c’est encore mieux.
Dans la mesure du possible, remplacer le temps passé à l'intérieur par du temps passé à l'extérieur.

Comportement sédentaire
Dans la mesure du possible, séparer les longues périodes en position assise passive et peu
stimulante, surtout si elles durent plus d'une heure à la fois.
Limiter le temps sédentaire passif devant un écran à moins d'une heure - moins, c'est mieux.
S'adonner à des activités sédentaires enrichissantes et interactives, comme lire ou raconter des
histoires avec un adulte.

Sommeil
De 10 à 13 heures de sommeil de bonne qualité, pouvant inclure les siestes, avec des heures de
coucher et de lever régulières.

Les Directives en matière de mouvement sur 24 heures recommandent de quelle façon les enfants d'âge 
préscolaire devraient passer leur journée. Elles s'articulent autour de l'activité physique, du comportement 
sédentaire et du sommeil.

Ce sont des recommandations, pas des règles strictes.
Votre ergothérapeute peut vous aider à adapter ces directives aux besoins de votre famille. Un juste équilibre peut
être trouvé entre des mouvements de qualité et des mouvements pour lesquels l’enfant a un intérêt personnel.

Les familles d'enfants d'âge préscolaire ayant une déficience développementale peuvent se fixer
plusieurs objectifs :

Early Movers
Ressource complémentaire pour les parents et proches aidants

Toute activité physique, toute amélioration de la qualité du sommeil ou tout
équilibre sain entre les comportements sédentaires sont bénéfiques, même si

vous n'atteignez pas ces objectifs.

BOUGER DORMIRSÉDANTAIRE

Quelle est la quantité d'énergie
nécessaire à la réalisation de l'activité?

Les mouvements sont classés dans différentes catégories, en fonction de l'effort que l'enfant doit
fournir pour réaliser l'activité. Une même activité peut être classée dans différentes catégories selon

les enfants.

Le mouvement est une question d'équilibre, et chaque jour peut être différent.
L'objectif est de mettre en place une routine qui favorise le bien-être de votre enfant.
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https://csepguidelines.ca/guidelines/early-years/


Une journée saine de 24 heures se compose de
nombreux types de mouvements différents.

Des mouvements sains pour les enfants d'âge préscolaire

Activités physiques
Tout mouvement faisant appel aux muscles et
à l'énergie. Chez les enfants d'âge préscolaire,
cela se fait généralement par le jeu. 

Comportements sédentaires 
Il s'agit de toute activité qui se déroule
lorsque l'enfant est éveillé et que le niveau
d'énergie utilisé est très faible. 

Le type de comportement 
sédentaire est important.

Sommeil
La qualité du sommeil dépend de nombreux
facteurs et peut être très différente d'une
personne à l'autre. 

La qualité du sommeil ne se résume pas à
un simple chiffre (c’est-à-dire à un nombre
précis d’heures de sommeil). 

Si les enfants se sentent fatigués pendant la
journée, cela peut être dû à la durée du
sommeil ou à sa qualité. 

Activités physiques
Passez du temps à l’extérieur.
Pratiquez une activité physique devant les
enfants pour les inciter à en faire autant.  
Jouez ensemble.
Utilisez des jeux faciles à transporter et des
matériaux et objets de toutes sortes
Minimisez l'utilisation des écrans.

Comportements sédentaires
Essayez les activités manuelles, les casse-
têtes, les jeux, les jouets et les livres.
Faites des activités sédentaires avec votre
enfant.
Remplacez l'utilisation passive d'un écran par
un jeu assis stimulant.
Passez du temps à l’extérieur. 

Sommeil
Mettez en place une routine pour l'heure du
coucher.
Respectez des heures de coucher et de
lever régulières.
Veillez à ce que l’enfant n’utilise pas
d’écran une (1) heure avant l’heure 

      du coucher.
Limitez les écrans 

      aux espaces 
      communs.

Comment les parents et proches aidants
peuvent-ils encourager un comportement sain

en matière de mouvement?

Un bon équilibre entre les activités physiques, les comportements sédentaires
et un sommeil de bonne qualité adapté aux capacités de l'enfant est important

pour la santé, le développement et le bien-être de tous les enfants. 

Demandez à votre thérapeute de vous parler des Directives canadiennes en matière
de mouvement sur 24 heures pour des conseils, des astuces et des ressources.

Ressources destinées aux parents et proches aidants | 4



Pertinent Programme Code
QR Description

O / N Jumpstart Série de programmes virtuels basés sur le curriculum et conçus pour aider les enfants à
rester actifs à la maison.

O / N Pathways Des jeux pour faire bouger les enfants à la maison.

O / N The Australian Parenting
Website

Des idées, des vidéos et des informations sur le jeu et l'activité physique pour les enfants
d'âge préscolaire.

O / N GoNoodle Faire bouger les enfants avec de courtes activités interactives (également offert en
application)

O / N Outdoor Play Canada Des formations fondées sur des données probantes sont disponibles pour les parents et
proches aidants.

O / N
National Center on Health,

Physical Activity and
Disability

Jeux à faire à la maison pour faire bouger les enfants.

O / N Special Olympics
Une organisation mondiale au service des athlètes ayant une déficience intellectuelle. 

Enfant actif : programme pour les enfants d'âge préscolaire

Développement cognitif

Sommeil

Maturité scolaire

Activités physiques

Chez les enfants d'âge préscolaire, le fait de bouger présente de nombreux bienfaits pour le corps
et l'esprit.  
Toute forme de mouvement ludique, adaptée à votre enfant et à votre famille, est un excellent point
de départ pour instaurer une routine équilibrée et favoriser le bien-être général de votre enfant.

Ressources nationales et internationales en matière d’activité physique

Motricité fondamentale, globale et
fine Concentration et attention

Planification et résolution de problèmes

Santé osseuse

Bien-être

Santé cardiovasculaire

L'activité physique désigne tout mouvement qui fait appel aux muscles et à l'énergie. Chez les enfants d'âge
préscolaire, cela se fait généralement par le jeu. Nous constatons les effets positifs de l'activité physique aux
niveaux suivants :

Autres ressources locales
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https://jumpstart.canadiantire.ca/pages/resources-for-parents
https://pathways.org/
https://raisingchildren.net.au/
https://raisingchildren.net.au/
https://www.gonoodle.com/
https://www.outdoorplaycanada.ca/resources/?category=69
https://www.nchpad.org/
https://www.nchpad.org/
https://www.nchpad.org/
https://www.specialolympics.ca/
https://www.specialolympics.ca/programs/activestart


Qu'est-ce que votre enfant a fait de très amusant pour se dépenser depuis notre dernière
rencontre? 

En moyenne, combien de temps votre enfant a-t-il passé à se dépenser chaque jour? 

Comment votre famille a-t-elle pratiqué des activités physiques ensemble? 
 

 

Avez-vous essayé une ressource communautaire ou une nouvelle activité depuis notre
dernière rencontre?

Qu'avez-vous trouvé difficile dans le fait d'être actif?

Quels types d'expériences sensorielles ont influencé les activités de mouvement de votre
enfant?

 
Quel est votre objectif en matière d’activités physiques? Y a-t-il des ressources qui
pourraient vous aider à atteindre cet objectif?

Prochaine visite :

Journal des activités physiques
Utilisez la feuille de travail suivante pour y inscrire les victoires et
les difficultés rencontrées entre les séances de thérapie.
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DIMANCHE LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

7 h 00

8 h 00

9 h 00

10 h 00

11 h 00

12 h 00

13 h 00

14 h 00

15 h 00

16 h 00

17 h 00

18 h 00

19 h 00

20 h 00

21 h 00

Avec votre ergothérapeute, utilisez ce planificateur pour établir les moments de la journée où
votre enfant et les autres membres de la famille peuvent essayer d'intégrer le mouvement dans
leur emploi du temps. 
 

Votre ergothérapeute peut vous aider pour ce qui suit : 
Réfléchir aux activités que votre famille pratique déjà et que votre enfant aime.
Commencer en douceur en se concentrant sur des mouvements pour lesquels l’enfant a un
intérêt personnel, et non sur de grands changements du jour au lendemain.
Temps pour s'asseoir, se reposer et dormir. Les activités assises peuvent être stimulantes pour
l'esprit et sont également importantes. 

Planificateur de mouvements
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Les matériaux et objets de toutes sortes englobent des objets du quotidien pouvant être
déplacés, assemblés, démontés ou transformés et que les enfants peuvent utiliser à leur guise

pour jouer et laisser libre cours à leur imagination. Il n'y a pas de consignes précises. 

Objets qui créent du son
(Intérêt sur le plan auditif) : 

Marmites et poêles
Cuillères
Fouet
Tubes en carton
Glands et pierres
Feuilles
Eau
Seaux
Film à bulles
Bâtons
 
 
 

Vous pouvez également explorer les sensations corporelles de votre enfant (interoception) tout en
jouant, à travers la conversation: par exemple, comment te sens-tu lorsque tu sautes?

Objets qui sollicitent un travail
musculaire important (Intérêt sur
le plan de la proprioception) :

Branches
Pierres
Seaux
Outils
Couvertures ou serviettes
épaisses
Eau
Bois
Sacs à fèves
Rouleaux à pâtisserie
Old nylons/pantyhose
 
 
 
 
 
 

Objets dont la sensation est
différente lorsqu'on les touche
(Intérêt sur le plan tactile) : 

Récipients remplis de
sable ou d'eau
Bâtons
Pommes de pin
Tiges en chenille
Bandes auto-agrippantes
Pâte à modeler
Tissu ou vieux collants
Perles
Coquillages et cailloux
Bois 
Peinture
Glaçons
Pompons
 
 
 
 

Objets permettant le
traitement des informations
perçues par la vue
(visuels): 

Cellophane de couleur
Peinture
Photos de personnages
préférés
Objets permettant d'empiler
ou de lancer des choses,
comme des boîtes
Lumières
Bulles
Objets aux couleurs très
contrastées
Bouteilles ou bocaux
 
 
 
 

Objets qui dégagent une odeur
(Intérêt sur le plan olfactif) :

Herbes aromatiques
Fruits séchés
Pommes de pin
Feuilles
Bois
Bâtons
Pâte à modeler
Fleurs
 
 
 

Objets à mâchouiller pour
stimuler la bouche  (Intérêt sur
le plan de la motricité bucco-
maxillaire) :

Guimauve 
Pâte à modeler comestible
Pailles
 
 

Objets qui impliquent le
mouvement du corps dans
l’espace (Intérêt sur le plan
vestibulaire):
 

Boîtes en carton de toutes
tailles à construire et dans
lesquelles on peut ramper 
Des morceaux de bois à
empiler et depuis lesquels
sauter
Ballon d'exercice 
 
 
 

Coffre à jouets sensoriels et à
matériaux et objets de toutes sortes

Adapté de : Casey T, Robertson J. Loose Parts Play: A Toolkit. Inspire Scotland. 2019. Pour en savoir plus et découvrir des
approches de jeu avec des matériaux et objets de toutes sortes, consultez leur site Web.
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Tous les objets trouvés dans la maison ou dans la nature,
présentant un intérêt et avec lesquels votre enfant peut s’amuser,
peuvent être placés dans votre coffre à jouets. Le jeu avec des
matériaux et objets de toutes sortes présente des avantages sur
les plans de l'activité physique, du bien-être et du
développement. Il peut également intégrer des activités de jeu
sensoriel. L'essentiel est de laisser votre enfant utiliser son
imagination pour diriger l'expérience. Voici quelques idées...

Utilisez les puces supplémentaires
pour ajouter vos propres idées!

OT 

https://www.playscotland.org/loose-parts-play/


Pertinent Programme Code
QR Description

O / N CBC Kids in Canada CBC Kids et Studio K est un terrain de jeu numérique conçu pour les enfants.

O / N Common Sense Media Source indépendante de recommandations et de conseils sur les médias à l'intention
des familles.

O / N La bibliothèque de
l'imagination de Dolly Parton

Un programme gratuit offrant des livres pour éveiller le goût de la lecture chez les
jeunes enfants.

O / N PBS Kids Jeux et vidéos éducatifs; également disponibles sous forme d’application.

O / N Learning through Play Idées d'activités ludiques.

O / N Applications Baby Games; Khan Academy Kids; Hungry Caterpillar Play School; Sesame Street

Comportements sédentaires

Il existe de nombreux types de comportements sédentaires chez les enfants d'âge préscolaire.
Certains sont très importants pour leur apprentissage et leur développement. 
Nous pouvons équilibrer les activités sédentaires de qualité qui favorisent l’apprentissage, les liens
sociaux et l’engagement, tout en limitant autant que possible l'usage passif des écrans.

Ressources nationales et internationales en matière de comportements sédentaires

Autres ressources locales

Le comportement sédentaire est toute activité qui se déroule lorsque l'enfant est éveillé et que le
niveau d'énergie utilisé est très faible. Le type de comportement sédentaire est important.

Le temps sédentaire passé devant un écran
peut avoir un impact sur le développement, le
bien-être et la régulation.

Des périodes prolongées dans un fauteuil porte-
bébé, un siège d’auto, une chaise haute ou une
poussette peuvent avoir des effets négatifs sur le
développement de la motricité.

La lecture ou les histoires favorisent le
développement du cerveau.

Certaines applications sont susceptibles de favoriser
le jeu, la créativité et la motricité fine.

Des activités éducatives sur écran, adaptées à l'âge,
peuvent favoriser l'empathie, la tolérance et le respect.

Les tablettes peuvent donner lieu à des interactions
impliquant les fonctions exécutives.

Risques liés à un excès de sédentarité : Les bienfaits des comportements sédentaires : 
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https://www.cbc.ca/kids/
https://www.commonsense.org/
https://imaginationlibrary.com/ca/
https://imaginationlibrary.com/ca/
https://pbskids.org/
https://learningthroughplay.com/explore-the-research/the-scientific-case-for-learning-through-play
https://www.rvappstudios.com/baby-games-piano-baby-phone-first-words-53.html
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https://www.sesamestreet.org/apps


Qu'est-ce que votre enfant a fait de très amusant en restant assis depuis la dernière visite? 

En moyenne, combien de temps votre enfant a-t-il passé chaque jour à effectuer différentes
activités en position assise? Pensez à des activités avec et sans écran. 

Quelles sont les activités sédentaires que vous avez faites en famille? 
 

 
Avez-vous essayé une ressource communautaire ou une nouvelle activité depuis notre dernière
rencontre?

Qu'avez-vous trouvé difficile ou éprouvant depuis notre dernière rencontre?

 
Où en êtes-vous avec la gestion de l’utilisation des écrans depuis notre dernière rencontre?

 
Quels types d'expériences sensorielles ont influencé les comportements sédentaires de votre
enfant?

Quel est votre objectif en matière de comportements sédentaires ou d'utilisation des écrans? Y a-t-
il des ressources qui pourraient vous aider à atteindre cet objectif?

Prochaine visite :

Journal des comportements sédentaires
Utilisez la feuille de travail suivante pour y inscrire les victoires et
les difficultés rencontrées entre les séances de thérapie.
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Plan familial d’utilisation des écrans
Voici quelques aspects à prendre en compte lors de
l'élaboration d’un plan familial d’utilisation des écrans. Il
peut s'agir d'un point de départ pour les familles (en
particulier celles avec des frères et sœurs plus âgés) pour
créer leur propre plan.

PLAN D’UTILISATION DES ÉCRANS DE LA FAMILLE            
Pour aider notre famille à adopter des habitudes saines en matière d’utilisation des écrans,

nous acceptons de nous conformer à ce plan pour savoir quand et comment nous
utiliserons les écrans. 

1) Durée quotidienne maximale d’utilisation des écrans
Le temps d’écran comprendra :                                                                                                .
Dans notre famille, nous limiterons le temps d’écran à              heure(s) par jour.
Les écrans seront éteints               heure(s) avant l’heure du coucher. 

2) Moments sans écran
Notre famille gardera les écrans éteints (cochez toutes les cases qui s’appliquent) :

            Durant les repas en famille
            Durant les moments passés en famille
            Durant les jeux en extérieur
            Durant l'heure de lecture

3) Déplacements et occasions spéciales
Lors des déplacements, le temps d'écran sera limité à              heure(s) par jour.
Pendant les sorties et les activités en famille, les appareils resteront à la maison, dans la voiture
ou dans un sac prévu à cet effet.
Un appareil pourra être utilisé pour prendre des photos ou en cas d'urgence.

4) Lieu d'utilisation des écrans
Les écrans ne seront utilisés que dans les pièces suivantes :                                                 .
Les appareils ne seront pas utilisés dans :                                                                                .

5) Des activités amusantes plutôt que de passer du temps devant les écrans
Notre famille aime faire les activités suivantes, plutôt que de passer du temps devant les
écrans (cochez toutes les cases qui s’appliquent) :

            Jouer à l’extérieur 
            Lire des livres 
            Faire des activités 
            artistiques et artisanales
  

6) Utilisation sécuritaire des écrans
Notre famille ne regardera que des émissions adaptées à l'âge des enfants et ne jouera qu'à
des jeux choisis par un adulte.
Le temps d'écran sera toujours supervisé.
Nous n’utiliserons pas les écrans juste par ennui ou frustration.
Si quelque chose nous dérange ou nous perturbe, nous en parlerons à un adulte.

7) En cas de non-respect du plan
Si quelqu’un ne respecte pas le plan, le temps d’écran pourra être interrompu pendant
heure(s).
Un adulte décidera quand les écrans pourront être à nouveau utilisés.

        Durant l’heure du bain
        Avant la sieste et le coucher
        Durant les trajets en voiture (sauf pour les 
        longs trajets)

            S’amuser avec des jouets et des casse-têtes
            Chanter et danser
            Cuisiner ensemble
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Une incidence négative sur
l'acquisition du langage.

Une augmentation des symptômes associés
aux handicaps.

Pertinent Programme Code QR Description

O  /   N Autism Speaks
Stratégies pour améliorer le sommeil des enfants autistes.

Boîte à outils sur le sommeil : des ressources comprenant une frise
chronologique visuelle et un modèle de plan familial d’utilisation des écrans.

O  /   N Bonnes Nuits, Jours Meilleurs Programme de recherche fondé sur des données probantes de l'Université
Dalhousie.

O  /   N Société canadienne de
pédiatrie

Informations de pédiatres canadiens sur le sommeil des enfants et des bébés à
l'intention des parents et proches aidants.

O  /   N Consortium canadien de
recherche sur le sommeil

Centre national réunissant des spécialistes du sommeil et des cliniciens, dont le
but est de faire progresser la recherche et les interventions pour optimiser le
sommeil.

Conseils pour le sommeil des enfants d'âge préscolaire

O  /   N Pediatric Sleep Council Des informations fiables et actualisées sur le sommeil des jeunes enfants à
l'intention des parents et des proches aidants.

O  /   N
Campagne de sensibilisation

canadienne « Dormez là-
dessus – Sleep on it! »

Fiches d'information fondées sur des données probantes.

O  /   N The Australian Parenting
Website

Des ressources gratuites pour les parents et proches aidants, fondées sur des
données probantes

Sommeil

National and International Sleep Resources

Autres ressources locales

La qualité du sommeil dépend de nombreux facteurs et peut être très différente d'une personne à l'autre. La
qualité du sommeil ne se résume pas à un simple chiffre (c’est-à-dire à un nombre précis d’heures de
sommeil). Si les enfants se sentent fatigués pendant la journée, cela peut être dû à la durée du sommeil ou à
sa qualité. 

Un « sommeil de bonne qualité » chez les enfants d'âge préscolaire implique :
Un rapport élevé entre le temps de sommeil et le temps d'éveil passé au lit.
Une durée plus courte entre l'éveil et l’endormissement.
Moins de réveils de plus de 5 minutes ,et nombre de fois où on se réveille après s'être endormi.

Une meilleure régulation.

Plus d’énergie pour bouger tout au long de la journée.

Une meilleure humeur.

Une meilleure santé et un bien-être accru pour
toute la famille.

Une meilleure qualité de vie.

Un manque de sommeil peut avoir les répercussions
négatives suivantes :

Un sommeil de bonne qualité peut avoir les répercussions positives
suivantes :

Une détérioration de l’état de santé général.

Il n’est pas toujours facile pour les enfants d’âge préscolaire avec handicap de bien dormir.
Dormir suffisamment et avoir un sommeil de qualité est important pour la santé, mais il peut falloir du
temps et de l’adaptation pour trouver ce qui convient le mieux à chaque enfant.
Normalement, si l'enfant est actif pendant la journée et limite son utilisation des écrans avant son
heure de coucher, il dormira mieux la nuit.
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https://www.autismspeaks.org/parent
https://betternightsbetterdays.ca/
https://caringforkids.cps.ca/handouts/healthy-living/healthy_sleep_for_your_baby_and_child
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Le sommeil de votre enfant et de votre famille a-t-il changé ou est-il resté le même depuis
notre dernière rencontre?

En moyenne, combien de temps votre enfant a-t-il dormi chaque jour/nuit?

Comment se passe votre routine de sommeil? Qu'avez-vous incorporé dans votre routine?

 

Qu’est-ce que votre enfant a trouvé amusant dans la routine de sommeil ou les stratégies
que vous avez essayées?

 
Depuis notre dernière rencontre, qu’est-ce qui vous a semblé le plus difficile à gérer à
l’heure du coucher?

Avez-vous essayé de modifier l'environnement de sommeil? Comment cela s’est-il passé?

Quels types d'expériences sensorielles ont influencé le sommeil de votre enfant?

 
Quel est votre objectif en matière de sommeil? Y a-t-il des ressources qui pourraient vous
aider à atteindre cet objectif?

Prochaine visite :

Journal du sommeil
Utilisez la feuille de travail suivante pour y inscrire les
victoires et les difficultés rencontrées entre les séances de
thérapie.
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Utilisez l’illustration suivante pour aider votre enfant à assimiler son programme
du soir et à s'y tenir. 

Imprimez une petite photo de votre enfant. Utilisez du ruban adhésif ou du ruban auto-
agrippant pour déplacer la photo autour des cercles à mesure que l'enfant passe à
l'activité suivante. Utilisez les modèles des deux pages suivantes pour créer les vôtres et
votre enfant pourra les colorier.

Conseils : 
Mettez le programme à proximité de l'endroit où l'enfant se couche, à une hauteur qui
lui est accessible.
Seul votre enfant devrait déplacer sa photo sur le programme. Essayez de poser des
questions de façon à inciter votre enfant à déplacer sa photo, par exemple : « Que se
passe-t-il après le brossage des dents? »
Félicitez votre enfant lorsqu'il utilise le programme, par exemple : « Bravo pour avoir mis
ton pyjama! »

Représentation visuelle de la routine pour
l'heure du coucher

Adapté de : Autism Speaks. Sleep Toolkit. Vanderbilt University. Pour en savoir plus et découvrir des stratégies en
matière de sommeil, consultez leur site Web.
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Utilisez le modèle pour créer votre propre routine pour l'heure du coucher.



En les guidant pour qu’ils se concentrent sur différentes
parties de leur corps et pratiquent la respiration profonde,
le balayage corporel peut aider les tout-petits à se
détendre. S’il en a besoin d'aide, vous pouvez toucher
légèrement le corps de votre enfant pendant que vous
lisez. Pour les enfants qui ont des difficultés à contrôler leur
motricité, essayez de leur demander d'imaginer la
sensation qu'ils ressentent lorsqu'ils contractent et
relâchent leurs muscles . Lisez ce texte au moment où
l’enfant est couché, juste avant de quitter la chambre.

29

Installe-toi confortablement, bien au chaud dans tes couvertures, l’heure est venue de se
reposer et de dire bonne nuit.

Ferme les yeux et respire profondément. On va aider ton corps à s'endormir.

Bouge doucement tes orteils… Puis serre-les fort, fort… 
Serre-les bien fort, de toutes tes forces.

Maintenant relâche-les et ressens comme ils se détendent, légers comme des petits
nuages flottant dans le ciel.

Étire tes jambes, longues et solides comme un arbre. Garde-les bien tendues… puis compte
: un… deux… trois.

Maintenant, relâche tes jambes tout en douceur, comme des feuilles qui glissent dans la
brise d’automne. 

Gonfle ton ventre, tout grand et tout rond. Comme un ballon qui s’envole dans le ciel.
Maintenant, laisse-le s’envoler vers le ciel, lève les mains et fais-lui un signe d’au revoir.

Serre tes mains en petits poings, comme si tu attrapais un poisson glissant. 
Maintenant, laisse tes mains s’ouvrir tout doucement, pour que ton poisson puisse retourner

à l’eau.

Lève tes épaules aussi haut que possible. Haut, très haut, tout là-haut dans le ciel.
Maintenant, laisse-les redescendre doucement, puis prépare-toi à t’endormir. Il est temps

d’apporter un peu de calme à ta tête.

Fronce bien ton visage comme une petite souris. Plisse les yeux, fronce le nez, serre la
bouche… tout à la fois! 

Maintenant, relâche tout ton visage, tout doucement, tout en légèreté… c’est presque l’heure
de se dire bonne nuit. 

Encore une petite respiration, douce et lente… tu t’endors doucement, bercé par la lueur de la
lune.

Fais de beaux rêves, entouré d’étoiles scintillantes, où tu es au chaud, en sécurité et où tu
reçois plein d’amour.

Balayage corporel
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La technique de relaxation du balayage corporel, avant le coucher, peut aider les enfants d’âge
préscolaire à se connecter à leur corps.



Santé osseuse

Maturité scolaire

Planification et résolution de problèmes

Jeu et créativité

Niveaux d’énergie

Santé et bien-être pour toute la famille

Concentration

Santé cardiovasculaire

Régulation émotionnelle

Humeur

Qualité de vie

Développement cognitif

Des mouvements sains pour les enfants
d'âge préscolaire

Un bon équilibre entre les activités physiques, les comportements
sédentaires et un sommeil de bonne qualité peut aider les

enfants d'âge préscolaire dans les domaines suivants :

Demandez à votre thérapeute de vous parler des Directives
canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour des

conseils, des astuces et des ressources.

Imprimez cette page pour l'accrocher dans vos salles d'attente ou de consultation.
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