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Question : En contexte de rétablissement postpandémique, quelles sont les interventions efficaces/prometteuses visant l'activité physique offertes 

en milieu scolaire en promotion de la santé mentale positive et en prévention des troubles anxio-dépressifs chez les enfants de 4 à 12 ans ? 

Réf Devis et période de 
l’étude 

(1 : jusqu’à mars 
2020 ; 2 : après mars 

2020) 

Type d’intervention 
 

Population 
cible 

 

Résultats pour la santé mentale 
 

Interventions ou variables 
sociodémographiques associées à des 

résultats spécifiques 

6 

Quasi-expérimental 

(1 et 2) 

The Daily Mile (TDM) : Les 

enfants peuvent marcher de 

temps en temps pour 

reprendre leur souffle, si 

nécessaire, mais ils doivent 

s'efforcer de courir, marcher 

rapidement ou rouler à vélo 

pendant 15 minutes 

complètes 

 

Population 

générale,  

4 à 12 ans 

 

Un seul épisode de TDM n'avait pas d'effet 

significatif sur la cognition. Ces résultats 

suggèrent que 15 minutes d'exercice de course 

à pied (TDM) ne sont vraisemblablement pas 

suffisantes pour avoir un impact sur la 

cognition et qu'une plus longue période 

d'exercice peut être nécessaire pour observer 

les avantages ; des problèmes 

méthodologiques ont possiblement masqué les 

effets potentiels. 

La participation à plus long terme augmentait 

la mémoire de travail spatiale visuelle et 

pouvait améliorer la santé mentale à court 

terme. 

Les enfants ayant des scores plus faibles au 
départ au niveau de leur perception de soi 

ont montré des augmentations significatives 
avec des tailles d'effet importantes pour 

l'estime de soi globale et la santé mentale. 

7 

Évaluation pré-post 

(1 et 2) 

Les cours de yoga variaient en 

durée de 10 à 120 minutes, 

des cours quotidiens à une 

semaine sur deux, intégrés à 

l'enseignement en classe ou 

avant, pendant ou après les 

heures de cours. 

Population 

générale,  

4 à 18 ans 

Les analyses indiquent que l'utilisation de 

programmes de yoga en milieu scolaire 

pourraient diminuer l'anxiété, améliorer 

l'image de soi et la résilience, diminuer la 

dépression, augmenter l'estime de soi, le bien-

être subjectif et psychologique, la fonction 

exécutive, l'inhibition, la mémoire de travail, 

l'attention et les performances scolaires dans 

la population générale. 

Certains types d’intervention semblent 
particulièrement gagnants, par exemple une 

réduction de 23% de l’anxiété des 
participants avec score d’anxiété élevés après 
8 semaines de 10 minutes de yoga quotidien 

en classe. 
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Réf Devis et période de 
l’étude 

(1 : jusqu’à mars 
2020 ; 2 : après mars 

2020) 

Type d’intervention 
 

Population 
cible 

 

Résultats pour la santé mentale 
 

Interventions ou variables 
sociodémographiques associées à des 

résultats spécifiques 

8 

Essai contrôlé 

randomisé 

(1 et 2) 

Interventions d'entraînement 

par intervalles à haute 

intensité (HIIT) en milieu 

scolaire (aucune restriction 

quant au type d'activité, à la 

fréquence de l'intervention ou 

à l'intensité seuil de " haute 

intensité ", si une composante 

d'intervalle était incluse) 

Population 

générale,  

5 à 17 ans 

 

Les résultats concernant l'inhibition, la 

mémoire et le bien-être étaient hétérogènes. 

Deux études n'ont pas démontré 
d'amélioration du bien-être après 

l'intervention HIIT, tandis qu'une autre a 
montré une amélioration uniquement chez 

les enfants qui étaient inactifs au départ. 

12 

Essai contrôlé 

randomisé 

(1) 

L'intervention a été dispensée 

deux fois par semaine, à 

raison de 50 minutes par 

session, pendant une période 

de quatre ans. Basé sur une 

approche de découverte 

guidée (Morgan, Kingston et 

Sproule, 2005).  

Une leçon typique 

comprenant cinq 

composantes, à savoir (1) 

exercices de coordination et 

d'agilité, (2) activités 

d'habileté, (3) défis et jeux de 

mouvement, (4) contrôle 

dynamique du mouvement et 

(5) mouvement de base. 

Population 

générale,  

7 à 12 ans 

Une diminution significative de l'insatisfaction 

corporelle par rapport à une augmentation 

chez les enfants du groupe témoin et une 

diminution significative des symptômes 

dépressifs.  

Chez les filles, la diminution de l’indice de 
dépression ne s’est pas maintenue à long-

terme. 
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Réf Devis et période de 
l’étude 

(1 : jusqu’à mars 
2020 ; 2 : après mars 

2020) 

Type d’intervention 
 

Population 
cible 

 

Résultats pour la santé mentale 
 

Interventions ou variables 
sociodémographiques associées à des 

résultats spécifiques 

13 

Essai contrôlé 

randomisé 

(1) 

(i) 3 séances de 60 minutes 

par semaine, (ii) du matériel 

éducatif pour les parents et 

les enseignants, et (iii) des 

modifications des cours de 

récréation. 

Population 

générale,  

4 à 6 ans 

Il n'y a pas eu d'effets statistiquement 

significatifs de l'intervention sur le bien-être 

physique, l'estime de soi, la famille et les amis. 

Les garçons du groupe d'intervention ont 

présenté de meilleurs scores sur la qualité de 

vie totale que le groupe témoin, à la fois dans 

les données rapportées par les parents et 

dans les données rapportées par les jeunes , 

ainsi que sur la dimension du bien-être 

émotionnel. 

Chez les filles, aucune différence 
statistiquement significative n'a été 

constatée entre celles qui ont participé au 
programme « MOVI-KIDS » et celles qui n'y 

ont pas participé. 

14 

Essai contrôlé 

randomisé 

(1) 

M1 consistait en 30 min 
d'apprentissage actif 

physiquement, 30 min 
d'activité physique et une 

leçon d'éducation physique de 
60 min. M2 consistait en une 
leçon d'éducation physique et 
une leçon d'activité physique, 

toutes deux axées sur la 
facilitation de l'intérêt, de la 

responsabilité et des relations 

sociales des élèves. 

Population 

générale, 

14-15 ans 

 

Aucun effet n'a été observé pour la population 
globale de l'étude, mais certains sous-groupes 
ont connu des améliorations dans leur santé 

mentale pour les deux types d’intervention. 

M1 a produit des résultats favorables dans le 
sous-groupe présentant les niveaux les plus 

élevés de difficultés psychologiques au 
départ et dans le sous-groupe constitué 

d’enfants nés dans un pays différent de celui 
de l’intervention. M2 a montré des résultats 

favorables dans ce même sous-groupe. 

 

 

15 

Observationnelles 
(suivi de cohorte) 

(1) 

Générique 
Population 

générale,  

0 à 21 ans 

Un impact positif significatif sur les résultats en 
matière de santé mentale a été constaté. 

Cependant, l'ampleur de l’effet était 
négligeable ou faible. L'hétérogénéité était soit 

modérée, soit élevée. 

L'autosélection ou l'abandon pourraient 
éventuellement aussi conduire à une santé 
mentale apparemment meilleure chez les 

enfants et les adolescents qui participent à 

des activités sportives organisées. 
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Réf Devis et période de 
l’étude 

(1 : jusqu’à mars 
2020 ; 2 : après mars 

2020) 

Type d’intervention 
 

Population 
cible 

 

Résultats pour la santé mentale 
 

Interventions ou variables 
sociodémographiques associées à des 

résultats spécifiques 

16 

Essai contrôlé 

randomisé 

(1) 

4 catégories différentes : 
"corps" (N = 8), "corps-

éducation" (N = 11), "corps-
esprit" (N = 6) ou "corps-

éducation-esprit" (N = 5). 

Population 

générale,  

4 à 19 ans 

Effet bénéfique significatif des interventions 
d'activité physique, basée sur le « corps », sur 
la résilience (g de Hedges = 0,748, IC à 95 % = 

0,326 ; 1,170, p = 0,001), la santé mentale 
positive (g de Hedges = 0,405, IC à 95 % = 0,208 
; 0,603, p = < 0,001), le bien-être (g de Hedges 
= 0,877, IC 95 % = 0,356 ; 1,398, p = < 0,001) et 
l’anxiété (g de Hedges = 0,347, IC 95 % = 0,072 ; 

0,623, p = 0,013). 

En ce qui concerne l'internalisation des 
problèmes de santé mentale, l'âge semble 
modérer les effets du programme, à savoir 

que les enfants plus âgés (12 ans +) ayant des 
effets favorables ou nuls et les enfants plus 

jeunes ayant des effets négatifs ou nuls. 

 

17 

Essai contrôlé 

randomisé 

(1) 

Courtes périodes 
(généralement entre 5 et 15 
minutes) d'activité physique 

en classe. 

Population 
générale,  

6 à 13 ans 

Les résultats ont montré certains effets positifs 
aigus et chroniques des pauses actives sur les 

résultats attentionnels (c'est-à-dire la 
précision, la concentration, l'inhibition et 
l'attention soutenue), en particulier sur 

l'attention sélective. Cependant, la plupart des 
résultats n'étaient pas statistiquement 

significatifs. 

N/A 

 

18 

Essai contrôlé 

randomisé 

(1) 

300 minutes d'activité 
physique par semaine. 

Population 
générale, 

10 ans 

Aucun effet de l'intervention n'a été observé 
pour la qualité de vie : bien-être physique, 

bien-être psychologique, autonomie et parents, 
soutien social et pairs et environnement 

scolaire. 

Aucun effet d'interaction n'a été décelé pour 
le sexe ou pour la qualité de vie avant 

l’intervention. 
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Réf Devis et période de 
l’étude 

(1 : jusqu’à mars 
2020 ; 2 : après mars 

2020) 

Type d’intervention 
 

Population 
cible 

 

Résultats pour la santé mentale 
 

Interventions ou variables 
sociodémographiques associées à des 

résultats spécifiques 

19 

Essai contrôlé 

randomisé 

(1) 

La plupart des interventions 
comprenaient des exercices 

cardiovasculaires/aérobiques, 
cinq des sports d'équipe, trois 

du yoga, deux un 
entraînement à la résistance 

adapté à l'âge et deux des 
activités aquatiques. Quinze 

des interventions étaient 
multicomposantes et 

proposaient des sessions 
éducatives sur la santé (par 

exemple, la nutrition), le 
comportement (par exemple, 
les performances de l'équipe) 
ou des sujets psychologiques 

(par exemple, l'image 

corporelle). 

Population 

générale,  

6 à 11 ans 

Malgré l'effet positif sur le bien-être 

psychologique, l’intervention n’a pas 

significativement réduit la fréquence et la 

gravité des symptômes associés au mal-être 

psychologique chez les enfants.  

 

 

Des résultats plus importants ont été 

identifiés lors d'une intervention d'activité 

physique et d'éducation nutritionnelle (Yu et 

al., 2020) notamment, une réduction des 

scores de l'échelle d'auto-évaluation de la 

dépression chez les enfants en surpoids ou 

obèses. 

 

 

MÉTHODOLOGIE 

Une recherche documentaire a été réalisée dans quatre bases de données : Medline, EMBASE, Web of Science et PsycInfo afin d’identifier des recensions des 

écrits ou méta-analyses portant sur des interventions réalisées immédiatement avant ou pendant la pandémie de la COVID-19. Les études datant de 2019 à 2022 

ont été incluses. L'information extraite a ensuite été synthétisée et les limites méthodologiques relatives aux études recensées sont indiquées.  
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