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Préface
En 2007, l’administrateur en chef de la santé publique a mis en œuvre le Projet de développement de scénarios 
en santé publique. L’objectif consistait à développer un savoir-faire en matière de scénarios au sein de 
l’Agence de la santé publique du Canada, afin de contribuer à la réflexion stratégique à long terme sur des 
enjeux touchant des populations et des enjeux de santé publique complexes. 

La planification à l’aide de scénarios peut être utilisée avec beaucoup de succès par les secteurs privé et public, 
au Canada comme à l’étranger, pour prévoir diverses possibilités d’avenir et élaborer des stratégies dans un 
contexte d’incertitude. Les scénarios présentent des possibilités d’avenir relativement à une question ou à un 
problème précis, et peuvent servir à explorer des enjeux complexes de santé publique, à en discuter et à y 
réfléchir, qu’il s’agisse de résultats pour la santé ou de déterminants de la santé. Cette approche est utilisée 
pour donner une plus grande portée à la prise de décisions traditionnelle et pour planifier l’avenir.

Les scénarios sont des ensembles de situations pertinentes et crédibles sur l’avenir (ou le passé), qui 
permettent de se familiariser à l’intégration de nombreuses perspectives ou épistémologies. Ils combinent la 
connaissance expérientielle et l’information scientifique, et intègrent les sciences sociales et naturelles. Ces 
avenirs possibles ne sont pas des prédictions, et ce procédé ne définit aucune stratégie. Les scénarios élaborés 
sont plutôt comparables à des hypothèses qui posent la question « et si...? » de façon disciplinée, et qui 
obligent à reconnaître des possibles ou des défis nouveaux et imprévus pour une organisation. Les scénarios 
sont construits de façon à explorer les différentes incertitudes et leurs répercussions sur les nombreux 
environnements qui influencent un enjeu.

Le Projet de scénarios sur les enfants et l’activité physique, qui fait partie d’une série de scénarios de santé 
publique devant être élaborés par l’Agence de la santé publique, a été conçu pour explorer les avenirs 
possibles des 50 prochaines années en matière d’activité physique chez les enfants de 5 à 12 ans au Canada.
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Projet de scénarios sur les enfants et l’activité 
physique : Visions de l’avenir fondées sur des faits 
probants

Résumé
Le Projet de scénarios sur les enfants et l’activité physique est une étude et une analyse ayant recours à 
plusieurs méthodes, qui explorent les avenirs possibles des 50 prochaines années en matière d’activité 
physique chez les enfants de 5 à 12 ans au Canada. La participation des enfants à des activités physiques a été 
considérée comme un enjeu approprié à l’élaboration de scénarios, puisque l’étiologie et les conséquences des 
taux croissants de sédentarité infantile sont extrêmement complexes, et les solutions globales pour la santé de 
cette population demeurent difficiles à définir malgré des efforts sincères sur le plan individuel et collectif. 

Ce projet est composé de cinq phases. La première, intitulée « Détermination des facteurs et des tendances », 
consiste en une analyse documentaire pour déterminer les principaux facteurs et tendances associés à l’activité 
et à l’inactivité chez les enfants. Les principaux facteurs et tendances, ce sont les forces qui influencent notre 
environnement actuel, et celles qui viendront peut-être modifier cet environnement et par le fait même un 
enjeu précis1. Pour bien saisir l’ensemble des divers facteurs qui influencent l’activité et l’inactivité chez les 
enfants, ce projet étudie les conditions sociales, technologiques, pédagogiques et émergentes/réémergentes, 
l’environnement (physique), la population ainsi que les environnements politiques, économiques et de 
réglementation, en vue de déterminer les principaux facteurs et tendances. Ce projet détermine les principaux 
facteurs de changement qui façonnent le contexte général de l’activité physique chez les enfants. 

La deuxième phase, « Analyse des incertitudes », se compose d’entrevues avec 29 spécialistes canadiens et 
étrangers dans les domaines de la santé, de l’activité, de l’éducation, de la technologie, des sciences sociales et 
du cadre bâti. On leur a demandé de s’exprimer sur les facteurs et les tendances associés à l’activité physique 
chez les enfants et qui n’avaient pas encore été publiés dans les revues spécialisées ou qui étaient encore 
émergents dans leurs domaines respectifs.

La troisième phase, « Logique des scénarios », consiste à déterminer les rapports logiques ou les relations 
fondamentales entre les fluctuations et les incertitudes associées aux principaux facteurs d’activité et 
d’inactivité recensés précédemment dans l’analyse documentaire et dans les entrevues. Cette organisation 
logique s’articule autour de quatre axes : i) les technologies dites douces et dures; ii) la participation 
communautaire; iii) la participation de l’entreprise privée; et iv) la gouvernance du secteur public.

La quatrième phase, « Élaboration des scénarios », est la dernière composante essentiellement qualitative de ce 
processus. Cette phase comprend l’élaboration et la description des arguments et leur interdépendance dans 
quatre scénarios d’avenir distincts et plausibles sur l’activité physique chez les enfants. Ces descriptions de 
scénarios s’intitulent : À la carte; Cocon; Dehors les enfants; et Complexe intelligent. 

Le premier des quatre scénarios, À la carte, décrit une société canadienne qui se caractérise par : une 
dépendance quotidienne à la technologie « avec un “t” minuscule »; une combinaison de coconnage modéré 
et de cohésion communautaire; des partenariats multisectoriels de courte durée; et une influence modérée 
des gouvernements. Ce scénario tente de refléter les préoccupations des spécialistes relativement aux 
contraintes qui existent dans la prise de décisions individuelles et familiales en matière d’activité physique. 
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Plus précisément, l’opération d’un « choix » entre activité et inactivité reflète la dynamique entre, d’une part, 
les préférences et les comportements sociétaux, de consommation et parentaux et, d’autre part, la collectivité 
externe et l’environnement politique. 

Dans le scénario « Cocon », les Canadiens vivent dans une société qui baigne dans une atmosphère de 
fermeture au monde extérieur, de circonspection et d’attachement aux choses familières. Le coconnage, tant 
sur le plan de la société que du cadre bâti, est associé à l’atteinte d’une sécurité personnelle et familiale. 
Cependant, de tels comportements excluent les interactions locales et entravent un sentiment plus large 
d’appartenance à la collectivité. Le gouvernement exerce une forte influence, que ce soit en surveillant et en 
réglementant l’activité physique, en offrant des incitations fiscales libérales ou en parrainant des initiatives. 
Ces nombreux efforts gouvernementaux visant à offrir diverses options aux citoyens est un prolongement de 
l’approche consommateuriste qui privilégie le pouvoir d’achat et le matérialisme.

Dans le scénario Dehors les enfants, les Canadiens vivent et travaillent dans un cadre bâti qui favorise le 
bien-être physique et émotionnel des enfants grâce à une meilleure connexion avec la nature. Cette façon 
de faire encourage la cohésion communautaire par des designs urbains adaptés aux besoins des piétons 
et des personnes de tous âges, où l’attachement émotionnel au milieu favorise la protection de ce milieu. 
Dans cette société, les tendances sociales et politiques les plus apparentes comprennent une demande 
des consommateurs pour des produits sains et biologiques, un leadership gouvernemental fort auquel la 
population fait confiance en matière de modes de vie sains et durables ainsi qu’une véritable conscience 
sociale de la part de l’industrie privée et des organismes sans but lucratif. 

Le Complexe intelligent est un scénario dans lequel les Canadiens se voient offrir des possibilités d’engagement 
public tout au long de leur vie par l’intermédiaire de designs urbains utilitaires, qui comprennent un 
modèle d’approche globale de la santé en milieu scolaire. Le scénario Complexe intelligent se caractérise par 
des partenariats stratégiques solides entre divers secteurs et par l’utilisation des propriétés conceptuelles 
du cadre bâti pour atteindre les objectifs de santé publique. Ce scénario s’inscrit dans les préoccupations 
des spécialistes relativement au vieillissement de la population canadienne, dans la nécessité de demeurer 
physiquement actif à tout âge, et dans la nécessité d’avoir des coalitions à grande échelle pour répondre 
efficacement aux besoins des générations futures en éducation, en santé et en services sociaux. 

La cinquième et dernière phase est une étude quantitative des répercussions possibles sur la santé de la 
population; elle établit des paramètres pour les principaux facteurs sélectionnés qui risquent de changer 
selon le milieu. Il est important de reconnaître qu’une approche quantitative permet d’analyser un nombre 
limité de variables, et que les résultats varient selon le choix des variables et les facteurs pris en compte. Les 
modèles ainsi définis peuvent amener de nouvelles perspectives pour l’exploration d’avenirs plausibles, en 
l’occurrence pour l’élaboration des quatre scénarios, mais les résultats dépendent des données disponibles et 
des hypothèses inhérentes au processus de modélisation. Dans le cadre de ce processus, il a fallu examiner 
différents modèles de microsimulation pour illustrer les répercussions possibles sur les personnes, les 
populations et les systèmes dans le domaine de l’activité physique et de la santé. Ces techniques ont contribué 
à quantifier de quelle manière l’intensité et la durée de l’activité physique chez les enfants jouent un rôle 
dans la morbidité (nombre total d’années d’incapacité) et la mortalité (nombre total d’années de vie perdues) 
associées à des troubles chroniques comme la cardiopathie ischémique, les AVC, l’hypertension, le cancer du 
côlon, le cancer du sein, le diabète de type II et l’ostéoporose. 
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Tout d’abord, une approche de modèle statique a été utilisée pour examiner les conséquences des niveaux 
d’activité physique qui seraient proposés dans les quatre descriptions de scénarios présentées à la phase IV. 
Dans ce cas, des matrices de transition ont permis de quantifier les comparaisons entre les niveaux relatifs 
d’activité pour les enfants vivant dans chacun des quatre scénarios d’avenir plausibles. Les niveaux d’activité 
des enfants ont été classés dans les catégories d’intensité « nulle », « faible », « modérée » et « élevée », d’après 
l’équivalent métabolique (coefficient MET)2-4. Le nombre d’heures par jour associé à chacun de ces quatre 
niveaux a été évalué d’après la description des futurs possibles présentés dans les scénarios À la carte, Cocon, 
Dehors les enfants et Complexe intelligent. Les modèles étaient limités par les données actuellement disponibles 
sur l’activité physique, par les résultats considérés (espérance de vie et mortalité) et par un certain nombre 
d’hypothèses essentielles au processus de modélisation. Les éventuelles répercussions obtenues grâce à ce type 
de modélisation indiquent que parmi les quatre scénarios, c’est la cohorte d’enfants du scénario Dehors les enfants 
qui affichait la meilleure espérance de vie et la plus faible mortalité. L’espérance de vie et la mortalité associées 
aux niveaux d’activité physique étaient semblables dans les scénarios Complexe intelligent et À la carte. Enfin, des 
quatre scénarios étudiés, c’est le scénario Cocon qui a produit la moins bonne espérance de vie et la mortalité la 
plus élevée. Les résultats de cette modélisation suggèrent qu’une augmentation du niveau d’activité dans les 
catégories d’intensité modérée et élevée a un effet bénéfique sur les résultats pour la santé mesurés.

Deuxièmement, on a utilisé un modèle déterministe compartimenté pour étudier un scénario « rétrospectif », 
afin d’examiner comment l’environnement avait changé en regard de son impact sur l’activité physique des 
enfants dans les 50 dernières années. La question sous-jacente à la modélisation se pose comme suit : « Si 
les enfants canadiens des années 2000 présentaient le même niveau d’activité physique (AP) que ceux des 
années 1950, dans quelle mesure leurs résultats pour la santé changeraient-ils? » Puis, les modèles ont été 
créés en supposant que les enfants des années 1950 pouvaient présenter des niveaux d’activité physique de 
10 à 25 % plus élevés que les enfants des années 2000. En prenant une cohorte d’enfants de 5 ans en 2000 et en 
la transposant 50 ans plus tard, avec une hausse de leurs niveaux d’activité de 10 à 25 % , voici les résultats 
généraux obtenus : 

•	 baisse du taux de morbidité global de 145 à 374 cas par 100 000, selon la hausse du niveau d’AP;
•	 baisse du taux d’incapacité global de 87 à 222 cas par 100 000, selon la hausse du niveau d’AP;
•	 baisse des taux de mortalité globaux de 58 à 150 décès par 100 000, selon la hausse du niveau d’AP;
•	 incidence réduite de toutes les maladies à l’exception de l’ostéoporose; réduction minimale du cancer du 

sein et du cancer du côlon; 
•	 diminution du nombre total d’années d’incapacité attribuable à des maladies liées à l’AP;
•	 augmentation du nombre total d’années d’incapacité dans l’ensemble (c’est-à-dire attribuable à des 

maladies liées ou non à l’AP);
•	 diminution du nombre total d’années de vie perdues attribuable aux maladies liées à l’AP,
•	 diminution du nombre total d’années de vie perdues dans l’ensemble (c’est-à-dire attribuable à des 

maladies liées ou non à l’AP);

Ces analyses suggèrent que si les Canadiens adoptaient les niveaux d’activité physiques présumés des 
personnes qui avaient entre 5 et 12 ans dans les années 1950, on assisterait à une diminution des taux de 
morbidité, d’incapacité et de mortalité associés à l’ensemble des maladies prises en compte dans la présente 
étude (attribuables à l’activité/l’inactivité physique).

Les scénarios proposent différentes visions d’avenir aux planificateurs de la santé publique et aux décideurs. 
Ils sont conçus pour favoriser le débat et la visualisation, et pour entraîner une planification réfléchie en vue 



mars 2011 | Projet de scénarios sur les enfants et l’activité physique | équipe d’évaluation de la santé de la population et de développement de scénarios

Agence de la santé publique du Canada  |  Public Health Agency of Canada

4

d’obtenir un éventail de résultats à la fois possibles et plausibles. Des réactions énergiques et efficaces fondées 
sur une réflexion stratégique concertée et diversifiée sont la clé d’une bonne santé publique pour l’avenir. 
L’information sur les enjeux de santé publique ne manque pas; il faut néanmoins développer et appuyer des 
processus novateurs comme l’analyse de scénarios, qui fait appel à des intervenants de tous les horizons, qui 
les confronte et qui favorise leur engagement, selon toutes sortes de points de vue et à différents niveaux, tant 
sur la scène nationale qu’internationale. Les scénarios peuvent à la fois générer des stratégies sur des enjeux 
précis et les mettre à l’épreuve au sein d’une organisation5. Celle-ci peut alors déterminer les risques possibles 
et améliorer ses stratégies pour réduire ces risques5.
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Introduction et justification
Le Projet de scénarios sur les enfants et l’activité physique est une étude et une analyse ayant recours à 
plusieurs méthodes, qui explorent les avenirs possibles des 50 prochaines années en matière d’activité 
physique chez les enfants de 5 à 12 ans au Canada. Le problème de la sédentarité chez les enfants a été jugé 
approprié pour l’utilisation d’une approche fondée sur l’élaboration de scénarios, puisque l’étiologie et 
les conséquences des taux croissants de sédentarité infantile sont extrêmement complexes, et les solutions 
globales pour la santé de cette population demeurent difficiles à définir malgré des efforts sincères sur le plan 
individuel et collectif. 

Les scénarios proposent différentes visions d’avenir aux planificateurs de la santé publique et aux décideurs. 
Ils sont conçus pour favoriser le débat et la visualisation, et pour entraîner une planification réfléchie en vue 
d’obtenir un éventail de résultats à la fois 
possibles et plausibles. Le processus utilisé 
pour ce projet a nécessité le recours à des 
méthodologies qualitatives et quantitatives 
dans une approche en cinq phases. La 
phase I, « Détermination des facteurs et des tendances », consistait en un dépouillement exhaustif de la 
littérature en santé et en sciences sociales pour déterminer les principaux facteurs et tendances associés à 
l’activité physique chez les enfants. Dans la phase II, « Étude des éventualités », l’équipe a mené un vaste 
éventail d’entrevues qualitatives dans lesquelles des spécialistes de divers domaines participaient à des 
exercices de visualisation fondés sur des faits probants, où ils devaient examiner les facteurs pouvant 
influencer l’activité physique chez les enfants du primaire, aujourd’hui et pour les années à venir. La phase III, 
« Logique des scénarios », consistait à élaborer un ensemble d’axez logiques, ou principes fondamentaux, 
fondés sur une synthèse de l’analyse documentaire et sur les résultats des entrevues. La phase IV, 
« Élaboration des scénarios », correspondait à la description narrative de quatre scénarios d’avenir fondés sur 
des faits probants. Enfin, la phase V est inédite dans l’approche traditionnelle de l’analyse de scénarios; en 
effet, elle a recours à une approche quantitative pour illustrer les répercussions possibles que les quatre 
scénarios décrits précédemment pourraient avoir sur les personnes, les populations et les systèmes, cela grâce 
au développement et à l’application de modèles de microsimulation.

L’ensemble de ce projet s’est concentré essentiellement sur la détermination des principaux facteurs et 
tendances associés à l’activité et à l’inactivité chez les enfants, afin d’élaborer des scénarios plausibles et 
distincts sur l’avenir dans 25 et dans 50 ans. Les principaux facteurs et tendances, ce sont les forces qui 
influencent notre environnement actuel, et celles qui viendront peut-être modifier cet environnement et 
par le fait même un enjeu précis1. Les tendances sont des schémas perceptibles et graduels qui entraînent 
un changement, lentement mais sûrement (p. ex., une modification de la démographie ou un déclin de la 
souveraineté étatique). La plupart des intervenants sont relativement impuissants à influencer les tendances6. 
Les principaux facteurs sont des éléments et des incertitudes qui créent ou entraînent un changement; ils 
peuvent avoir des effets considérables sur les intervenants et ceux-ci peuvent les modifier, parfois rapidement. 
Ce sont des éléments qui changent d’une année à l’autre et qui peuvent être façonnés par l’action et les 
choix stratégiques des intervenants, que ce soit par des investissements, de nouvelles harmonisations, des 
infrastructures, de la recherche et développement et des innovations6.

« Les scénarios visent à ouvrir la réflexion sur l’avenir 
et à étendre le champ des solutions envisagées. » 

Michael Porter, Competitive Strategy: Techniques for  
Industry and Competitor Analysis 
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Le présent rapport présente une analyse de scénarios sur un enjeu de santé publique, l’activité physique chez 
les enfants, et expose en détail les méthodes et les résultats qualitatifs et quantitatifs. Il commence par une 
brève explication de nos perceptions actuelles des niveaux d’activité physique chez les enfants au Canada. 
Par la suite, il passe en revue les principaux facteurs et tendances en matière d’activité et d’inactivité qui sont 
ressortis de l’analyse documentaire. Puis, le rapport se penche sur les différentes incertitudes et sur leurs 
répercussions possibles dans le cadre d’entrevues qualitatives menées auprès de 29 spécialistes œuvrant 
à l’échelle locale, nationale et internationale. Les résultats de l’analyse documentaire et des entrevues sont 
ensuite organisés dans la section sur la logique des scénarios. Cette organisation logique s’articule autour de 
quatre axes : i) les technologies dites douces et dures; ii) la participation communautaire; iii) la participation 
de l’entreprise privée; et iv) la gouvernance du secteur public. Les fluctuations et les incertitudes associées à 
chacun des axes ont été élaborées sous forme de continuums qui se caractérisent par les polarités suivantes : 
« Univers ultratechno et univers “naturel” »; « Refuge électronique et cohésion communautaire »; « Approches 
asservies au marché et coalitions multisectorielles »; et « Planification à court terme et responsabilité des 
soins ». L’organisation logique constitue le fondement des descriptions de scénarios. Le présent rapport 
expose quatre scénarios plausibles sur les enfants et l’activité physique jusqu’en l’an 2060, qui s’intitulent : À 
la carte; Cocon; Dehors les enfants; et Complexe intelligent. Les commentaires de la fin, basés sur les résultats de 
cette analyse des scénarios, examinent les implications générales des différents scénarios sur la planification 
de la santé publique. 

L’enjeu
En 2009, seulement 13 % des enfants et des jeunes canadiens se conformaient aux lignes directrices nationales 
sur l’activité physique7,8. L’inactivité physique chez les enfants est associée à l’obésité et au surpoids9,7, ainsi 
qu’à une moins bonne santé physique et mentale10,11,12,13,14. En revanche, la participation des enfants à des 
activités physiques est associée à un meilleur fonctionnement social et avec les pairs15,16 et à une meilleure 
intégration communautaire17,15. Récemment, on a assisté à une augmentation, légère mais encourageante, de 
l’activité physique chez les enfants7,18. Il reste néanmoins beaucoup de travail à faire. 

Phase I – Détermination des facteurs et des tendances
Les chercheurs et les décideurs en santé publique perçoivent les niveaux d’activité physique chez les enfants 
comme un « paradoxe » de mode de vie19., dans lequel les inclinations naturelles des enfants à l’égard du 
mouvement et du jeu spontanés sont confrontées à des taux croissants d’obésité, à une diminution de l’activité 
régulière et à un environnement qui propose de plus en plus d’options de « divertissement sédentaire »20, 
21. Ainsi, les efforts visant à accroître les niveaux d’activité physique chez les enfants exigent qu’on prête une 
attention particulière aux facteurs qui favorisent le mouvement et à ceux qui le freinent. Pour cette raison, et 
en s’appuyant sur des consultations auprès d’un groupe d’experts-conseils, l’équipe des scénarios a examiné 
les facteurs associés tant à l’activité qu’à l’inactivité pour comprendre les dynamiques qui sous-tendent une 
augmentation des niveaux d’activité physique chez les enfants dans l’ensemble. 

Pour s’assurer d’examiner le plus de facteurs d’activité et d’inactivité possible, l’équipe a adapté un cadre 
d’élaboration de scénarios couramment utilisé pour orienter la collecte de faits probants. Connu sous le nom 
de cadre « S-E-P-T » (social-économique-politique-technologique)22, il a été adapté pour une application 
en santé publique, pour finalement être baptisé « cadre STEEPPER » : Social, Technologique, conditions 
Émergentes/réémergentes, Environnement, Population, Politique, Économique et Réglementation. La cadre 
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STEEPPER a permis à l’équipe des scénarios de tenir compte d’une grande diversité d’influences sur l’activité 
et l’inactivité à l’échelle locale, nationale et mondiale. Au total, 14 facteurs principaux associés à l’activité 
physique chez les enfants ont été identifiés. Ces facteurs sont présentés ici selon qu’ils sont reliés à l’activité ou 
à l’inactivité chez les enfants. 

Principaux facteurs d’activité
Voici les huit principaux facteurs d’activité : 

•	 facteurs individuels, comme les préférences des enfants7,23 et leur niveau de confiance24, 25;
•	 étapes de développement liées à l’âge26,27;
•	 développement et attrait de technologies actives ciblant les jeunes, comme les jeux d’exercice offerts par 

la Wii™ et ME2 Pedometer, qui combinent l’activité physique et sociale7, 28, 29; 
•	 participation à des sports organisés et non organisés30, 31; 
•	 initiatives des gouvernements nationaux et provinciaux et des administrations municipales31;
•	 élaboration et renouvellement d’interventions en milieu scolaire, comme l’apprentissage actif et les 

programmes d’éducation physique32, 33; 
•	 programmation communautaire après les heures normales32, 33; et 
•	 mouvements locaux qui tissent des liens entre les enjeux environnementaux et durables et la santé et 

l’activité34.

Principaux facteurs d’inactivité 
Voici les six principaux facteurs d’inactivité : 

•	 facteurs individuels comme des incapacités congénitales ou acquises35, la situation socioéconomique26 
ainsi que l’origine ethnique et le statut d’immigration30;

•	 coupures dans les programmes d’éducation physique en place36, et incapacité de nombreuses écoles de 
respecter les lignes directrices provinciales et fédérales en matière d’éducation physique37; 

•	 technologies écran et vidéo sédentaires7,38,35,39;
•	 obstacles dans le cadre bâti40,41, 42; 
•	 réduction des occasions de mener une vie active au quotidien, par exemple le mouvement secondaire42, 

le transport actif7, 43, et les loisirs actifs 44 des enfants et de leur famille; et 
•	 les changements sociaux à l’organisation familiale, notamment les habitudes de travail des parents45.
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Tournants qui peuvent influencer l’activité physique chez  
les enfants
Dans l’analyse des scénarios, les facteurs à impact important, les événements à faible probabilité et les 
situations qui modifient les principes de base et entraînent de nouvelles actions sont considérés comme des 
« tournants »6. Il s’agit des situations et des événements imprévisibles mais marquants qui entraînent de 
nouveaux défis et de nouvelles ouvertures, et que la plupart des intervenants n’avaient pas envisagés ou 
auxquels ils ne s’étaient pas préparés. Compte tenu de cette description, quatre facteurs considérés comme des 
tournants pour l’activité physique chez les enfants ont été identifiés :

•	 dégradation importante de l’économie46, 47;
•	 changements importants du climat mondial et conséquences environnementales connexes48;
•	 crise de l’eau49; et
•	 crise des combustibles fossiles50.

Les événements récents suggèrent que ces situations sont envisageables, mais leur survenue, leur durée 
et leurs conséquences sur l’activité physique demeurent incertaines. Dans certains cas, les effets et les 
résultats possibles de ces tournants pour l’activité physique des enfants sont extrêmement inquiétants; dans 
d’autres cas, ils peuvent se révéler plutôt positifs. Par exemple, les changements climatiques sont associés 
à des situations météorologiques instables, à une rareté de l’eau et à une exposition élevée aux rayons UV 
qui peuvent, isolément ou collectivement, restreindre les activités extérieures des enfants51. En revanche, 
les conséquences d’une crise des combustibles fossiles peuvent avoir une influence positive sur le recours 
au transport actif, comme le transport en commun et le vélo. Et puisque le transport actif est associé à une 
augmentation de l’activité physique et à une meilleure cohésion communautaire50-52, des résultats bénéfiques 
pourraient en découler. 

Phase II – Analyse des incertitudes
La détermination des principaux facteurs associés à l’activité physique chez les enfants au cours de la phase I 
a permis d’identifier, puis d’interviewer 29 spécialistes de l’activité physique chez les enfants issus du secteur 
jeunesse, des universités, des gouvernements et de l’industrie. Les spécialistes sont originaires du Canada, 
des États-Unis et des Pays-Bas. Les entrevues téléphoniques semi-structurées et enregistrées ont duré entre 
45 et 90 minutes et ont été transcrites textuellement. Les spécialistes interrogés ont expliqué les liens entre les 
fluctuations et les incertitudes associées aux facteurs STEEPPER favorisant l’activité ou l’inactivité, et ont aidé 
les responsables à comprendre l’influence de ces facteurs sur la société canadienne en général. Les entrevues 
étaient conçues de manière à approfondir les trois principes fondamentaux de la planification de scénarios sur 
lesquels l’ensemble du projet était fondé : « multiplicité des points de vue », « réflexion à partir de l’extérieur 
vers l’intérieur » et « perspective à long terme »53. 

Dans la planification de scénarios, la multiplicité des points de vue53 est essentielle pour garantir que les 
scénarios finals reflètent un éventail complet d’expertises sociales, économiques, cliniques et politiques 
à l’appui d’un enjeu isolé. C’est pourquoi les spécialistes qui ont participé à ce projet représentent toutes 
sortes de disciplines (p. ex., la santé, l’urbanisme, l’industrie privée et les leaders jeunesse), d’activités (p. ex., 
relations externes avec les Premières Nations dans les réserves, soins cliniques directs, politiques publiques) 
et de portées (p. ex., recherche sur l’activité physique communautaire, initiatives internationales en santé) 
associées à l’activité physique. 
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La réflexion à partir de l’extérieur vers l’intérieur fait référence à un angle d’observation externe, c’est-à-
dire la prise en considération des facteurs dans leur contexte, par exemple les valeurs sociales, les aspects 
géopolitiques et la gouvernance53. Ces facteurs et leurs rapports mutuels sont souvent négligés dans les 
discussions portant sur l’activité physique. On a donc demandé aux spécialistes de se prononcer dans des 
domaines autres que leur domaine de spécialité, compte tenu des environnements sociopolitiques très vastes 
qui existent aujourd’hui.

La perspective à long terme va au-delà des préoccupations et des conditions immédiates pour réfléchir à 
l’avenir53. Ainsi, les spécialistes ont été invités à imaginer l’avenir de l’activité physique pour les enfants 
canadiens dans 25 et dans 50 ans. 

Pendant les entrevues, les spécialistes ont articulé les préoccupations, les menaces et les incertitudes cruciales 
en matière d’activité physique chez les enfants. 

Phase III : Logique des scénarios
Dans la troisième phase, les membres de l’équipe ont analysé ensemble la littérature portant sur les 
quatorze facteurs exposés ainsi que les données des entrevues pour déterminer l’ampleur ou la polarité 
des incertitudes. Ce travail a permis de déterminer les principales incertitudes qui, en fin de compte, ont 
façonné la logique des scénarios. Celle-ci révèle les principes organisationnels ou les structures des opinions 
des spécialistes sur le changement, c’est-à-dire à la fois de quelle manière les facteurs se mettent en place 
ainsi que les incertitudes54 relativement à un enjeu. Dans ce projet, quatre axes sont ressortis concernant les 
changements et les incertitudes relatifs à l’activité physique chez les enfants : i) les technologies dites douces 
et dures; ii) la participation communautaire; iii) la participation de l’entreprise privée au sport amateur et de 
compétition, à l’éducation physique et à la programmation communautaire; et iv) la gouvernance du secteur 
public. Lorsque cette organisation logique a été étoffée en scénarios, chaque combinaison plausible de milieux 
changeants a été agrémentée d’une interprétation distincte des incertitudes et des fluctuations dans les 
facteurs sous-jacents54.

Tandis que l’organisation logique a été développée à l’aide des analyses documentaires STEEPPER et des 
entrevues qualitatives, la description des quatre axes ci-après se fonde principalement sur les données 
d’entrevue pour illustrer l’ensemble des fluctuations et des incertitudes associées à chacun des quatre axes. 
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Axe 1. Technologie : Univers ultratechno à l’univers « naturel »
Le premier axe concerne la technologie. Les spécialistes ont examiné les fluctuations et les incertitudes 
associées à l’utilisation massive des communications électroniques et du réseautage social, et les pressions 

compensatoires des préférences liées aux 
environnements de jeu, de loisirs et de vie 
axés sur l’extérieur et sans recours à 
Internet. Cet axe reflétait les tendances 
actuelles et projetées pour le télétravail; 
l’apprentissage à la maison et à distance; la 
participation des adultes et des enfants à des 
activités en ligne et virtuelles; enfin, les 
habiletés Internet des enfants et des 
adolescents et leur intérêt pour ce média, 
qui font en sorte que les activités sociales 
Internet en temps réel et les jeux d’avatars 
avec des amis sont extrêmement attirants. 
Les spécialistes ont introduit l’incertitude de 
préférences futures pour des 
environnements extérieurs naturels ou 
construits, qui offriraient un répit de la 
technologie et qui favoriseraient une 
participation active, enjouée et personnelle 
au monde naturel. 

Axe 2. Participation communautaire : Refuge électronique à la 
cohésion communautaire 
Le deuxième axe concerne les mouvements physiques et sociaux des enfants au sein de leurs collectivités et de 
leurs quartiers et leurs liens avec ces groupes. De tels mouvements et de tels liens sont une conséquence des 

relations plus vastes entre le cadre bâti, la 
technologie et l’organisation sociale des 
familles, des écoles et des lieux de travail. 
Les spécialistes se questionnent sur les effets 
des familles qui s’isolent chez elles dans des 
« refuges électroniques »1 grâce aux 
commodités modernes à domicile et à l’accès 
rapide aux outils de divertissement et de

1L’Agence de la santé publique du Canada souhaite remercier le Dr Mark Tremblay pour la suggestion de cette 
expression.

« Je ne perçois pas cette idée selon laquelle nos 
espaces publics seront câblés, munis de micropuces et 
tout ça, et que nous pourrons interagir. Je crois qu’il y 
aura une réaction contre ça. Je crois qu’on aura besoin 
d’éteindre tout ça. [...] mais j’ai l’impression qu’il y 
aura une grande volonté pour certains de ces espaces, 
qui seraient en fait des endroits où on peut décrocher 
de toute cette électronique, prendre une pause. [...] et 
cette pause fera partie de notre prise de conscience en 
matière de santé publique. »
Répondant 

« Les enfants ne sortent pas. Je pense que parfois, 
les parents ne veulent pas nécessairement qu’ils 
soient dehors. Ils peuvent considérer que ce n’est pas 
sécuritaire d’être dehors, et leurs divertissements ne 
sont plus à l’extérieur. Ils ne s’amusent plus au parc 
avec leurs amis, mais en ligne, en leur envoyant des 
messages instantanés. Pour eux, c’est “naturel”... Je 
crois que la plupart des gens qui occupent des postes 
décisionnels à l’heure actuelle pensent au temps où on 
pouvait jouer dans la rue jusqu’à ce que les lampadaires 
s’allument, et ils veulent revenir à cette époque. Mais 
cette société n’existe plus. [...] Ce n’est pas réaliste. »
Répondant 

« Si des lois limitaient l’utilisation des écrans et de 
l’électricité à certaines heures de la journée et qu’on 
ne pouvait pas y accéder de façon illimitée, je crois 
que ça aurait un impact sur la façon dont on aborde 
[l’augmentation de l’activité physique chez les enfants]. »
Répondant
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communication, comme le téléphone et Internet. Ils ne savaient pas si ces tendances entraîneraient des 
changements négatifs comme un isolement social accru, la peur de l’étranger et la dangerosité des espaces 
publics. À l’inverse, les spécialistes se sont 
demandé si les tendances associées comme 
le télétravail et la formation à distance 
permettraient de réduire le recours à 
l’automobile, ce qui rendrait les rues et les 
culs-de-sac plus sécuritaires pour les 
déplacements et les jeux des enfants, en plus 
de réduire le temps de transport des parents, 
qui pourraient ainsi faire davantage 
d’activités physiques en famille.

Les spécialistes ont identifié les possibilités 
offertes par le cadre bâti extérieur et par 
les initiatives en matière de capacités 
communautaires pour établir un modèle 
global de santé en milieu scolaire55,56, 
en vue d’améliorer le fonctionnement 
des collectivités et les niveaux d’activité 
physique des personnes et des familles. 
Plusieurs spécialistes ont commenté les 
initiatives contemporaines comme la 
fermeture d’artères urbaines pendant la fin de semaine pour permettre la pratique d’activités comme le vélo 
ou la marche. Ils ont souligné l’influence positive qu’ont ces initiatives sur les comportements individuels 
et familiaux en matière de santé, sur les modèles de comportements que les enfants adopteront plus tard et 
sur les perceptions de la sécurité des espaces publics. Les spécialistes estiment que la fermeture de rues et 
d’autres initiatives similaires de planification, comme la création de mini-parcs et de corridors verts57, ont 
démontré l’utilité du design urbain pour promouvoir des collectivités unies et dynamiques et pour améliorer 
les mouvements physiques et sociaux des enfants au sein de leur collectivité.

Axe 3. Participation de l’entreprise privée : Approches asservies 
au marché et coalitions multisectorielles
Le troisième axe aborde le degré et 
l’influence de la participation du privé dans 
la santé et les secteurs d’activité comme les 
sports amateurs et de compétition, 
l’éducation physique et la programmation 
communautaire pour les enfants. La 
participation de l’entreprise privée, qu’il s’agisse d’entreprises traditionnelles, d’organismes sans but lucratif 
ou de sociétés soucieuses de l’écologie, était perçue comme des commandites individuelles ou en partenariat 
et pouvait aller jusqu’à la privatisation. Les spécialistes ont soutenu que les secteurs clés doivent bénéficier 
d’une influence équilibrée entre les objectifs et les pratiques des entreprises (p. ex., la recherche de profit, 

 « [L]a technologie continuera à réduire la nécessité 
de bouger, d’utiliser notre corps pour passer d’un 

endroit à un autre� La notion d’espace se redéfinit, et le 
mouvement est lié à la notion d’espace. Dans cinquante 

ans� si on commence à pouvoir se transporter à des 
kilomètres de chez nous sans bouger le petit doigt, et 

il s’agit de moins en moins de fiction, qu’est-ce que ça 
implique pour l’activité physique? »

Répondant

« [Les gens] continueront à s’enfermer dans leur 
maison - ou dans leur refuge électronique, si vous 

voulez. La nécessité peu pratique de devoir se rendre 
à un point X diminue� Plus besoin de quitter la maison, 

plus besoin de quitter son fauteuil. Les gens trouveront-
ils alors que les rues sont plus sûres, ce qui permettra le 
retour en force du hockey-balle parce qu’il y aura moins 

de véhicules sur la route? » 
Répondant

« [...] les entreprises sont pleinement conscientes de 
[l’épidémie d’obésité] et elles aimeraient beaucoup faire 

partie de la solution, pas seulement du problème. [...]  
(D)ans l’ensemble, on verra ça de plus en plus. »

Répondant
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l’expansion du marché, la perception des 
enfants comme des consommateurs) et les 
objectifs de société plus vastes qui consistent 
à soutenir et à guider le développement 
physique et mental des enfants. Les modèles 
positifs de participation du privé 
comprennent une bonne conscience sociale 
ainsi que des coalitions ciblées entre 

plusieurs partenaires du secteur de l’activité physique et d’autres secteurs.

Cela reflète les grandes inquiétudes des spécialistes quant à l’influence des intérêts des entreprises et aux 
partenariats de toutes sortes. Les spécialistes se sont prononcés sur les nécessités suivantes : un équilibre 
d’influences entre la mise en œuvre et l’imposition des objectifs et pratiques traditionnels d’entreprise  

(p. ex., la recherche de profit, l’expansion 
du marché, la transformation des enfants 
en consommateurs et les commandites) et 
la gouvernance et la réglementation; des 
coalitions ciblées entre plusieurs partenaires 
du secteur de l’activité physique et d’autres 
secteurs; et le développement d’une 
véritable conscience sociale dans  
les entreprises.

Axe 4. Gouvernance du secteur public : Influence du 
gouvernement à la responsabilité des soins
Le quatrième axe concerne la planification de perspectives finales associées à l’activité physique chez les 
enfants. Les spécialistes ont remarqué que les approches primaires de l’inactivité physique chez les enfants 
portent souvent sur un seul aspect, sont propres à un projet ou à un secteur et sont appliquées sans véritable 
plan d’ensemble. Ils ont associé ces approches à des réponses sur mesure plutôt que générales, par exemple 

l’amélioration d’enjeux isolés par des 
approches uniques, comme le choix de 
parents de s’attaquer au problème complexe 
des niveaux croissants d’obésité et de 
sédentarité chez les enfants en favorisant 
des activités structurées et supervisées. 
Certains spécialistes estiment que de telles 
approches fragmentaires entraîneront 
forcément des conséquences négatives sur le 
plan personnel, communautaire et 

environnemental. Par la suite, ces conséquences provoqueraient un changement philosophique et politique 
radical dans la société canadienne en matière de modes de vie sains. Les résultats hypothétiques généraux 
comprennent des changements positifs dans les comportements d’écosanté personnels et civiques, qu’il 
s’agisse de minimiser l’empreinte écologique des personnes, des familles et des entreprises58 ou la demande de 

« Le problème fondamental, c’est qu’en tant que 
gouvernements, nous n’arriverons à rien si nous 
devons concurrencer des politiques contraires aux 
nôtres, qui sapent nos efforts pour faire ce qu’il faut 
en matière d’activité physique chez les enfants et les 
adolescents. Alors si l’industrie – celle des jeux vidéo et 
celle de la musique – ne font pas partie de la solution, 
elles continuent à faire partie du problème. »
Répondant

 « [...] pour survivre comme société dans le monde 
moderne, nous devons investir collectivement dans 
le développement humain. Ça signifie qu’il faut créer 
des milieux urbains qui favorisent la pratique d’activité 
physique dans la vie de tous les jours... »
« [...] nous devrons densifier certaines zones urbaines 
[pour] percevoir la diversité comme la manière dont les 
enfants veulent pratiquer des activités physiques [...] »
Répondant 

« [...] Je crois que l’industrie stimulera [l’activité 
physique] parce qu’elle veut vendre des choses, 
et les enfants l’appuieront. Je crois que ce sont les 
consommateurs qui feront bouger les choses, parce que 
les enfants demandent à leurs parents de leur acheter 
des choses dont ceux-ci n’ont jamais entendu parler. »
Répondant 
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ressources, ou encore d’opter pour l’entreprenariat social. En bout de ligne, ce virage philosophique se 
traduirait par une responsabilité des soins : une réorganisation sociale consciente en matière de consommation 
d’énergie et de gestion environnementale, et une préoccupation civique constante à l’égard de la santé et du 
bien-être général de tous les membres de la collectivité. Le diagramme de la figure 1 illustre les quatre axes 
sous forme de matrice sommaire. 

Phase IV : Exposé des scénarios
La quatrième phase du Projet de scénarios sur les enfants et l’activité physique consistait à développer 
pleinement les quatre axes en scénarios, en veillant à maintenir les principales caractéristiques de 
vraisemblance associées à chaque axe et en les articulant à leurs points de rencontre. Ce procédé a permis 
d’élaborer des descriptions de scénarios distinctes qui reflètent divers degrés ou aspects de chacun des 
quatre arguments. Les descriptions reflètent les éventualités critiques et leurs conséquences possibles sur les 
dynamiques fluctuantes de notre milieu.

La matrice des axes (figure 1) a contribué à positionner les permutations les plus plausibles pour étoffer 
les descriptions; autrement dit, nous avons évalué la probabilité de certaines combinaisons et avons 
rejeté les incompatibilités59 entre les quatre axes. Pour illustrer par exemple l’utilisation de technologies 
logicielles, nous avons considéré comme improbable qu’une réglementation sévère puisse co-exister avec 
une forte participation du marché, puisque cette dernière est généralement perçue comme étant liée à une 
réglementation externe indulgente et à une surveillance des allégations qui est confiée aux fabricants de 
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Figure 1. Diagramme des quatre axes logiques et de leur polarité sous forme de matrice 
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produits7. En se fondant sur cette approche, nous avons élaboré quatre scénarios intitulés : À la carte; Cocon; 
Dehors les enfants; et Complexe intelligent (figure 2). Les cadres conceptuels de ces scénarios ont contribué à 
l’élaboration de leur description. Les descriptions condensées de ces quatre scénarios (figure 3) exposent les 
principaux aspects qui ont servi de base à la création des scénarios complets.

COCON

COMPLEXE INTELLIGENT

À LA CARTE À LA CARTE À LA CARTE À LA CARTE

DEHORS LES ENFANTS COMPLEXE INTELLIGENT

COMPLEXE INTELLIGENT

COMPLEXE INTELLIGENT

DEHORS LES ENFANTS

DEHORS LES ENFANTS

DEHORS LES ENFANTS

COCON COCON

COCON

Figure 2. Élaboration des quatre descriptions de scénarios à l'aide de la matrice des scénarios.
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À LA CARTE

COMPLEXE INTELLIGENT 

 

 

 

COCON

DEHORS LES ENFANTS

Figure 3. Éléments clés décrivant les cadres construits à partir des axes pour élaborer les quatre scénarios.

• Dépendance à la technologie avec un 
 « t » minuscule bien qu’un milieu 
 hautement technologique. 
• Coconnage modéré et une certaine 
 cohésion communautaire.
• Coalitions multisectorielles actives malgré 
 un impact évident du marché. 
• Influence modérée des gouvernements.

• Milieu hautement technologique; 
 consommation limitée aux besoins; 
 utilisateur non défini par la technologie 
 – l'inverse est vrai. 
• Forte cohésion communautaire; vitale. 
• Coalitions multisectorielles actives 
 et influence manifeste d'un marché 
 réglementé par les gouvernements. 
• Forte influence des gouvernements par 
 l'intermédiaire de lois, de programmes 
 sociaux, etc. 

• Haute dépendance à la technologie et 
 milieu hautement technologique. 
• Coconnage modéré et une certaine 
 cohésion communautaire.
• Prédominance des coalitions 
 multisectorielles; influence du marché 
 très faible. 
• Influence modérée des gouvernements.

• Dépendance à la haute technologie et 
 milieu hautement technologique. 
• Fort coconnage; société fondée sur 
 la peur. 
• Asservissement au marché 
 – la valorisation des marques et le 
 consommateurisme 
 définissent fortement l'identité. 
• Influence relativement forte des 
 gouvernements.

Les composantes narratives tirées des entrevues et de l’analyse documentaire (p. ex., les commentaires 
sur l’organisation de la vie familiale contemporaine ou les caractéristiques d’une cohorte) ont permis de 
donner vie aux quatre scénarios à l’aide de détails très inventifs mais néanmoins plausibles. Conformément 
à la pratique établie, les quatre scénarios ont été écrits de manière à être structurellement différents, 
intrinsèquement cohérents et en rupture avec les idées conventionnelles60. Ainsi, la narration a été combinée 
aux meilleurs résultats de recherche et aux opinions d’experts pour présenter différentes visions d’avenir sur 
les enfants et l’activité physique au Canada jusqu’en l’an 2060. 

Un aperçu de chaque scénario est présenté à la section suivante, suivi de la description des scénarios en 
tant que tels. Les aperçus décrivent le cadre conceptuel sur lequel chaque description est fondée, et sont 
agrémentés de citations d’entrevues qui donnent au lecteur une idée de la diversité des opinions et des 
perspectives qui ont été recueillies tout au long du processus d’analyse. 



mars 2011 | Projet de scénarios sur les enfants et l’activité physique | équipe d’évaluation de la santé de la population et de développement de scénarios

Agence de la santé publique du Canada  |  Public Health Agency of Canada

16

Les conséquences d’éventuelles modifications dans la disponibilité de l’eau, attribuables aux changements 
climatiques, ont été considérées comme un tournant à explorer dans les quatre scénarios. De courtes 
descriptions ont été élaborées pour chacun, en se basant sur les répercussions documentées d’une crise de 
l’eau (p. ex, importants mouvements de population et forte immigration; relations entre le Canada et les  
États-Unis; et conflit international)61 pour démontrer la diversité des conséquences possibles. 
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Aperçu des scénarios

À la carte
Une société à la carte comporte peu d’extrêmes, mais de nombreuses options. La population continue 
à rechercher les avantages des développements technologiques continus et à en profiter, mais souhaite 
néanmoins maintenir des interactions 
sociales et a des rapports plutôt prudents 
avec le milieu naturel. Le coconnage modéré 
est donc contrebalancé par une cohésion 
communautaire manifeste. Le secteur de 
l’entreprise privée a souvent un impact sur 
les coalitions multisectorielles actives qui 
soutiennent cette société. Par leur influence 
modérée, les gouvernements tentent de créer 
un équilibre entre les différents besoins, tant 
à l’échelle mondiale que nationale, mais ils se 
montrent de plus en plus réticents à fournir 
du financement. Les modifications au cadre 
social, bâti et naturel représentent des défis 
en matière d’activité physique, défis qui sont 
relevés grâce aux mesures multisectorielles et technologiques parmi lesquelles les individus peuvent choisir 
selon leurs préférences personnelles et familiales, leur position sociale et leurs compétences économiques.

Le scénario À la carte se caractérise par : une dépendance quotidienne à la technologie « avec un “t” 
minuscule »; une combinaison de coconnage modéré et de cohésion communautaire; des partenariats 
multisectoriels de courte durée; et une influence modérée des gouvernements. Le titre s’inspire d’un terme 
communément utilisé62 en restauration pour décrire un menu dans lequel on peut commander et payer 
les articles séparément. Bien que ce type de menu soit assez complet, il propose néanmoins un ensemble 
d’options prédéterminé. Ainsi, le choix des plats est relativement limité, même si on considère que la gamme 
des choix offerts suffira à satisfaire, pleinement ou approximativement, les besoins, les goûts et l’humeur de 
chacun. Le titre de ce scénario reflète les préoccupations des spécialistes relativement aux possibilités et aux 
contraintes qui existent dans la prise de décisions individuelles et familiales en matière d’activité physique. 
Plus précisément, ce qui ressort de ce scénario, c’est l’opération d’un « choix » d’activité et d’inactivité 
qui, à son tour, reflète la dynamique entre, d’une part, les préférences et les comportements sociétaux, 
de consommation et parentaux et, d’autre part, ce qui est fourni ou refusé par la collectivité externe et 
l’environnement politique. 

La logique de ce scénario se fonde sur l’analyse documentaire des approches consommateuristes concernant 
les politiques et les soins sanitaires et sociaux, et sur les commentaires des spécialistes concernant : les tensions 
entre la dépendance sociale croissante des consommateurs à l’égard des technologies des communications 
et leur préférence sociale soutenue pour les interactions en personne; les percées médicales et génétiques 
actuelles et prévues qui atténueront les conséquences des maladies pour les personnes qui en ont les moyens 
ou qui ont accès à des programmes financés par un tiers; les avantages uniques offerts d’une part par la 

« Je crois que nous avons perdu la volonté d’un jeu 
qui serait davantage non structuré. Dans notre univers 

structuré où les deux parents travaillent et où nous 
devons respecter des horaires, nous croyons qu’être 
occupé équivaut à être actif. Nous nous disons « Mes 

enfants jouent au soccer, au baseball », puis nous 
enfilons toutes les choses que font nos enfants dans 

une semaine, mais est-ce que ces enfants peuvent jouer 
par eux-mêmes? Pendant combien de temps sont-ils 
réellement actifs, ou sont-ils actifs beaucoup moins 

longtemps que le temps passé en voiture pour se rendre 
à toutes ces activités et en revenir? Avons-nous perdu 

la joie de bouger pour le simple plaisir d’aller faire 
quelque chose dehors? »

Répondant
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planification à court terme, ciblée et améliorée, de politiques et de programme et, d’autre part, les 
avantages tirés de vastes collaborations stratégiques entre le gouvernement, les organismes de bienfaisance 
dans le domaine de la santé et l’industrie privée; et enfin, l’affinité croissante des consommateurs envers 
les produits écologiques et leur capacité de juger – et de rejeter – les industries qui affichent des allégations 
écologiques dans le seul but d’augmenter leurs profits. Les spécialistes se sont également concentrés sur 
l’exploitation du plein potentiel des structures bâties en place (p. ex., les écoles et les centres communautaires) 
en vertu d’ententes à fins multiples qui permettraient de maximiser les capacités communautaires. 
L’appartenance à un groupe autochtone, l’auto-administration, la santé mentale infantile et des modèles 
pédagogiques conçus sur mesure pour les enfants occupent également une place importante dans les 
prévisions des spécialistes quant aux avenirs individualisés et auto-organisés. 

Cocon
Une société-cocon se caractérise par une population qui a facilement accès à la haute technologie et qui en 
dépend fortement. Il y règne une atmosphère de prudence et de fermeture au monde extérieur où le 

coconnage, tant sur le plan social que sur le 
plan du cadre bâti, est associé à la sécurité 
personnelle et familiale. Cependant, de tels 
comportements excluent les interactions 
locales et entravent un sentiment plus large 
d’appartenance à la collectivité. La société 
est fortement asservie au marché; la 
valorisation des marques et le 
consommateurisme définissent grandement 
l’identité. Le gouvernement exerce une forte 
influence, que ce soit en surveillant et en 
réglementant l’activité physique, en offrant 
des incitations fiscales libérales ou en 
parrainant des initiatives. La prise en charge 
des déficiences physiques et intellectuelles 
des enfants est principalement perçue 
comme une responsabilité relevant du 
domaine privé, mais les parents bénéficient 
néanmoins du soutien fédéral dans le cadre 
d’engagements pour l’accessibilité aux 
programmes et aux services en place. Ces 

nombreux efforts gouvernementaux visant à offrir diverses options aux citoyens est un prolongement de 
l’approche consommateuriste qui privilégie le pouvoir d’achat et le matérialisme. La protection des 
renseignements personnels n’est plus une norme sociale, puisque ce concept a été dissous dans la nécessité 
perçue d’une surveillance citoyenne et gouvernementale.

Le scénario Cocon dépeint un avenir où l’activité physique et favorisée ou entravée par une combinaison de 
partenariats publics-privés et par une intervention et un contrôle réglementaire relativement fort de la part du 
gouvernement, sous forme de normes et de politiques. D’inspiration principalement réactionnaire, le scénario 

« [Les gens] continueront à s’enfermer dans leur 
maison - ou dans leur refuge électronique, si vous 
voulez. La nécessité peu pratique de devoir se rendre 
à un point X diminue...Plus besoin de quitter la maison, 
plus besoin de quitter son fauteuil. Les gens trouveront-
ils alors que les rues sont plus sûres, ce qui permettra le 
retour en force du hockey-balle parce qu’il y aura moins 
de véhicules sur la route? » 
Répondant

« Le problème fondamental, c’est qu’en tant que 
gouvernements, nous n’arriverons à rien si nous devons 
concurrencer des politiques contraires aux nôtres, qui 
sapent nos efforts pour faire ce qu’il faut en matière 
d’activité physique chez les enfants et les adolescents. 
Alors si l’industrie – celle des jeux vidéo et celle de 
la musique – ne fait pas partie de la solution, elles 
continuent à faire partie du problème. »
Répondant
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est né de l’analyse documentaire des impacts sociaux de la technologie, et des préoccupations des spécialistes 
quant aux implications sociales de citoyens qui se terrent dans leurs maisons à cause de leur dépendance aux 
commodités domestiques, par exemple le 
magasinage, le commerce et la 
communication en ligne. On a laissé 
entendre que le coconnage aurait des 
répercussions négatives sur les relations 
sociales dans l’ensemble de la collectivité, ce 
qui entraînerait une plus grande anxiété en regard de la criminalité, une peur de l’étranger et un sentiment 
d’insécurité dans les lieux publics et les milieux scolaires. Dans un tel contexte, les mesures, les attitudes et les 
réactions sociétales et familiales seraient de plus en plus litigieuses et fondées sur la peur. Une surveillance, 
une supervision et un contrôle efficaces et soutenus des cadres sociaux et bâtis extérieurs seraient perçus 
comme essentiels à la sûreté et à la sécurité. En revanche, les spécialistes estiment que les futurs éducateurs et 
décideurs miseraient davantage sur l’efficacité du jeu libre, des activités extérieures et du mouvement induit 
par la musique pour améliorer la santé mentale des enfants, leur concentration à l’école et leur fonctionnement 
social avec des camarades et d’autres membres de leur collectivité. 

Dehors les enfants
Dans le scénario Dehors les enfants, la société se caractérise par de fortes convictions en matière d’égalité 
sociale, d’engagement civique, d’effort environnemental et de planification durable et à long terme pour les 
politiques et les programmes. Il présente 
également une forte influence du 
gouvernement et des partenariats 
multisectoriels à long terme qui appuient les 
croyances individuelles et sociales 
fermement ancrées en matière de 
participation et de responsabilité 
communautaire. La technologie, 
extrêmement avancée, est utilisée avec 
circonspection comme un outil 
d’amélioration, et non de domination, de la 
vie quotidienne. Il va de soi que la seule 
création d’environnements physiquement 
accessibles n’est pas un gage d’utilisation de 
ces environnements; cependant, en mettant 
l’accent sur l’inclusivité sociale et 
environnementale, on peut garantir la pleine 
intégration des enfants qui ont une déficience ou des besoins spéciaux. La santé et la forme physique sont 
abordées de façon holistique. 

Le scénario Dehors les enfants s’est construit sur l’analyse documentaire STEEPPER et sur les commentaires des 
spécialistes concernant la capacité des stratégies axées sur le lieu ou sur le cadre bâti à : améliorer la santé et le 
bien-être physique et émotionnel des enfants par des liens avec la nature; favoriser la cohésion communautaire 

« [...] Est-ce que ce sera une sorte de “Mad Max au-delà 
du dôme du tonnerre”2, où tout le monde se terre dans 

sa maison, où il n’y a personne dehors sauf les individus 
louches, et où on n’a absolument pas envie de sortir? »

Répondant

« En tant que société, on commence enfin à réfléchir 
plus sérieusement à la durabilité de l’environnement, 
que l’on rattache aussi à la santé. [...] un mode de vie 

plus durable sur le plan de l’environnement devrait 
inclure la santé et l’activité physique à l’ordre du jour. »

 Répondant

« [...] Nous construisons un terrain de jeu naturel� 
une colline, de grands arbres, des pins, des érables et 
des amélanchiers de 10 mètres� On arrache le bitume� 
Au-delà de cet espace, il y en a un autre, d’une autre 

commission scolaire� Ces enfants ont des cours 
entièrement pavées et clôturées� Ils glissent leurs doigts 

entre les grilles des clôtures pour attraper de petits 
bouts d’herbe, pour jouer [...] C’était ça, leur jouet. »

Répondant 
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par des designs urbains adaptés aux besoins des piétons et des personnes de tous âges; et susciter l’attachement 
émotionnel au milieu pour, en retour, entraîner une protection globale de l’environnement. On a suggéré 
que l’environnement et son lien avec la promotion de collectivités saines pourraient constituer une plaque 
tournante sur laquelle le gouvernement, l’industrie et les secteurs de l’activité physique, de l’intervention 
locale et de la conservation pourraient articuler la mobilisation de coalitions durables. Les tendances les 
plus susceptibles d’influencer une société qui se réclame d’une conscience sociale seraient une demande 
des consommateurs pour des produits sains et biologiques, un leadership gouvernemental fort auquel la 
population fait confiance en matière de modes de vie sains et durables ainsi qu’une véritable conscience sociale 
de la part de l’industrie privée et des organismes sans but lucratif. 

Les spécialistes étaient très inquiets des tendances actuelles en matière de cadre bâti, comme la perte d’aires 
de jeux publiques traditionnelles, notamment les rues (à cause de règlements municipaux) et les espaces 
naturels/sauvages comme les ravins ou les criques (à cause de l’urbanisation). Les spécialistes ont également 
identifié des tendances sociales problématiques comme la peur de parentale l’étranger et d’éventuels 
dangers qui découleraient d’événements naturels et imprévisibles, comme une piqûre d’abeille ou le pollen 
des plantes. Une fois combinées, ces tendances ont créé un milieu contemporain où les enfants ont le plus 
souvent accès à des aires de jeux intérieures et supervisées, que ce soit à la maison ou dans des établissements 
récréatifs. Les spécialistes estiment que ce contexte retarde le développement de l’autonomie chez les enfants, 
remplace le jeu extérieur autonome et inventif par des jeux intérieurs passifs et dépendants de la technologie, 
et est fortement annonciateur de schémas de comportements extérieurs et environnementaux inadéquats, que 
les enfants reproduiront un jour comme adultes et comme parents. 

Le titre du scénario Dehors les enfants est la traduction de No Child Left Inside, un mouvement éducatif 
international de plus en plus important. Ce mouvement, et les résultats de recherche qui l’appuient, reconnaît 
les avantages dont profitent les enfants sur le plan du développement, de la santé et de l’éducation lorsqu’ils 
peuvent jouer et apprendre dans des milieux naturels57. Le mouvement est né de la publication, en 2005, du 
livre Last Child in the Woods: Saving Our Children from Nature Deficit Disorder63, qui établit un lien direct entre le 
manque de contact avec la nature, ou « trouble déficitaire de nature », dans la vie des générations branchées 
actuelles et les taux croissants d’obésité, de dépression et de troubles de l’attention chez les enfants. En date de 
mars 2009, le Congrès américain envisageait d’adopter le No Child Left Inside Act, un projet de loi déjà 
approuvé par la Chambre des représentants. Si elle est adoptée, cette Loi stipulerait que les écoles doivent 
offrir une initiation à l’environnement aux élèves de la maternelle à la 12e année, et prévoirait des subventions 
fédérales pour aider les écoles à financer des initiatives pédagogiques extérieures64. Pour l’instant, il n’existe 
aucune initiative gouvernementale équivalente au Canada qui aborde cette problématique. Cependant, 

certaines organisations canadiennes à but 
non lucratif et à but lucratif ont élaboré des 
programmes et des produits comparables, 
par exemple des « terrains de jeux 
naturels »65 et la première « prématernelle en 
forêt » au Canada66. En outre, des 
organisations de la Colombie-Britannique, 
de l’Alberta et de l’Ontario se sont 

récemment associées pour former une alliance enfance-nature, la Child and Nature Alliance67, 68. KidActive, 
une organisation caritative membre de la Child and Nature Alliance, soutient que c’est dans la nature de 
chaque enfant de privilégier l’activité à l’inactivité, de privilégier le jeu actif à l’extérieur (plus 

« Dans un quartier où on peut facilement se déplacer à 
pied, l’enfant peut se rendre au dépanneur, s’acheter un 
cornet et revenir à la maison avant que la crème glacée 
soit fondue. »
Répondant
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particulièrement) aux activités sédentaires à l’intérieur69. Qui plus est, comme c’est le cas avec le mouvement 
No Child Left Inside, les membres de la Child and Nature Alliance du Canada croient qu’une éducation au 
plein-air est essentielle pour que les enfants développent un souci de l’environnement. 

Dans ce scénario, le cadre bâti joue un rôle important. Il fait référence à la nature et à la portée des associations 
entre le cadre bâti (p. ex., la densité, le design et la diversité urbaine, l’accès à des systèmes de transport en 
commun et la combinaison d’espaces motorisés, non motorisés et récréatifs) et les niveaux d’activité physique 
et de qualité de vie des citoyens relativement à leur santé70. La composition du cadre bâti est fortement reliée à 
la cohésion sociale et peut favoriser ou freiner les sentiments de confort et d’appartenance communautaires

Complexe intelligent 
Le scénario Complexe intelligent évoque une 
société hautement organisée et 
technologiquement sophistiquée où la santé 
publique est entretenue principalement à 
l’aide des principes de conception 
architecturale. Dans ce scénario, le cadre bâti 
est conçu pour accroître intentionnellement 
l’activité physique quotidienne secondaire et 
non structurée, et pour encourager les 
activités structurées chez des gens dont les 
compétences physiques et cognitives varient 
au cours de leur vie.

Le scénario Complexe intelligent se fonde sur 
l’analyse documentaire et sur l’avis des 
spécialistes qui soutiennent que le design 
urbain permettrait d’atteindre des objectifs 
de santé publique, et que des partenariats 
engagés et stratégiques entre divers secteurs 
sont essentiels pour y arriver de façon 
efficace. Les spécialistes se sont également 
dits préoccupés quant à la motivation de 
pratiquer des activités et de les poursuivre 
toute sa vie. Le scénario est profondément ancré dans l’appui des spécialistes au « modèle global de santé en 
milieu scolaire ». De nombreux spécialistes croient en effet que le modèle global de santé en milieu scolaire est 
un mécanisme efficace pour répondre aux besoins éducatifs, sanitaires et sociaux des générations futures; en 
se basant sur une approche intégrée de promotion de la santé, ce modèle donne aux élèves de nombreuses 
occasions d’observer et d’assimiler des attitudes et des comportements sains. Cette approche reconnaît qu’un 
grand nombre de facteurs influencent la santé et le bien-être des élèves, notamment l’organisation matérielle à 
la maison, à l’école et dans la collective, la disponibilité et la qualité des services de santé, les conditions 
économiques et sociales ainsi que la qualité et l’impact de la promotion de la santé. La réussite du modèle 
global de santé en milieu scolaire dépend de la présence de partenariats actifs entre les acteurs d’un même 
secteur et entre des acteurs multisectoriels55,56. 

« Nous devons également [avoir une] conscience 
globale pour voir s’il est possible d’éviter que les pays 

du tiers monde [...], comme la Chine et l’Inde, fassent les 
mêmes erreurs que nous [...] parce qu’au fond, ils sont 
en train de construire des villes pour les voitures... [et] 

maintenant ils essaient de faire marche arrière, mais ça 
coûte cher. » 

Répondant

« Tout le domaine du développement de quartiers 
écologiques, et le fait que des géographes se réunissent 

avec des spécialistes de l’activité physique pour tenter de 
concevoir des quartiers, des lieux de travail et des écoles 

qui incitent davantage à l’activité, tout cela est essentiel. »
Répondant

 « [...] l’idée d’États et de familles assujettis à 
l’obligation de permettre aux enfants d’évoluer selon 
leurs capacités de développement physique, social, 

émotionnel, langagier et cognitif. »
Répondant
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Élaboration des scénarios

Lecture des descriptions 
Chacune des quatre descriptions de scénarios est présentée dans le format suivant : 

i)	 le contexte, qui décrit comment le scénario a été construit, y compris une description des axes logiques 
et des principaux facteurs et tendances; 

ii)	 un ensemble plausible de « grands titres de l’actualité nationale », qui pourraient être représentatifs 
des grands titres à l’échelle nationale et qui capture l’essence des facteurs et tendances du scénario à 
l’aide d’événements caractéristiques de l’évolution possible pendant la période étudiée (2015 à 2050); 

iii)	 le développement du scénario en tant que tel; et 
iv)	 un résumé qui présente au lecteur certaines réflexions sur les possibles orientations futures ainsi que 

les défis et les points forts qui ressortent du scénario. 

La section qui suit est un recueil de courtes descriptions illustrant ce qui pourrait se produire dans chacun des 
quatre scénarios en fonction d’un « tournant » : une crise de l’eau.

Description du scénario À la Carte

Contexte
Le scénario À la carte se caractérise par une dépendance quotidienne à la technologie « avec un “t” 
minuscule », une combinaison de coconnage modéré et de cohésion communautaire, des partenariats 
multisectoriels de courte durée et une influence modérée des gouvernements. 

La logique du scénario repose sur les commentaires de spécialistes concernant : la dépendance aux technologies 
des communications, qui mènerait à un coconnage et à une cohésion communautaire modérés; des percées 
médicales et génétiques considérables; la planification de politiques et de programmes à court terme, ciblés et 
améliorés dans le domaine de l’activité physique; des collaborations stratégiques entre le gouvernement, les 
organismes de bienfaisance dans le domaine de la santé et l’industrie privée (boissons gazeuses, repas-minute, 
technologie) sur certains enjeux associés à l’activité physique; et le scepticisme face aux industries qui se 
donnent une image « verte » à des fins limitées et stratégiques. Les spécialistes se sont également concentrés sur 
l’exploitation du plein potentiel des structures bâties en place (p. ex., les écoles et les centres communautaires) 
en vertu « d’ententes d’utilisation » qui permettraient de maximiser les capacités communautaires. La santé 
des Autochtones, la santé mentale infantile et des modèles pédagogiques conçus sur mesure pour les enfants 
occupent également une place importante dans ces avenirs axés sur la communauté.
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Le scénario 
Afin de capturer l’essence du scénario À la Carte, voici une revue archivistique des grands titres nationaux de 
Radio-Canada en ligne.

Archives des grands titres nationaux de Radio-Canada 
en ligne : 2015 à 2050

2015 Les enfants québécois en santé : la province cueille les fruits du programme de  
 santé familiale holistique 

 Deux D pour les enfants du primaire : dépression et diabète

2020  Les centrales marémotrices de la côte Est rajeunissent et redé�nissent 
 la population de la Nouvelle-Écosse

 L'université de Toronto tient bon tandis que les autres universités de l'Ontario   
 deviennent virtuelles

 Les viandes in vitro sont maintenant à la portée de tous. CowGro inc. sert des   
 burgers dans le cadre du programme Lunch4Munchkins de l'Î.-P.-É

2025  Les véhicules qui fonctionnent à essence seulement sont interdits au Canada

 La Saskatchewan sous la loupe : le développement massif de serres alimentées par  
 le vent permet de triompher des sécheresses et des parasites

 Dans vingt ans, serons-nous mûrs pour une autre récession mondiale?

2030  L'Association des aînés de l'Alberta louangée pour la conception de son   
 programme de marche et de randonnée pour enfants Pour des balades   
 intergénérationnelles sûres

 Les réfugiés de l'eau trop nombreux pour l'établissement de relais nationaux   
 d'immigration à Terre-Neuve

 À Vancouver, les fermes en hauteur fournissent désormais 60 % de la demande des  
 supermarchés de la ville

2040  La population canadienne dépasse les 40 millions : une personne sur dix a 80 ans  
 ou plus et garde la forme

 Les partis s'unissent alors que le fédéral dévoile « Engagement 2920 » pour   
 améliorer la santé des enfants

 Les prodiges canadiens aux Jeux olympiques d'été du Nunavut

Choix, vérifications et équilibre
Après une période de richesse relative au début du XXIe siècle, le Canada subit de profonds bouleversements 
sociaux et industriels dans les années qui suivent la Grande Récession mondiale de 2010-2017. Les plus petits 
ralentissements économiques subséquents n’aident en rien le Canada à retrouver son ancienne stabilité. Ainsi, 
en 2050, le Canada est une nation à l’économie incertaine qui se caractérise par une moins grande intervention 
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de l’État dans la santé et les services sociaux, par des tendances sociales marquées par l’individualisme et le 
choix personnel, et par la présence d’inégalités flagrantes en matière de santé et de situation socioéconomique. 

Les pratiques et les politiques en santé se sont concentrées de plus en plus sur les prédispositions génétiques 
aux maladies et ont négligé les déterminants non médicaux de la santé tels que les facteurs socioéconomiques 
et environnementaux. Pourtant, la recherche sur le traitement des maladies génétiques n’a pas donné les 
résultats escomptés, ce qui a entraîné une demande importante des parents pour des services d’identification, 
des avortements sélectifs, des couvertures d’assurance invalidité et des lois contre l’utilisation discriminatoire 
des antécédents génétiques. Bien que la technologie génétique ait permis d’éradiquer l’obésité fonctionnelle, 
la mauvaise santé mentale des enfants associée à un « déficit d’activité physique » (DAP)71 et à des modes de 
vie hypocinétiques persiste72. Par conséquent, le rôle considérable de l’activité physique dans la santé mentale 
des enfants a motivé l’élaboration de lignes directrices nationales et la mise sur pied de programmes enrichis 
d’activité physique dans les écoles primaires. 

Étant donné un financement public réduit, le secteur de l’activité physique au Canada est surtout asservi au 
marché. À quelques exceptions près, les services et les programmes d’activité physique sont financés par des 
partenariats entre des entreprises privées et des fondations privées sans but lucratif. En matière d’activité 
physique, seuls les services ou les propositions de base, par exemple l’éducation physique dans les écoles et 
les parcs municipaux, sont offerts gratuitement. Les frais d’utilisation, les programmes subventionnés sous 
stricte condition de ressources, les incitations fiscales et les régimes privés d’assurance collective représentent 
d’autres moyens d’accéder à la structure payante du modèle d’activité physique pour consommateur privé. 
L’accès, fondé sur le capital socioéconomique individuel et communautaire, demeure inéquitable. 

La réglementation gouvernementale modérée qui vise à améliorer la santé générale des enfants, combinée aux 
mouvements verts et anti-mondialisation, donne aux entreprises l’élan nécessaire pour élaborer des codes de 
conduite respectueux de la santé et de l’environnement dont bénéficie la santé des enfants. Ce sont néanmoins 
les profits et non l’éthique qui sous-tendent ces initiatives, même pour les entreprises considérées comme 
socialement responsables; les consommateurs demeurent sceptiques. 

Influence du gouvernement et Engagement 2920 
L’obésité monogénique et polygénique, qui avait entraîné une crise nationale de santé publique chez les 
enfants du primaire avant 2015, a été presque entièrement éradiquée dans ce groupe d’âge en 2022. Ce succès 
a été rendu possible principalement grâce à des interventions médicales et transgéniques, par exemple les 
technologies de reproduction assistée qui désélectionnent des embryons, la modification génétique des 
aliments courants qui a ciblé les hormones associées à l’appétit et à la transformation des sucres, ainsi que les 
interventions médicales comme la liposuccion et la chirurgie bariatrique, dont l’implantation de stimulateurs 
gastriques qui induisent des sensations de satiété précoce chez les enfants atteints d’obésité réfractaire73. Les 
troubles neurologiques du développement, comme le spectre autistique, le trouble déficitaire de l’attention 
avec hyperactivité (TDAH) et le trouble de l’intégration sensorielle (TIS)74, ainsi que les problèmes de santé 
mentale (comportement antisocial, dépression et anxiété), sont désormais les problèmes de santé infantile les 
plus fréquents. En 2036, le suicide arrive au deuxième rang des causes de décès chez les enfants de 8 à 10 ans. 
Les facteurs liés au milieu social, comme l’identité des consommateurs du berceau à la tombe75, ainsi que 
le mode de vie hypocinétique moderne axé sur les commodités72 et entraînant le syndrome du DAP, ont été 
identifiés comme les principales étiologies. Les gouvernements tentent de juguler les effets les plus négatifs 
du consommateurisme en limitant la publicité près des zones de rassemblement des enfants, comme les 
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écoles et les terrains de jeu76. Étant donné les preuves qui s’accumulent quant à l’inefficacité des approches 
curatives par rapport aux approches préventives pour améliorer la santé mentale des enfants, ainsi que les 
preuves scientifiques à l’avenant concernant le lien entre 60 minutes d’activité physique quotidienne et une 
bonne santé mentale77, le gouvernement fédéral met en place l’initiative « Engagement 2920 »78 dans son 
budget de 2040. Il s’agit d’une norme nationale en matière de santé, qui demande aux parents de s’engager 
volontairement à aider leurs enfants pour qu’ils accumulent 2920 heures d’activité physique à l’extérieur de 
l’école en huit ans, soit entre 5 et 12 ans, en visant idéalement une heure d’exercice par jour. Pour encourager 
les parents à y adhérer, il existe des incitations fiscales, des retenues d’assurance, des réductions sur 
l’équipement sportif et les frais de participation ainsi que des cotisations à des régimes enregistrés d’épargne-
études fondées sur le respect de cet engagement. 

Dès le début de leur grossesse, les femmes enceintes subissent des pressions sociales pour assister à des cours 
de yoga et de pilates prénatal; ces pratiques sont perçues comme socialement responsables, et prennent leur 
source dans des résultats de recherche selon lesquels la santé physique, la santé mentale et la forme physique 
de la mère pendant la grossesse entraînent des résultats positifs pour la santé de l’enfant à naître, et ce, 
pendant toute sa vie. De la naissance jusqu’à la pré-maternelle, les programmes d’exercice parents-tout-petits 
sont étroitement surveillés par l’État, et les fournisseurs des programmes doivent veiller à ce que les normes 
reconnues de bonne forme physique soient atteintes (p. ex., la capacité aérobique, la force musculaire et 
l’endurance ainsi que la constitution et la souplesse du corps)78,79 en ce qui concerne le développement moteur, 
le développement bilatéral du cerveau, le rythme et l’équilibre ainsi que les interactions intergénérationnelles 
et avec les pairs chez les bébés/les tout-petits. Ces programmes sont conçus pour que l’activité physique 
quotidienne devienne une composante normale de la journée des enfants. On insiste beaucoup sur des 
messages sociaux forts concernant les bienfaits de l’activité sur l’humeur des enfants, et sur l’apport positif de 
la discipline personnelle et de la morale interne des enfants et des parents qui poursuivent leur participation. 
On insiste également beaucoup sur l’utilité de l’activité physique pour promouvoir des comportements 
sociaux appropriés, pour enseigner les principes de l’esprit sportif et pour améliorer la santé mentale 
individuelle et collective. Les gens sont fortement incités à percevoir les soins et l’entretien de leur corps 
comme des indicateurs visibles d’une bonne hygiène personnelle, d’un caractère enjoué et d’une bonne 
résilience, qui sont des caractéristiques de civisme et de responsabilité personnelle.

Le gouvernement a prévu des allègements fiscaux pour les programmes privés et publics destinés aux enfants 
5 à 12 ans et qui sont admissibles à l’Engagement 2920. Cette mesure encourage les parents à mettre l’accent 
sur l’entraînement en souplesse et en force et sur les habiletés techniques de leurs enfants afin qu’ils en retirent 
des bienfaits pour leur santé physique et psychosociale tout au long de leur vie, et afin qu’ils développent 
des points de référence sociaux avec des pairs et des adultes. Pour profiter au maximum des capacités 
communautaires en place dans les communautés à faible statut socioéconomique, et pour demeurer conforme 
à la réglementation gouvernementale, la plupart des programmes d’activité physique destinés aux enfants 
nécessitent seulement des installations et des équipements sportifs de base déjà en place; ainsi, la majeure 
partie du budget peut servir à embaucher du personnel qualifié. 

La forme et la structure de l’activité physique sont également fortement influencées par la présence de 
groupes ethniques précis, qu’il s’agisse de la population autochtone de plus en plus nombreuse ou de 
l’immigration continue80. Le secteur de plus en plus important de l’entreprise privée, qui est maintenant dirigé 
par des Autochtones, est un important bailleur de fonds pour des activités axées sur les Autochtones, comme 
un fonctionnement amélioré des Centres d’amitié. En reconnaissant la nécessité continue de promouvoir 
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et de soutenir durablement l’activité physique chez les enfants autochtones, ces entreprises offrent un 
appui appréciable pour la rénovation des Centres de l’amitié existants afin d’y intégrer des gymnases et 
des piscines ultramodernes, et pour une dotation accrue en ludothérapeutes et en entraîneurs sensibles aux 
différences culturelles. L’intégration avec des enfants non autochtones a lieu dans le cadre de camps de jours 
commandités par Héritage Canada, où on enseigne des jeux autochtones (handball, crosse et jeu de palet) et 
où on offre aux plus vieux des cours de hip-hop et de danse du tambour. Les ententes d’utilisation pour les 
collectivités après les heures normales augmentent encore plus la participation des enfants non autochtones 
locaux en leur offrant des espaces payants pour les activités physiques comme le pilates, le yoga, le volley-
ball, le soccer intérieur et le handball. 

La proportion d’immigrants au Canada continue à augmenter; la période de transition des immigrants 
récents (≤ 10 ans de résidence permanente) comporte des défis différents de ceux auxquels sont confrontés 
les immigrants de plus longue date. Pour encourager l’activité physique chez les enfants des néo-Canadiens, 
on a facilité la pratique de sports organisés et non organisés en proposant des formes d’exercices populaires 
et adaptés à la diversité culturelle. Parmi les activités structurées favorites des enfants, on retrouve le soccer, 
le cricket, les arts martiaux doux (aïkido, tai-chi-chuan), la méditation et le yoga ainsi que la danse (hip-hop, 
reggaeton, bhangra, shumka). Des politiques intégratrices qui respectent les différences culturelles permettent 
d’offrir des programmes et des zones d’exercice réservés aux hommes ou aux femmes, ainsi que des fenêtres 
couvertes dans les gymnases et les piscines pour faciliter la participation de filles qui doivent respecter des 
normes de pudeur. 

Vie familiale et communautaire
La combinaison des influences persistantes de la récession et des agents stressants de plus en plus présents 
dans la population a contribué au maintien des restrictions fédérales quant au nombre d’heures de travail 
hebdomadaire, ce qui encourage le partage d’emploi et la semaine de quatre jours. Des messages sociaux 
forts incitent les gens à consacrer leur « journée de partage des richesses » à des obligations parentales et 
communautaires. Plus particulièrement, les parents sont encouragés à consacrer cette journée à des activités 
pour l’Engagement 2920, par exemple en aidant les enfants à utiliser le transport actif, en participant à des 
activités sportives organisées ou non ou en jouant un rôle d’entraîneur. Les personnes qui gagnent un salaire 
élevé et les familles dans lesquelles les deux conjoints travaillent sont plus susceptibles de profiter de la 
semaine de quatre jours pour adopter un mode de vie actif. Au contraire, les personnes qui ont un salaire peu 
élevé et les parents seuls soutiens de famille sont plus susceptibles d’utiliser cette journée pour effectuer du 
travail au noir, ce qui amoindrit le modèle d’un mode de vie actif en plus de réduire la supervision d’activités 
et le mentorat. Dans ces familles à faible revenu, les inégalités en matière de participation sont exacerbées 
par les obstacles financiers, notamment les frais d’utilisation et les droits d’entrée ainsi que les coûts des 
équipements de sport. 

En réaction à l’importante anomie sociale et à l’isolement qui ont frappé de nombreux Canadiens pendant 
et après la Grande Récession mondiale, la société a exercé d’incessantes pressions pour que les familles et 
les personnes pratiquent davantage d’activités à l’extérieur afin d’accroître efficacement la sécurité publique 
et la paix sociale grâce à l’autosurveillance dans les rues81. Ainsi, des groupes locaux intragénérationnels et 
intergénérationnels sont mis sur pied pour pratiquer la marche82 et le patin à roues alignées83 en matinée, en 
soirée ou le week-end, tant pour les enfants et les familles que pour les travailleurs et les retraités. Ces groupes 
organisés et animés, pour lesquels l’adhésion est gratuite ou très abordable, sont souvent financés par des 
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initiatives de prévention du crime qui intègrent les groupes de « socialisation active » aux programmes de 
surveillance de quartier. De même, les plans de revitalisation urbaine comprennent des mini-parcs84 clôturés 
et supervisés ouverts le jour seulement pour les jeux d’enfant, le parkour, la cache-cache avec GPS, le vélo, le 
patin à roues alignées et le saut à la corde.

La « collectivité » n’est pas associée aux quartiers géographiques; les voisins se connaissent de vue, mais 
rarement davantage. L’activité physique s’appuie sur la technologie, avec des combinaisons d’activités réelles 
et d’activités virtuelles. Puisque la majorité des enfants fréquentent de grandes écoles de liaison avec de 
grandes aires de recrutement, les rencontres de jeu pour les plus jeunes enfants consistent souvent en des jeux 
actifs en ligne pratiqués à tour de rôle, comme Dance Dance Revolution avec des amis de l’école. De leur côté, 
les plus vieux et les préadolescents peuvent « essayer » des personnalités grâce à différents avatars, dans le 
cadre de jeux actifs et compétitifs avec des amis du quartier et en ligne. Les gens établissent et entretiennent 
leurs liens sociaux principalement dans des groupes Google© en ligne, qui ont évolué à partie des réseaux 
électroniques comme Craigslist©, Twitter et YouTube©, et aussi dans le cadre d’affinités entre des partisans 
d’équipes sportives qui n’œuvrent pas à l’échelle locale.

Dans la plupart des collectivités, les centres de loisirs offrent des services intérieurs gratuits ou moyennant 
certains frais, tandis que l’accès aux zones extérieures demeure limité. Le malaise généralisé concernant la sécurité 
des enfants stimule l’élaboration de plans de revitalisation urbaine, qui comprennent des mini-parcs clôturés et 
surveillés construits sur de petites zones revitalisées comme des voies ferroviaires ou des chantiers abandonnés. 

Partenariats multisectoriels 
Pendant la période 2015-2025, l’adhésion à des activités structurées et à des clubs de santé connaît une 
popularité croissante. Les familles économiquement défavorisées sont de plus en plus marginalisées, à mesure 
que l’activité physique et l’adhésion à ce type d’activité devient un symbole de statut social, et que certaines 
formes d’activités physiques deviennent plus socialement souhaitables que d’autres. Les désavantages 
socioéconomiques ne sont pas complètement atténués par les organisations financées par l’État, comme le 
YMCA; les bourses sont attribuées selon de strictes conditions de ressources, et des adhésions à valeur ajoutée 
sont offertes à ceux qui en ont les moyens et qui veulent projeter une image de richesse en ayant accès à des 
zones réservées. De plus en plus de filles et de garçons canadiens deviennent membres de l’organisation 
jeunesse internationale KidsCorp, un concept qui rehausse la valeur internationale de l’activité et de la 
bonne forme physique en remettant des insignes de mérite personnel qui soulignent la progression dans les 
niveaux de condition physique. Cependant, les modules parascolaires à court terme de KidsCorp, conçus 
pour supprimer les obstacles à l’activité physique, créent un système à deux vitesses qui mine encore plus 
l’universalité de l’activité physique et l’incitation à pratiquer ce type d’activité; en effet, le programme de 
l’insigne de mérite n’est pas offert dans les zones économiquement défavorisées, puisque les insignes décernés 
doivent être achetés par les familles.

Les programmes gouvernementaux en place favorisent le statu quo social et politique : les crédits d’impôt 
personnel pour les frais d’activités physiques organisées, les allègements fiscaux pour les aînés qui sont 
brigadiers d’autobus scolaires ainsi que les dessins animés de « super héros de la bonne forme physique », 
subventionnés par l’État et diffusés pendant les heures d’écoute des enfants, sont autant d’interventions qui, si 
elles n’accroissent pas les inégalités existantes, ne les règlent pas non plus. 
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D’ici 2036, le retrait de l’État du financement de base des organisations axées sur l’activité physique ouvre 
la porte à un rôle accru de l’entreprise privée dans la structure et la prestation de programmes d’activité 
physique destinés aux enfants, pendant ou après les heures de cours. Cela entraîne un effet progressif à court 
terme sur les niveaux d’activité physique des enfants provenant de différents horizons socioéconomiques, 
puisque les collectivités moins nanties sont celles qui profitent le plus de l’injection de ressources et de 
technologies. Les nouveaux médias font office d’appareils d’entraînement, ce qui réduit considérablement 
l’écart entre les enfants de différentes écoles et collectivités, puisque la taille des installations et la 
composition/la formation du personnel d’éducation physique n’ont plus d’importance. Malgré tout, d’ici 
2045, cette solution montrera ses limites étant donné les défis associés à la pérennité, comme le financement et 
l’intérêt continu du secteur privé, l’entretien de l’infrastructure et l’obsolescence rapide de la technologie. En 
outre, l’effet d’homogénéisation culturelle au sein des collectivités cohabite avec une résistance acharnée de 
petits groupes anti-corporatisation, qui mettent l’accent sur le travail local, durable et écologique conçu pour 
aborder l’activité physique des enfants d’un point de vue holistique et pour créer un attachement émotionnel 
des enfants envers leur collectivité. Pour faire face au rejet des consommateurs, les entreprises reviennent 
aux stratégies de relations publiques sur la responsabilité sociale qui ont été populaires dans les années de 
grandes dépenses impulsives, lors des sauvetages financiers de l’État dans les premières années de la Grande 
Récession mondiale. Les entreprises affinent leur image « santé » associée à l’équité sociale, et injectent des 
fonds dans les collectivités en échange de publicité. 

D’ici 2060, le secteur de l’activité physique sera dominé par des partenariats entre le secteur de l’entreprise 
privée et des fondations privées sans but lucratif. 

Écoles sur mesure
Dès l’entrée à l’école, le transport actif, l’apprentissage actif et les programmes d’éducation physique ciblés 
sont conçus pour offrir 60 minutes d’activité par jour en milieu scolaire. Combinée à l’Engagement 2920, 
cette solution nourrit la conviction selon laquelle des changements comportementaux soutenus en 
matière d’activité physique chez les enfants sont plus susceptibles d’être garantis lorsque les incitations 
gouvernementales sont combinées à un soutien des institutions.

On établit des « zones sans transport » autour des écoles, soit une distance minimale entre l’endroit où 
débarquent les enfants en voiture ou en transport passif et l’école, où ils doivent alors se rendre en transport 
actif. Les autobus scolaires doivent s’arrêter à 0,5 km de l’école; une fois descendus, les enfants peuvent 
franchir la distance restante à pied, en planche à roulettes, en patin à roues alignées ou à vélo. Les autobus 
sont également munis de supports avant pour y installer les vélos des enfants. Sur le parcours, les plus jeunes 
enfants sont supervisés par des aînés qui dirigent les initiatives L’Autobus en marche. Les plus vieux peuvent 
circuler librement, étant donné la sécurité associée à de grands groupes d’enfants supervisés qui se déplacent 
en même temps. La zone sans transport permet également de réduire les gaz d’échappement près des écoles, 
en plus de réduire le risque de blessure chez les enfants85.

Avant leur inscription à l’école, les enfants doivent répondre à des questionnaires standardisés pour 
déterminer leur profil d’attention et d’intégration sensorielle, et ainsi fournir de l’information aux éducateurs 
sur les besoins de chaque enfant en matière d’apprentissage vestibulaire et proprioceptif. Les enfants sont 
alors dirigés dans des classes davantage permissives en matière d’activité, qui pourraient remplacer les 
rencontres en cercle et les rangs par des mécanismes plus actifs d’organisation en classe. Par exemple, les 
classes pourraient recourir à des techniques de stimulation proprioceptive, comme des pupitres d’écolier 
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avec repose-pieds basculants86, des chaises-ballons ou des bandes de résistance fixées aux pattes des chaises 
pour les enfants qui gigotent, des vestes lestées pour accroître la sensation de pression profonde, de mini-
stations d’apprentissage pour réduire les distractions visuelles, des écouteurs pour la stimulation sonore et 
de l’aromathérapie dans l’ensemble de l’école pour accroître la concentration et diminuer la dépression ou 
l’agitation. L’accessibilité est souvent perçue comme un problème programmatique lié à l’équipement, et par 
conséquent, l’intégration des enfants qui ont une déficience est involontairement minée par une attention 
insuffisante au problème des pairs et aux enjeux sociaux plus vastes.

Les enfants suivent des régimes alimentaires qui stimulent les sens [p. ex., des boissons fouettées épaisses, 
des sandwiches moelleux et des collations croquantes] et reçoivent des bonbons durs anticaloriques 
génétiquement modifiés pour accroître leur concentration et leur énergie pendant ces activités87. Les 
entreprises de repas-minute fournissent du financement pour les terrains de jeu et l’équipement de sport 
en échange d’une exclusivité dans les cafétérias d’écoles et les machines distributrices. Après avoir reconnu 
que le surpoids et la sédentarité contribuent à de mauvais résultats pour la santé chez les enfants, les 
gouvernements obligent ces entreprises à se conformer à des règlements qui limitent la teneur en sodium, en 
sucre et en matières grasses dans leurs produits et à offrir des options composées de fruits et légumes. 

Résumé 
Le scénario À la carte dépeint un Canada qui s’en sort, mais pas aussi bien que s’il avait adopté une vision à 
plus long terme pour réagir à l’ensemble des forces sociales, politiques, économiques et environnementales. 
D’ici 2060, la population devra se rendre à l’évidence : à elles seules, les technologies ne pourront pas créer 
une société en forme, et certainement pas des générations futures en bonne forme physique. Le vieillissement 
de la population et la plus longue espérance de vie exerceront une pression importante sur les membres des 
générations à venir; dans les décennies qui viennent, ces gens auront de la difficulté à prendre en charge et à 
respecter leur propre santé tout en réagissant à de graves problèmes nationaux et internationaux comme la 
crise de l’eau. À cet égard, le maintien du rôle effacé du gouvernement dépendra en partie des perceptions 
du public quant à l’efficacité et à l’impact de ses relations avec l’entreprise privée et les organisations non 
gouvernementales.
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Description du scénario Cocon

Contexte
Le scénario Cocon illustre un avenir avec activité physique accrue pour les enfants du primaire, grâce à un 
ensemble de paramètres favorisés par un mélange de partenariats publics-privés ainsi qu’à une intervention et à 
un contrôle réglementaire relativement fort de la part du gouvernement, sous forme de surveillance, de normes 
et d’interdits. D’inspiration principalement réactionnaire, le scénario est né des préoccupations des spécialistes 
quant aux implications sociales de citoyens qui se terrent dans le cocon 2 de leurs maisons à cause de leur 
dépendance aux commodités domestiques, par exemple le magasinage, le commerce et la communication en 
ligne. On a laissé entendre que le coconnage aurait des répercussions négatives sur les relations sociales dans 
l’ensemble de la collectivité, ce qui entraînerait une plus grande anxiété en regard de la criminalité, une peur 
de l’étranger et un sentiment d’insécurité dans les lieux publics et les milieux scolaires. Dans un tel contexte, 
les mesures, les attitudes et les réactions sociétales et familiales seraient de plus en plus fondées sur les litiges 
et sur la peur. Une surveillance, une supervision et un contrôle efficaces et soutenus des cadres sociaux et 
bâtis extérieurs seraient perçus comme essentiels à la sûreté. En revanche, les spécialistes estiment que les 
futurs éducateurs et décideurs miseraient davantage sur l’efficacité du jeu libre, des activités extérieures et du 
mouvement induit par la musique pour améliorer la santé mentale des enfants, leur concentration à l’école et 
leur fonctionnement social avec des camarades et d’autres membres de leur collectivité.

2L’Agence de la santé publique du Canada souhaite remercier le Dr Mark Tremblay pour la suggestion de cette 
expression.
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Le scénario
Afin de capturer l’essence du scénario Cocon, voici une revue archivistique des grands titres nationaux de 
Radio-Canada en ligne.

Archives des grands titres nationaux de Radio-Canada 
en ligne : 2015 à 2050

2015 Le prestigieux Gala de charité de Vancouver permet d'amasser 10 millions de   
 dollars pour les dépendances au jeu et la santé mentale chez les enfants 
 Un nouveau jalon : 400 000 immigrants admis au Canada cette année 
 Hausse du niveau des océans? La disparition de la plateforme glaciaire de Wilkins  
 accélère le mouvement des glaciers dans la mer

2020  Une entreprise de Calgary invente des roboducateurs résistant aux intempéries   
 pour les services de garde extérieurs

 Le sous-sol de Toronto en ruine : le maire a�rme que la réparation des infrastruc 
 tures hydrauliques et des eaux usées entraînera un dé�cit majeur au moins   
 jusqu'en 2030  

2025  Le prix astronomique de l'eau oblige la Saskatchewan et le Manitoba à fermer   
 toutes leurs piscines municipales 

 Des consommateurs hystériques se battent pour les nouveaux nanotéléphones  
 sous-cutanés à installer soi-même

 Un pas vers la paix dans le monde : le désarmement nucléaire mondial devient réalité

 32 % de toutes les collectivités canadiennes o�rent maintenant une scolarisation  
 en ligne optionnelle, de la 3e à la 8e année 

2030  Les Britanno-Colombiens adorent leurs robots. Le ménage moyen a deux fois plus  
 de compagnons électroniques que la moyenne nationale

2040  La population canadienne dépasse les 40 millions : une personne sur dix a 80 ans ou  
 plus et garde la forme

 L'ASPC émet une alerte sanitaire : les parents ne tiennent pas compte des besoins  
 quotidiens en vitamine D de leurs enfants

 Dégraissage de la banlieue : astuces pour mettre à jour les maisons à des �ns   
 multifamiliales

2048  Jeux olympiques : Les espoirs de médailles anéantis par les technologies désuètes de  
 l'équipe canadienne de ski holographique

 Festin spatial pour l'Action de grâces : la bioferme canadienne sur Mars fournit des   
 légumes frais aux astronautes
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Vie familiale et communautaire 
D’ici 2060, les résidences familiales seront des cocons ultrabranchés coupés du monde extérieur, des « refuges 
électroniques » pour les activités de la vie quotidienne comme les opérations bancaires, le magasinage, le 
divertissement et l’éducation. Leur connectivité abolit presque complètement la nécessité de se risquer à 
l’extérieur. Le paysage des rues est rebutant et les piétons en sont pratiquement absents, ce qui fait naître 
un malaise palpable au sein des collectivités et nourrit la peur de l’environnement extérieur. Pour tenter de 
maîtriser cette peur, les collectivités ont mis en place des registres anti-vagabondage, liés par réseau sans fil à 
des appareils portatifs SafeFace, qui reconnaissent les visages des personnes inoffensives. Les listes SafeFace 
peuvent comprendre des programmes d’autorisation sous forme de « laissez-sortir », sans lesquels les enfants 
et les adolescents qui s’aventurent à l’extérieur sont considérés suspects; en effet, la population estime que 
les enfants non supervisés ont une propension innée à se rassembler, à flâner et à commettre des actes de 
vandalisme. Des campagnes média encouragent fortement les membres des collectivités à déclarer tout 
comportement suspect ou antisocial chez les jeunes. Sur des babillards électroniques installés près des écoles 
et des zones où les enfants se réunissent, on peut lire à répétition le slogan suivant : « Vous les voyez faire 
quelque chose? Dites quelque chose »88. 

Écoles transparentes et télé-écoles
Pour s’attaquer à la perception d’une prévalence accrue de problèmes comportementaux chez les enfants 
(intimidation, perturbations aux tâches demandées, suralimentation ou mauvaise alimentation), les écoles 
publiques comme privées ont été équipées de caméras Web en temps réel. Dans ces écoles, qu’on qualifie de 
« transparentes », l’utilisation de caméras permet à la direction et aux parents de surveiller et de contrôler 
les déplacements, l’assiduité, les habitudes scolaires, les résultats d’examen, les dépenses alimentaires et 
le niveau d’activité physique des enfants89, 90. Chaque élève est muni d’un bracelet « ProSanté », qui facilite 
encore davantage le suivi à distance des enfants dans l’ensemble de l’établissement scolaire. Ces minces 
bracelets permettent en outre d’enregistrer de façon non invasive les signes vitaux, le glucose, la médication 
et l’efficacité cardiaque. Les bracelets sont munis d’une « encre intelligente »91 qui allume un feu rouge, 
jaune ou vert selon que l’enfant demeure dans les limites physiologiques normales ou pratique des activités 
appropriées. Par exemple, si un enfant atteint de diabète de type 1 envisage d’avaler une collation sucrée 
pendant la pause alors que sa glycémie est élevée, la lumière rouge du bracelet ProSanté clignote rapidement 
pour aviser sans délai la direction de l’école et les parents. 

À partir de la 3e année, les enfants sont admissibles à des cours virtuels; l’industrie de la télé-éducation est en 
plein essor. Les restrictions légales concernant la supervision des enfants tété-scolarisés sont rigoureusement 
appliquées par des agents de l’assiduité. La supervision humaine ou robotisée à distance est acceptable; ainsi, 
de nombreux parents de la classe moyenne dont les enfants sont télé-scolarisés adhèrent à des coopératives 
de quartier qui ont recours à des télésurveillants humains à distance, responsables de superviser les enfants 
à l’aide de caméras en temps réel installées dans leur maison et disponibles pour répondre aux questions 
liées au travail scolaire. Les parents plus nantis achètent des roboducateurs, des robots de garde à l’échelle 
des enfants24, 92, qui suivent continuellement leur enfant grâce à des senseurs GPS programmés et intégrés 
aux vêtements. Les roboducateurs répondent verbalement aux questions des enfants et les aident à faire leurs 
devoirs, en plus de les amuser et de les occuper dans le cadre de jeux intérieurs et extérieurs actifs, comme 
des jeux de cherche et trouve contre la montre. Les roboducateurs sont reliés au poste de travail des parents 
et à un service central de surveillance à distance. Comme c’est le cas pour les enfants qui fréquentent une 
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école transparente, l’état de santé et de l’activité physique des enfants télé-scolarisés est surveillé à l’aide 
de bracelets ProSanté. À intervalles réguliers pendant la journée d’apprentissage, les télésurveillants et les 
roboducateurs incitent les élèves à pratiquer des exercices physiques simples, comme des étirements à l’aide 
de bandes de résistance, des écartements latéraux et des sautillements sur place. 

Les renseignements enregistrés par le bracelet ProSanté sur la participation des enfants aux activités 
d’intensité faible, modérée ou élevée sont versés électroniquement dans le Dossier d’observance des activités 
(DOA) de chaque enfant. Ce dossier est fondé sur les normes nationales d’activité chez les enfants; à la 
lumière de faits probants, ces normes recommandent 60 minutes d’activité quotidienne, pendant lesquelles la 
fréquence cardiaque doit être au moins 25 % plus rapide qu’au repos. Le DOA est transmis aux parents tous 
les trois mois. Si des problèmes de santé ou de comportement sont déterminés de façon clinique ou légale, 
le DOA est automatiquement transmis aux agences des services sociaux, aux professionnels de la santé et 
aux assureurs de soins médicaux; aucune autorisation de divulgation n’est requise. Le DOA est intégré au 
dossier scolaire permanent de l’enfant; les écoles secondaires et les universités y ont recours pour évaluer 
les comportements extrascolaires et personnels des candidats en matière de santé lorsqu’ils présentent des 
demandes d’admission ou de bourses d’études. Si le DOA indique une adhésion satisfaisante aux normes 
nationales, les parents sont admissibles à des crédits d’impôt substantiels pour des activités physiques et 
scolaires organisées et payantes, à des laissez-passer familiaux dans des parcs commerciaux, ainsi qu’à des 
coupons-collation dans des stades de modification du comportement, appelés « dômes de jeu entr’enfants ». 
Les enfants qui n’atteignent pas les normes nationales sont dirigés vers des ateliers scolaires de rééducation 
individuels et familiaux, où on insiste sur l’importance de la responsabilité personnelle et parentale dans 
l’adoption de comportements positifs en matière de santé et d’activité chez les enfants. Les parents dont le 
revenu est plus élevé embauchent des entraîneurs privés pour leurs enfants qui n’atteignent pas les normes 
nationales, afin de leur éviter les mauvaises notes ou les échecs en santé personnelle.

Environnements de jeu
À la maison, la plupart des enfants jouent à l’intérieur sur des consoles de jeux vidéo actifs, qui font appel à 
la thérapie vibratoire et à la stimulation musculaire électronique – techniques qui amélioreraient la densité 
osseuse et musculaire selon l’industrie du jeu. Ces allégations sont acceptées par les parents mais n’ont pas fait 
l’objet d’études indépendantes, puisque le gouvernement a réduit le financement de la recherche universitaire. 
Les jeux d’équipe internationaux demeurent populaires auprès des enfants du primaire. L’accent mis sur les 
jeux et les divertissements en ligne réduit la distance sociale entre les enfants qui ont une déficience et ceux 
qui n’en ont pas, puisque les deux groupes consacrent une grande partie de leur temps à des jeux d’ordinateur 
semblables. Les reptiles, les oiseaux et les chats d’intérieur offrent une compagnie animale aux enfants des 
villes et des banlieues; en comparaison, l’adoption de chiens a chuté considérablement dans ces collectivités, 
étant donné la perception de danger associée aux sorties à l’extérieur.

En 2048, le gouvernement fédéral met sur pied des dômes de jeu entr’enfants pour répondre aux 
préoccupations des collectivités relativement aux effets négatifs du coconnage sur le développement social des 
enfants et aux taux astronomiques de transferts et de litiges scolaires reliés à l’intimidation et aux massacres 
dans les écoles. Les dômes de jeu entr’enfants sont des complexes ludiques intérieurs de modification du 
comportement, conçus pour favoriser la responsabilité, la citoyenneté et la collaboration sociales grâce à 
l’activité physique. Ce concept se base sur des recherches approfondies en écologie relationnelle entre pairs93, 
qui font le lien entre, d’une part, le contrôle des impulsions prosociales et les comportements et modèles de 
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compassion pour les pairs et, d’autre part, le jeu coopératif et non structuré chez les enfants. Avec un ratio 
d’un dôme par 100 000 enfants, ces installations sont accessibles en transport en commun et sont financées 
par des partenariats entre le gouvernement et l’industrie privée. Fait de planchers de sport multifonctionnels 
antidérapants à faible émission et de salles mobiles, les dômes de jeu entr’enfants permettent de pratiquer des 
activités physiques et coopératives qui tiennent compte des étapes de développement moteur et qui mettent 
l’accent sur la sécurité, la force, la souplesse, l’endurance et l’équilibre. Les plus jeunes enfants aiment les 
espaces de jeu actif et léger équipés de tunnels, de glissoires, de piscines de balles, de cerceaux et de zones 
de danse libre, tandis que les plus vieux montent sur des poutres d’équilibre et font des relais à obstacles, 
du patin à roues alignées, de la planche à roulettes, de l’escalade rocheuse en groupe, du limbo et du hip-
hop. Les enfants qui sont physiquement incapables de participer à cause de problèmes de motricité fine ou 
de contrôle des grands muscles, comme les étourdissements associés à la plupart des activités ludiques, 
peuvent s’adonner à des jeux libres qui provoquent des stimuli de développement précis94. Lorsqu’un enfant 
entre dans une aire de jeu, le bracelet ProSanté enregistre l’heure d’entrée ainsi que le niveau de difficulté 
et d’intensité associé aux activités physiques pratiquées. Si un jeune enfant pénètre dans une aire de jeu 
dont le niveau de difficulté est trop élevé pour son développement moteur, ou pour laquelle il ne porte pas 
l’équipement de sécurité requis, un assistant humain ou un robot le redirige doucement mais fermement vers 
des options de jeu mieux adaptées. Les bracelets enregistrent aussi le jeu proximal et coopératif, et allument 
un voyant vert, jaune ou rouge pour donner une rétroaction immédiate sur l’application de schémas de jeu 
coopératifs appropriés, notamment l’interaction fortement encouragée entre les enfants non handicapés 
et leurs pairs handicapés. Cependant, la pratique forcée du jeu coopératif engendre involontairement des 
facteurs de stress environnemental importants pour les enfants plus sensibles qui préfèrent le jeu solitaire 
et pour ceux qui ont besoin de jeux plus passifs afin d’intégrer de nouvelles expériences de jeu94, 95. Les 
activités offertes dans les dômes de jeu entr’enfants sont basées sur des technologies rudimentaires et sur le 
libre choix, et sont conçues pour être accomplies avec l’aide d’autres enfants et avec l’intervention minimale 
ou sans l’intervention d’un adulte. Ces endroits sont très appréciés des parents, puisqu’ils offrent des aires 
d’activité sécuritaires, surveillées électroniquement et patrouillées qui font la promotion du jeu libre actif, 
complémentaire et ininterrompu, ce qui maximise les contributions de chaque enfant à son DOA. Les 
dômes de jeu entr’enfants favorisent également les activités égalitaires et accessibles puisqu’il n’y a aucun 
droit d’entrée et que les enfants peuvent y emprunter gratuitement de l’équipement de sécurité comme 
des casques et des protège-tibias qui arborent des logos d’entreprises et des messages prosociaux. Les 
dômes offrent intentionnellement des activités non virtuelles, inédites pour ces enfants « ultratechnos ». Ce 
caractère nouveau attire les enfants mieux nantis, dont les parents auraient autrement boudé des installations 
communautaires partagées. 
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Résumé 
Le scénario Cocon dépeint un Canada dans lequel les percées technologiques en santé et en communications 
ont créé une société où l’obésité infantile a été éradiquée, et où les habitations individuelles fonctionnent 
comme des plateformes indépendantes pour les activités de la vie quotidienne comme le travail, l’école et 
les loisirs. Cependant, le coconnage excessif des personnes et des familles a entraîné une désintégration 
des environnements collectifs, en plus de nuire à la santé mentale des enfants et à leurs rapports aux pairs 
et à la communauté. Pour le milieu naturel, le pronostic est sombre, étant donné la quasi-inexistence de la 
revitalisation urbaine exacerbée par une détérioration de l’accès à l’eau. La responsabilité de soi, de sa santé 
et de son bien-être semble s’être fixée bien loin de l’individu pour aboutir dans les mains du gouvernement et 
des entreprises, qui proposent des solutions novatrices, mais à court terme. Les enfants qui grandissent dans 
cet univers sont imprégnés d’une perception de l’avenir où ils continueront à s’appuyer sur la technologie 
pour régler leurs problèmes, qu’ils soient d’ordre physique, mental ou environnemental.
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Description du scénario Dehors les enfants 

Contexte
Le scénario Dehors les enfants s’est construit sur les commentaires des spécialistes concernant la capacité des 
stratégies « axées sur le lieu » ou sur le cadre bâti à : améliorer la santé et le bien-être physique et émotionnel 
des enfants par des liens avec la nature; favoriser la cohésion communautaire par des designs urbains adaptés 
aux besoins des piétons et des personnes de tous âges; et susciter l’attachement émotionnel au milieu pour, 
en retour, entraîner une protection globale de l’environnement. Les spécialistes croient que l’environnement 
et son lien avec la promotion de collectivités saines pourraient constituer une plaque tournante sur laquelle le 
gouvernement, l’industrie et les secteurs de l’activité physique, de l’intervention locale et de la conservation 
pourraient articuler la mobilisation de coalitions durables. Les tendances les plus susceptibles d’influencer 
une société qui se réclame d’une conscience sociale seraient une préférence des consommateurs pour des 
produits sains et biologiques, un leadership gouvernemental fort auquel la population fait confiance en 
matière de modes de vie sains et durables ainsi qu’une véritable conscience sociale de la part de l’industrie 
privée et des organismes sans but lucratif.

Les spécialistes étaient très inquiets des tendances actuelles en matière de cadre bâti, comme la perte d’aires 
de jeux publiques traditionnelles, notamment les rues (à cause de règlements municipaux) et les espaces 
naturels/sauvages comme les ravins ou les criques (à cause de l’urbanisation). Ils ont également identifié 
des tendances sociales problématiques comme la peur parentale de l’étranger et d’éventuels dangers qui 
découleraient de circonstances naturelles et imprévisibles, comme les piqûres d’abeilles ou le pollen des 
plantes. Une fois combinées, ces tendances ont créé un milieu où les enfants ont le plus souvent accès à des 
aires de jeux intérieures et supervisées, que ce soit à la maison ou dans des établissements récréatifs. Les 
spécialistes estiment que ce contexte retarde le développement de l’autonomie chez les enfants, remplace 
le jeu autonome et inventif par des technologies passives pour l’intérieur, et est fortement annonciateur de 
schémas de comportements extérieurs et environnementaux inadéquats, que les enfants reproduiront un jour 
comme adultes et comme parents. 

Le titre du scénario Dehors les enfants est la traduction de No Child Left Inside, un mouvement éducatif 
international de plus en plus important. Ce mouvement, et les résultats de recherche qui l’appuient, reconnaît 
les avantages dont profitent les enfants sur le plan du développement, de la santé et de l’éducation lorsqu’ils 
peuvent jouer et apprendre dans des milieux naturels96. Le mouvement est né de la publication, en 2005, du livre 
Last Child in the Woods: Saving Our Children from Nature Deficit Disorder63, qui établit un lien direct entre le manque 
de contact avec la nature, ou « trouble déficitaire de nature », dans la vie des générations branchées actuelles 
et les taux croissants d’obésité, de dépression et troubles de l’attention chez les enfants. En date de mars 2009, 
le Congrès américain envisageait d’adopter le No Child Left Inside Act, un projet de loi déjà approuvé par la 
Chambre des représentants. Si elle est adoptée, cette Loi stipulerait que les écoles doivent offrir une initiation 
à l’environnement aux élèves de la maternelle à la 12e année, et fournirait des subventions fédérales pour 
aider les écoles à financer des initiatives pédagogiques extérieures64. Pour l’instant, il n’existe aucune initiative 
gouvernementale équivalente au Canada pour aborder cette problématique, mais certaines organisations 
canadiennes à but non lucratif et à but lucratif ont élaboré des programmes et des produits comparables, par 
exemple des « terrains de jeux naturels »65 et la première « prématernelle en forêt » au Canada66.
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Dans ce scénario, le cadre bâti joue un rôle important. Ici, le cadre bâti fait référence à la nature et à la 
portée des associations entre le cadre bâti (p. ex., la densité, le design et la diversité urbaine, l’accès à des 
systèmes de transport en commun et la combinaison d’espaces motorisés, non motorisés et récréatifs) et les 
niveaux d’activité physique et de qualité de vie des citoyens relativement à leur santé70. La composition du 
cadre bâti est fortement reliée à la cohésion sociale et peut favoriser ou freiner les sentiments de confort et 
d’appartenance à la collectivité. 

Le scénario 
Afin de capturer l’essence du scénario Dehors les enfants, voici une revue archivistique des grands titres 
nationaux de Radio-Canada en ligne.

Archives des grands titres nationaux de Radio-Canada 
en ligne : 2015 à 2050

2015 Le leadership autochtone a joué un rôle clé dans la version dé�nitive de la   
 législation ontarienne sur la gestion de l'eau
 Parlez-en à vos mains! Un simu-traducteur qui tient dans la main utilise la tonalité  
 de la voix personnelle pour traduire tous les dialectes du monde 

2020  L'embargo commercial de la Chine frappe les pays faussement écolos là où ça fait mal 

 VIA Rail célèbre le trajet inaugural de « l'Intellitrain » haute vitesse à technologie  
 sensorielle

 Santé Canada en fait-il assez pour protéger la base de données canadienne sur le  
 génome personnel?

2030  Les pétroliers européens en partance pour l'Asie passent par le Nord : Les glaces  
 estivales qui ont libéré l'océan Arctique en font un transit plus économique que le  
 canal de Panama

 Des scienti�ques deviennent véritablement écolos grâce à un procédé   
 photosynthétique en laboratoire

 Santé Canada approuve les dispositifs d'auto-administration de médicaments   
 internes EndoPharm à l'intention des enfants

2040  La population canadienne dépasse les 40 millions : une personne sur dix a 80 ans ou  
 plus et garde la forme

 Le Yukon reçoit la Prix mondial pour la biodiversité a�n de souligner 50 ans   
 d'intendance vigilante

2048  Une famille du Nouveau-Brunswick a été sélectionnée parmi des familles de partout  
 dans le monde pour un séjour d'un an sur Terre-Bis
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Vie familiale et communautaire 
La vie communautaire se définit en grande partie par l’interdépendance et la familiarité mutuelle entre les 
voisins immédiats et plus éloignés grâce à des activités communautaires et à des projets sociaux communs et à 
des pratiques de gestion environnementale durable. Les mouvements de justice sociale fondés sur la religion ont 
connu une forte hausse de popularité, et de nombreuses personnes considèrent les relations communautaires, la 
non-violence et la protection de l’environnement comme des questions importantes liées à la religion75.

Les disparités socioéconomiques se sont considérablement amoindries. L’équité sociale s’est en grande partie 
construite à l’aide de mécanismes gouvernementaux de redistribution comme des plafonds salariaux, une 
taxation progressive et un effort concerté pour éradiquer le problème persistant de la pauvreté infantile, qui a 
hanté le pays dans les premières décennies du XXIe siècle. La ténacité d’un gouvernement fort a été bien reçue 
au cours des dernières décennies : la population a reconnu que malgré les coûts financiers de taxes élevées, 
les générations actuelles et à venir bénéficieraient d’un niveau de vie solide défini par des bases morales et 
éthiques claires. 

En 2038, après l’échec des cultures de masse de plusieurs variétés génétiquement modifiées et les anomalies 
chromosomiques chez le bétail cloné, qui ont causé un mouvement de panique généralisé malgré un faible 
lien avec des déformations faciales fœtales, les gouvernements ont adopté une règlementation agricole 
extrêmement rigoureuse. Ils ont limité le clonage agricole, ont exigé l’étiquetage de tous les aliments 
comportant des modifications génétiques telles que définies par la loi et ont réinvesti dans des pratiques 
agricoles traditionnelles, qu’il s’agisse d’éviter la monoculture ou d’encourager la biodiversité, ainsi que la 
diversité et la rotation des cultures. La demande des consommateurs a également contribué à influencer les 
pratiques des producteurs alimentaires, puisque les entreprises qui adoptaient le « principe de précaution » 
avant de lancer de nouvelles technologies profitaient d’une plus grande part de marché.

D’ici 2046, les consommateurs considéreront que les entreprises privées ont la responsabilité morale de veiller 
à ce que leurs produits et leurs emballages laissent une empreinte carbonique réduite et calculable, et de 
contribuer à un style de vie axé sur le mieux-être; les entreprises qui ne se conforment pas à ces idéaux doivent 
lutter pour durer, le plus souvent sans succès. C’est la pression des consommateurs, et non la réglementation 
gouvernementale, qui s’est révélée le mécanisme le plus efficace pour freiner les pratiques de certaines industries 
axées sur les profits plutôt que sur les gens. Ainsi, les taux de réduction à la source et de recyclage des entreprises 
sont généralement nettement supérieurs aux normes prévues par la réglementation gouvernementale.

Avec un taux de natalité à la baisse qui chute en deçà du taux de mortalité, le Canada poursuit sa trajectoire de 
non-remplacement de la population. Les enfants sont donc une population précieuse et très gâtée; cependant, 
la pression palpable exercée sur ces jeunes générations les soumet à un type de stress vague, mais constant. 
Les activités communautaires intergénérationnelles ainsi que l’établissement et le maintien de liens de parenté 
fictifs (c’est-à-dire agir comme si des amis étaient des membres de la famille) sont des moyens couramment 
utilisés par les familles et les célibataires sans enfants pour demeurer engagés auprès des jeunes. Les adultes et 
les aînés s’impliquent souvent dans des services communautaires bénévoles axés sur les enfants, par exemple 
en devenant des mentors particuliers. Ces mentors offrent un tutorat pédagogique ancré dans leur domaine 
de spécialité; les plus populaires auprès des enfants sont les spécialistes du repeuplement des alevinières, les 
programmeurs de jouets électroniques et les gardiens de zoo holographiques. 

En ce qui concerne les loisirs, la plupart des enfants sont encouragés à pratiquer des activités non structurées 
et des jeux variés à l’extérieur. Les terrains de jeu extérieurs « ensauvagés » sont accessibles pour les enfants 
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handicapés physiquement, grâce à des plateformes pouvant accueillir fauteuils roulants et prothèses et à des 
stations de transfert pour monter sur l’équipement de jeu et en descendre. En outre, des techniques d’odorama 
et des signaux sensoriels augmentent la mise en contexte de l’environnement pour les enfants qui présentent 
des troubles cognitifs ou des déficiences visuelles. L’objectif demeure de promouvoir le jeu libre exploratoire 
en milieu naturel, ce qui va à l’encontre des points de vue traditionnels qui insistaient sur l’importance du jeu 
organisé et institutionnalisé pour les enfants handicapés.

Les enfants peuvent être joints à l’aide d’étiquettes de connexion à distance liées à un GPS qui se fixent 
facilement aux vêtements, et qui permettent par exemple de les appeler pour le dîner. Dans la maison, les 
enfants s’amusent à des jeux vidéo multi-joueurs en ligne à grande échelle (MELGE), qui favorisent l’égalité 
des sexes, la viabilité à l’échelle locale et les pratiques de civisme mondial. C’est le cas notamment des 
jeux « SatNav Stewards »97 et « ZenGen Dashboards », dans lesquels les enfants font la course pour savoir 
qui vaincra les barons du pétrole en obtenant le meilleur hyperkilométrage98. Les MELGE sont considérés 
comme une forme d’activité acceptable pour les enfants, mais la société met néanmoins l’accent sur les jeux 
de coopération amicale qui encouragent les bonnes relations en général. La popularité des versions dedans-
dehors des MELGE, comme le soccer, le baseball, le tennis et le basket-ball, est attribuable à la possibilité 
de pratiquer ces sports à l’intérieur ou à l’extérieur, selon la température et les heures d’ensoleillement. Les 
préadolescents et les adolescents continuent à utiliser les formes modernes de Facebook©, de Flickr© et de 
Twitter© pour garder le lien avec leurs camarades de classe et pour organiser des activités sociales. 

Les liquides organiques sont sous surveillance constante à l’aide de l’appareil TopMeUp, qui indique à quel 
moment l’enfant doit absorber de l’eau ou une solution réhydratante et en quelle quantité pour maintenir 
un rendement biologique optimal. Les appareils TopMeUp peuvent être ajustés selon l’intensité de l’activité, 
surtout lors d’efforts athlétiques particulièrement exigeants. Les implants intelligents qui évaluent en 
continu les besoins pharmaceutiques de l’organisme calculent automatiquement les doses de médicaments 
à administrer au besoin. Cette innovation a apporté un vaste sentiment d’affranchissement, tant sur le plan 
mental que physique.

Cadre bâti et transport
Les décideurs et les urbanistes communautaires, qui ont reconnu le lien entre le design urbain et le 
comportement humain, ont fortement modifié le cadre bâti pour qu’il ait un effet positif sur les relations 
sociales et la santé mentale de la communauté. Les urbanistes reviennent à une approche de gestion du 
paysage99 selon laquelle le réaménagement urbain se conjugue avec la régénération et le protectionnisme 
écologiques. Les corridors sauvages soigneusement planifiés, les petites zones reboisées dans les parcs, les 
sentiers de marche et les pistes cyclables se fondent les uns aux autres pour former le paysage des rues. Ces 
éléments sont conçus pour promouvoir l’exercice secondaire en zone verte, reconnu pour améliorer le bien-
être mental des adultes et des enfants100,101. 

Les règlements municipaux stipulent que les promoteurs doivent maximiser la densité urbaine en construisant 
en hauteur et en évitant l’étalement afin de maximiser le parc immobilier, et mettre l’accent sur l’importance 
d’accroître les espaces publics et les espaces verts ainsi obtenus. Les nouveaux règlements municipaux 
révoquent l’interdiction de pratiquer le hockey-balle dans les culs-de-sac et réglementent la mise en place de 
voies réservées aux bicyclettes sur les routes principales et dans les parcs. En plus d’interdire la circulation 
automobile sur de nombreuses artères pendant la fin de semaine au profit de la pratique récréative du vélo, les 
règlements municipaux limitent également l’accès habituel des voitures dans certaines zones de la collectivité 
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pour garantir la sécurité des enfants qui se déplacent à pied et calmer les inquiétudes des parents70. Pour 
augmenter la proximité des magasins d’alimentation dans les zones résidentielles, des politiques de zonage 
autorisent les petits commerces à installer des étalages de fruits et légumes sur le trottoir, et plus de préciser 
l’espace qui doit obligatoirement être réservé aux grains cultivés à proximité et aux sources de protéines. 

La propriété privée de résidences a connu un rapide déclin : la plupart des familles habitent dans des 
coopératives généralement dotées de panneaux solaires, de toits verts, de murs intérieurs couverts de 
plantes vertes (et vivantes) en cascade et de systèmes divergents de récupération des eaux qui fournissent 
l’eau potable, les eaux ménagères et les eaux usées. Toutes les nouvelles structures sont munies d’une salle 
hydroponique dont la taille est proportionnelle aux besoins prévus des occupants en matière de légumes 
frais. Les gouvernements ont depuis longtemps reconnu qu’une bonne nutrition réduit les coûts liés à la santé 
pendant toute la vie des citoyens; ils offrent donc des subventions intéressantes pour rénover les anciennes 
structures et y intégrer des jardins hydroponiques. Les maisons recouvertes de panneaux solaires, désormais 
les plus courantes, fournissent amplement le réseau de distribution énergétique de la collectivité, ce qui réduit 
considérablement la nécessité de recourir aux combustibles fossiles. Les principaux réseaux de distribution 
d’énergie sont alimentés par de grands parcs d’éoliennes et de grandes centrales marémotrices, surtout 
construites sur la côte Est. 

Par habitude et par souci d’économie, les gens ont tendance à voyager dans des zones relativement restreintes, 
ce qui favorise la vie de proximité. Les dépenses gouvernementales relatives à l’infrastructure routière se sont 
réorientées sur les surfaces infracommunautaires, laissant les autoroutes en assez piètre état. L’utilisation 
de véhicules personnels pour des déplacements au-delà des limites de la collectivité fait l’objet de péages 
qui servent à entretenir les routes et à restaurer l’environnement. Les déplacements associés aux courses 
quotidiennes se font sur des sentiers pédestres et des voies cyclables communautaires aménagés qui mènent 
aux centres commerciaux de la collectivité – grands ou petits. Les grands centres urbains se composent 
de plusieurs collectivités. Les options de transport en commun comprennent des autobus à hydrogène 
ou à énergie solaire ainsi que des trains aériens, assez courants dans les grandes villes. Les déplacements 
interurbains en transport en commun sont subventionnés et se font à bord de trains haute vitesse confortables 
alimentés par des piles à hydrogène, surnommés les « intellitrains » puisque ce sont désormais des 
ordinateurs à intelligence artificielle qui les dirigent. 

Mon école est verte 
Les élèves sont informés sur les relations dynamiques entre la santé humaine et le bien-être, l’environnement 
et l’économie. L’objectif consiste à former des « diplômés verts »102, des « éco-alphabètes » qui s’y connaissent 
notamment en durabilité de l’approvisionnement alimentaire. La condition de citoyen soucieux de 
l’environnement est mise en évidence dans les cours de sciences sociales, qui comprennent la lecture de 
textes sur « l’hyperkilométrage »103 des voitures hybrides et sur les manières d’influencer favorablement les 
comportements écologiques des adultes. Les éducateurs conçoivent des programmes fondés l’expérience 
directe dans le milieu physique, qui serait l’environnement le plus propice à l’apprentissage, surtout lorsque 
cette expérience est améliorée par le service à la collectivité. On met l’accent sur l’apprentissage durable par 
projets pour jeter les bases d’une pratique citoyenne responsable et active socialement et physiquement. Dans 
le cadre de leurs projets scolaires, les enfants restaurent l’habitat d’espèces urbaines, évaluent l’utilisation des 
décharges communautaires et cultivent les jardins de fleurs comestibles et de légumes de l’école. On estime 
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que ces pratiques sont associées à l’établissement de comportements sains et à l’autodiscipline des enfants 
pour ne pas qu’ils s’exposent ou qu’ils exposent les autres à des risques inutiles pour la santé104.

Les éducateurs perçoivent les premières années du primaire comme le moment idéal pour stimuler les 
comportements personnels et écologiques sains chez les enfants, en progressant vers l’acquisition de ces 
comportements au deuxième cycle. Avant la fin du troisième cycle du primaire, on considère que les enfants 
sont suffisamment matures pour choisir eux-mêmes et maintenir de saines habitudes, par exemple en 
choisissant parmi des moyens de transport durable comme la marche, le vélo ou le transport en commun. 
À l’école, les lunchs sans déchets sont obligatoires; les résidus doivent être compostés et recyclés sur place. 
Les écoles sont désormais ouvertes toute l’année; les camps d’été en zone semi-rurale sont donc intégrés 
au programme du système scolaire public. Tous les étés, le programme des camps offre diverses activités 
adaptées à l’âge et axées sur l’activité physique, par exemple des jeux d’équipe, de leadership, de civisme 
ou de conservation. Lorsque le déplacement des enfants à certains endroits exerce trop de pression sur 
l’environnement ou lorsque les installations ne peuvent être adaptées aux handicaps des enfants, des sorties 
éducatives virtuelles remplacent les sorties réelles dans des établissements comme l’aquarium, le zoo, le 
musée, la bibliothèque ou l’hôpital. Ces établissements sont conçus de façon à offrir des visites holographiques 
et virtuelles ainsi que des programmes à l’intention des élèves. Les sorties éducatives virtuelles permettent 
aux élèves de poser des questions à des spécialistes dans toutes sortes de domaines étroitement reliés à 
l’environnement et pour lesquels il n’existe pas d’expertise au sein de la collectivité. 

 La cour d’école comprend des jardins composés notamment de plantes indigènes, d’arbres fruitiers et 
d’autres produits comestibles, et qui sont utilisés comme classes extérieures. Les enfants participent à un 
apprentissage actif à l’extérieur, par exemple dans des chasses au trésor par GPS, où les enfants se servent 
d’outils GPS pendant leurs sorties éducatives pour localiser, baliser et enregistrer des renseignements précis 
à différents endroits105. L’aménagement des écoles vertes est généralement orienté sur la vue extérieure 
et l’optimisation de la lumière du jour et sur l’élimination de l’éblouissement, la réduction de polluants 
intérieurs et une économie des coûts d’énergie75. Les écoles vertes ont également recours aux toits verts, qui 
réduisent la température ambiante et la pollution de l’air. Mises sur pied au début des années 2020 dans le 
système privé, ces écoles ont permis de réduire l’absentéisme des élèves et d’améliorer leur rendement. En 
2040, le système d’éducation à deux vitesses tombe en disgrâce : les parents ont choisi en masse d’envoyer 
leurs enfants dans des écoles vertes publiques, estimant qu’elles offraient des installations positives pour la 
santé et l’éducation de tous les élèves, peu importe le revenu de leurs parents ou leurs antécédents. 

Résumé 
Le scénario Dehors les enfants dépeint un Canada fermement ancré dans une philosophie de justice sociale 
et de durabilité de l’environnement. Les gouvernements, les industries et les éducateurs collaborent pour 
s’assurer que les citoyens de tous âges ont accès à un cadre naturel, bâti et social sain dans lequel ils peuvent 
apprendre et prospérer. L’acceptation d’une taxation progressive, les taux réduits de déplacements personnels 
motorisés, les faibles taux de propriété immobilière privée et le rejet de cultures et d’élevages génétiquement 
modifiés sont représentatifs du comportement personnel des citoyens en matière de santé et d’économie. Les 
entreprises et les promoteurs qui adhèrent pleinement aux pratiques durables prospèrent, appuyés par le 
solide leadership du gouvernement dans le domaine de la gestion des ressources et des déchets ainsi que du 
design et du zonage urbains. En tant que segment de la population qui décroît rapidement, les enfants sont 
très valorisés comme futurs gardiens productifs et réfléchis de la société.
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Description du scénario Complexe intelligent

Contexte
Le scénario Complexe intelligent se fonde sur l’avis des spécialistes, qui soutiennent que le design urbain 
permettrait d’atteindre des objectifs de santé publique, et que des partenariats engagés et stratégiques 
entre divers secteurs sont essentiels pour y arriver de façon efficace. Les spécialistes se sont également dits 
préoccupés à l’égard de la motivation de pratiquer des activités et de les poursuivre toute la vie durant. Le 
scénario est profondément ancré dans l’appui des spécialistes au « modèle global de santé en milieu scolaire ». 
De nombreux spécialistes croient en effet que le modèle global de santé en milieu scolaire est un mécanisme 
efficace pour répondre aux besoins éducatifs, sanitaires et sociaux des générations futures. Ce modèle est 
une approche intégrée de promotion de la santé qui donne aux élèves de nombreuses occasions d’observer 
et d’assimiler des attitudes et des comportements sains. Elle reconnaît qu’un grand nombre de facteurs 
influencent la santé et le bien-être des élèves, notamment l’organisation matérielle à la maison, à l’école et 
dans la collective, la disponibilité et la qualité des services de santé, les conditions économiques et sociales 
ainsi que la qualité et l’impact de la promotion de la santé. Pour être concluant, le modèle global de santé en 
milieu scolaire doit pouvoir s’appuyer sur des partenariats actifs entre des acteurs multisectoriels55,56.
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Le scénario
Afin de capturer l’essence du scénario Complexe intelligent, voici une revue archivistique des grands titres 
nationaux de Radio-Canada en ligne.

Archives des grands titres nationaux de Radio-Canada 
en ligne : 2015 à 2050

2015 La �erté de Panniqtuuq : des adolescents éco-activistes du Nunavut pro�tent de  
 leur victoire au championnat mondial de ski cerf-volant pour lancer un poignant  
 message

2017  Les gadgets y abondent, mais ce sont les arbres solaires « en �eurs » qui émerveil 
 lent les foules au pavillon japonais de l'Exposition universelle d'Edmonton 

2020  Dans la capitale, les célébrations du Jour de la Terre sont assombries par une alerte  
 de chaleur extrême 

 Le cœur de Québec est réservé aux piétons pendant que des artistes, des   
 ingénieurs et des architectes reçoivent l'exposition « Éco-énergie extérieure » 

 Tout ça en une seule journée de travail : 100 milliards de tonnes d'eau à la centrale  
 électrique de la baie de Fundy

2030  Analyse des eaux : la vision des dirigeants de OneOcean pour protéger ce qui reste de  
 la vie marine 

 Les robots Aux p'tits soins réduisent l'épuisement des in�rmières et la douleur des  
 patients 

2036  C'est parti! Les résidents de la CR de Winnipeg s'installent dans la première «   
 collectivité ré�échie » du Manitoba

2040  Île-du-Prince-Édouard : à 132 ans, le doyen mondial attribue sa longue vie en santé
    à la pomme de terre

 Vos enfants bougent-ils assez? Un nouveau rapport dénonce les méthodes de   
 surveillance des écoles intelligentes  

2045  Controverse sur le processus d'appel d'o�res pour trois nouveaux générateurs   
 solaires orbitaux 

 L'hémisphère gauche, l'hémisphère droit et le superathlète 

2050  Le lessivage de l'agent d'étanchéité dans les réservoirs de la pisciculture CR de 
 St Johns tue 10,000 �étans prêts-à-manger



mars 2011 | Projet de scénarios sur les enfants et l’activité physique | équipe d’évaluation de la santé de la population et de développement de scénarios

Agence de la santé publique du Canada  |  Public Health Agency of Canada

44

Responsabilité stratégique : le maire, le médecin et le fabricant 
De solides partenariats ciblés entre divers secteurs comme les travaux publics, le transport, l’éducation et 
l’industrie ont entraîné la création d’une ville respectueuse de l’environnement, ultratechno et axée sur les 
activités. Les stimulants gouvernementaux pour les programmes et les services qui améliorent la santé de 
tous les citoyens ainsi que la possibilité pour les industries de prospérer dans une économie verte favorisent 
et soutiennent la collaboration entre des partenaires traditionnellement antagonistes. La « responsabilité 
stratégique » est le concept clé de ce nouvel esprit de coalition entre des organisations qui autrement 
formeraient des paires mal assorties. La responsabilité stratégique a permis de concevoir un cadre bâti qui 
améliore la pratique d’activités intégrées non structurées et qui encourage la pratique d’activités organisées 
tout au long de la vie. 

La plupart des collectivités réfléchies (CR) ont été conçues à la fin des années 2030, après une décennie de 
visions concertées entre plusieurs partenaires pour trouver les meilleurs moyens de régler les problèmes 
d’écologie durable, de santé publique et d’amélioration du cours de la vie. La philosophie de planification 
qui fonde les collectivités réfléchies consiste à améliorer la santé et à accroître le niveau d’activité grâce à des 
mécanismes liés au cadre bâti, par exemple la règle de design polyvalent « 5 à 8 »36 : un aménagement urbain 
où les citoyens de tous âges peuvent se déplacer facilement entre le transport en commun, les commerces et la 
maison en cinq à huit minutes de marche. 

Au Canada, la mise sur pied de collectivités réfléchies a été appuyée par de vastes ensembles de mesures 
incitatives offerts par les administrations municipales et par les gouvernement provinciaux et fédéral – des 
mesures fondées sur le marché comme des crédits d’impôt à l’investissement, une réduction des impôts sur 
le bénéfice à payer pendant une certaine période, un allègement des taxes foncières et des subventions à la 
création d’emploi106, le tout assorti d’une application rigoureuse des règlements. Ces mesures fondées sur le 
marché visent à promouvoir le développement d’une robuste économie verte, dans laquelle les produits et 
services sont rattachés à un programme global de santé publique. 

Chaque CR se caractérise par des immeubles polyvalents à haute densité, à plusieurs niveaux et avec 
réseautage sans fil, alimentés par un mélange de sources d’énergie renouvelables et d’électricité en grande 
partie décarbonisée (Stratégie sur l’énergie renouvelable du R.-U. : document de consultation). Des « arbres 
solaires », c’est-à-dire des arbres photovoltaïques qui produisent de l’énergie et qui ressemblent aux séquoias 
géants (alors disparus)107,108, sont plantés aux côtés des plus petits « arbres à sève » génétiquement modifiés 
qui offrent une voûte extraordinairement luxuriante pendant les mois d’été, mais qui perdent rapidement 
leurs feuilles quand les températures chutent, afin que le rayonnement solaire atteigne le plus efficacement 
possible le réseau de distribution d’énergie intégré au paysage urbain. Les immeubles, dotés de technologies 
de renouvellement d’énergie sur place, comme l’énergie de la biomasse, hydraulique, solaire, éolienne et 
géothermique, sont reliés aux réseaux de transport d’énergie régionaux et nationaux. Des sources d’énergie 
autonomes et décentralisées alimentent les petits appareils personnels107 de même que les robots de service 
qui entretiennent les artères urbaines et qui signalent les problèmes à la centrale des travaux publics pour 
demander une intervention humaine au besoin. 

Les signaux de prix orientent fortement les comportements des consommateurs. Les habitudes de 
consommation sont influencées par les taxes et par la possibilité de revendre, au-dessus du prix du marché, 
toute énergie solaire non utilisée pouvant être retournée au réseau de distribution en échange de crédits sur 
les coûts énergétiques futurs109. Les enfants connaissent bien le proverbe « Rien ne sert de gratter ses fonds de 
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tiroirs pour lancer le pétrole par les fenêtres », qui conseille de ne pas trop s’arrêter aux petits problèmes pour 
se préoccuper des choses vraiment importantes. 

Niché au cœur de chaque collectivité réfléchie se trouve un complexe intelligent, qui représente le centre 
nerveux de la vie urbaine. Les urbanistes ont conçu cette plaque tournante pour entretenir l’image et l’identité 
uniques associées à la CR dans son ensemble, et pour garantir des mécanismes d’inclusion urbaine grâce à 
une participation physique, sociale et culturelle des citoyens à chaque étape de leur vie.

Le complexe intelligent 
Le complexe intelligent constitue le cœur géographique et culturel d’une collectivité réfléchie. Chaque 
complexe intelligent comprend des écoles intelligentes intergénérationnelles (une par 2 000 habitants), une 
méga-installation de sports et loisirs et des pavillons culturels avec cinéma, musée et rotondes artistiques. 
Le complexe intelligent héberge également la Toile du mieux-être, qui consiste en plusieurs établissements 
de santé, notamment des centres de soins de longue durée et de soins palliatifs ainsi que des résidences avec 
assistance pour les aînés. Ces logements verticaux avec services de soutien, surnommés affectueusement 
« tours des doyens », hébergent les notables séculaires, ces « super-aînés » qui ont plus de 100 ans; ils font la 
fierté de leurs collectivités, qui le soulignent en leur faisant une place dans les complexes intelligents, pierres 
angulaires de la vie urbaine. Les tours des doyens sont reliées aux écoles intelligentes intergénérationnelles 
par des tunnels aériens fenestrés. Les zones de repas communautaires offrent aux résidents des tours 
de doyens et des écoles intelligentes des menus adaptés à l’âge, composés par des diététistes formés 
en chronobiologie. Tous les immeubles sont situés à moins de 15 minutes de marche les uns des autres. 
L’ensemble du complexe intelligent, y compris le vaste réseau de transport ferroviaire gratuit souterrain et 
terrestre qui relie le complexe intelligent à la collectivité réfléchie qui l’entoure, est surveillé par des méthodes 
sans fil et tactiques. Cette surveillance vise à assurer la saisie continue en temps réel des habitudes, des 
activités et des besoins de la population en matière de santé, pour transmettre ces informations aux industries 
vertes qui appuient le complexe intelligent. Les caméras visibles permettent aux entreprises d’approfondir 
leur plan d’action sociale pour la prochaine « grande percée verte ». On entend souvent des slogans 
publicitaires qui se résument à ceci : « Nous anticipons vos besoins. »

Chaque complexe intelligent est coordonné par un conseil de planification du bien-être fondamental (CPBF). 
Le mandat des CPBF est de veiller à ce que chaque complexe approfondisse les liens entre l’économie 
verte, la santé publique et les profits des entreprises. Les membres élus au conseil sont choisis parmi les 
associations infrarégionales de résidents des collectivités réfléchies, les industries vertes locales qui bordent 
le complexe, divers ministères provinciaux dont les Transports, l’Environnement et l’Emploi et l’Égalité, 
ainsi que les organisations qui œuvrent au sein du complexe comme les écoles, les centres de loisirs, les 
services de production alimentaire et les services sanitaires et sociaux. Chaque conseil compte également 
deux représentants des citoyens-consommateurs choisis dans les groupes locaux d’usagers des services 
aux jeunes et aux aînés. Les représentants des citoyens-consommateurs sont chargés de la communication 
bidirectionnelle : ils doivent organiser des groupes de discussion pour transmettre les besoins d’information 
des consommateurs au conseil, puis diffuser les décisions du CPBF sur les nouveaux produits et services à la 
communauté des usagers. Les CPBF reçoivent également des demandes électroniques de la part de lobbyistes, 
de groupes d’intérêt et de particuliers. 
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Écoles intelligentes
Les écoles intelligentes, conçues pour accueillir une population intergénérationnelle, mettent l’accent sur 
l’équilibre entre la santé physique et mentale et sur un modèle d’éducation à vie, popularisé au milieu des 
années 2030 pour maximiser les possibilités de chaque citoyen. Au cours des années 2020, la tendance relative au 
déclin du nombre d’enfants d’âge scolaire s’inverse grâce à un revirement positif dans les ratios de reproduction. 
Ainsi, en 2050, les écoles intelligentes dispensent un enseignement à des élèves d’âge préscolaire (3 à 5 ans) 
comme à de jeunes aînés (70 à 80 ans). D’ailleurs, les jeunes aînés ont tendance à être surreprésentés au sein de la 
clientèle scolaire, puisque ceux qui n’ont pas réussi à lancer leur « carrière-bis » à l’âge de la retraite obligatoire, 
que ce soit à leur première étape ou durant leur carrière « principale », retournent souvent à l’école. 

L’utilisation généralisée de suppléments cognitifs qui améliorent l’attention, ainsi qu’une meilleure 
compréhension de la neurobiologie et de l’apprentissage individualisé, ont également facilité la mise en 
place de cours multi-âge. Longtemps perçus comme des apprenants qui absorbent rapidement l’information 
(des « éponges »), mais qui présentent une courte durée d’attention et qui nécessitent une pédagogie 
adaptée à leur âge, les enfants sont désormais reconnus comme des superapprenants qui se voient offrir 
des stages d’enseignement accéléré et auto-rythmé. Ainsi, les classes sont construites en fonction du niveau 
de connaissance individuel (NCI) des élèves et non selon leur âge. Une classe NCI II en écoréglementation 
peut être constituée d’un mélange d’élèves de 4e année, d’élèves de 7e année et d’étudiants adultes, selon les 
dénominations de l’ancien système scolaire. 

Pendant les jours de classe, tous les apprenants se rassemblent périodiquement pour pratiquer des sports 
intergénérationnels intra-muros. Les pauses de santé et d’activité sont considérées comme productives pour 
le bien-être physique, sans compter qu’elles représentent du temps de traitement cognitif stimulé par l’activité 
physique, un élément clé dans le processus d’apprentissage accéléré. Pour favoriser encore davantage le lien 
entre un esprit sain et un corps sain, chaque élève qui fréquente une école intelligente reçoit chaque semaine 
un bulletin électronique individuel qui détaille le rendement, les irrégularités et les éléments marquants sur 
le plan physique. En outre, une rétroaction personnalisée aborde les besoins nutritionnels de base pour les 
personnes qui se trouvent à un stade de développement où elles sont particulièrement vulnérables (comme les 
enfants, les adolescents et les jeunes aînés); cette clientèle reçoit gratuitement des suppléments de vitamines, 
de minéraux et de protéines pendant les heures de classe.

Les écoles intelligentes sont conçues afin de faciliter la garde avant et après les heures de classe pour les 
apprenants qui sont perçus comme étant trop immatures socialement pour demeurer sans supervision, 
période qui s’étend généralement jusqu’à la fin de l’adolescence. Les enfants et les adolescents privilégient 
habituellement les programmes d’activité physique parascolaires axés sur une culture, comme la danse 
folklorique pendjabi ou l’aviron virtuel océanien. Des groupes d’enfants et d’adolescents se rendent à pied 
ou à vélo jusqu’à la méga-installation de sports et loisirs intégrée au complexe intelligent pour jouer et pour 
s’entraîner à l’activité physique qu’ils ont choisie. 

Certaines critiques s’élèvent toutefois pour dire que ces régimes hautement structurés et axés sur les groupes 
répondent mal aux besoins des élèves « exceptionnels », c’est-à-dire des enfants et des adultes considérés 
comme ayant des besoins d’apprentissage et d’activités spéciaux à cause d’aptitudes particulières, d’une 
maladie ou d’une blessure. On reconnaît les élèves « exceptionnels », souvent stigmatisés, à leur autonomie, à 
leur spontanéité ou à leur besoin de solitude supérieur à la moyenne, des caractéristiques qui conviennent mal 
au bon fonctionnement de ces centres d’activité interconnectés et surveillés.
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Vie familiale
La plupart des familles ont des jumeaux hétérozygotes de sexe opposé, étant donné le recours croissant aux 
traitements de fertilité pour appuyer le modèle de reproduction transgénique et obtenir des familles « un 
garçon, une fille ». En moyenne, les femmes ont leur premier enfant à la fin de la trentaine. Perçus avec 
complaisance, les enfants sont souvent considérés comme ayant besoin de traitements particuliers pendant 
plus longtemps qu’autrefois. Il n’est pas rare de voir des enfants qui habitent encore chez leurs parents au 
début de la trentaine, jusqu’à ce qu’ils amorcent leur propre carrière. L’identité parentale est très valorisée, et 
la capacité d’offrir des biens de consommation à ses enfants est bien souvent perçue comme une marque de 
bon parentage – surtout si ces biens sont associés à la santé et à l’activité physique. On mise beaucoup sur une 
combinaison d’activités familiales mécaniques, virtuelles et extérieures. Parmi les activités familiales courantes, 
on retrouve le scooter haute vitesse anticollision à l’énergie solaire, les jeux d’exercice holographiques intérieurs 
ainsi les défis rétro, qui ont lieu toutes les deux semaines à l’extérieur des habitablocs (surnom des logements à 
haute densité où habitent la majorité des familles), par exemple le jeu de TwisterMC, un vieux jeu du XXe siècle 
dans lequel il faut respecter des directives et qui fait travailler la souplesse. La plupart des activités physiques 
sont intergénérationnelles, puisque les enfants sont moins nombreux que les adultes et, de plus en plus, 
moins nombreux que les aînés et les super-aînés. Les enfants les plus âgés aiment s’adonner au microblogage 
et à la baladodiffusion, surtout lorsque ces activités sont liées à des événements hors ligne générés par les 
consommateurs, comme les courses holographiques communautaires. 

Les « divertissements nobles » en personne comme le théâtre, les concerts ou la visite de galeries d’art 
connaissent un regain de popularité : les familles en ont assez des visites virtuelles préprogrammées et 
accessibles à tous, puisqu’elles ne proposent pas des expériences personnalisées qui viendraient relever les 
échanges avec les voisins des habitablocs. L’expérience de la sensibilité culturelle a également été reconnue par 
les parents comme un élément essentiel pour améliorer le capital social des enfants, un avantage de taille dans 
cette société de consommation compétitive. L’exposition des enfants à la nouvelle hybridation des formes d’art 
et d’activité physique est particulièrement valorisée, puisqu’elle porte vers une distinction sociale élevée tout 
en améliorant le développement simultané de l’hémisphère droit et de l’hémisphère gauche du cerveau.

Résumé
Le scénario Complexe intelligent illustre une société qui peaufine consciemment une approche architecturale de 
la santé de sa population et de l’environnement qui l’héberge. Le gouvernement joue un rôle important dans 
la définition de cette orientation, tout en reconnaissant que des coalitions de soutien multisectorielles sont 
nécessaires pour faire de cette vision une réalité. Des partenariats novateurs et inattendus soutiennent cette 
société de consommation à la fois soucieuse de l’environnement et hautement technologique. L’accent qui 
est mis sur la santé physique et mentale est l’un des fondements qui sous-tendent toute l’évolution de cette 
société hautement dépendante de ses technologies et de ses innovations toujours plus poussées. Les enfants 
grandissent dans un modèle où l’importance de l’activité physique et de l’éducation va de soi.
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Développement des « tournants » : une crise de l’eau

Scénario À la carte : l’eau comme marchandise dans un climat 
changeant
Le tournant de la crise de l’eau est abordé dans un contexte où l’eau est une marchandise dans un climat changeant. 
Des conditions de sécheresse intense, des quotas d’eau stricts, une hausse des maladies à transmission vectorielle et des 
perspectives internationales changeantes quant à la réputation humanitaire traditionnelle du Canada servent de toile de 
fond à ce scénario. 

Les conditions de sécheresse intense persistent dans plusieurs provinces de l’Ouest, ce qui contribue à 
l’élaboration de politiques dynamiques de conservation au niveau fédéral et de redistribution au niveau 
provincial, en plus de favoriser une démarcation juridique accrue pour les aquifères canadiens. À partir 
de 2058, les citoyens des régions rurales et urbaines de la Saskatchewan doivent se plier à de stricts quotas 
d’utilisation domestique de l’eau et à des comptes d’eau dont le prix au litre varie considérablement selon 
la région du pays. Pour ces Canadiens, les coupures périodiques de l’approvisionnement municipal en eau 
font partie de la vie. Les systèmes à domicile de recyclage et de purification de l’eau sont monnaie courante : 
chaque unité d’habitation est en mesure de récupérer l’eau de pluie, l’eau de cuisine et l’eau de la douche pour 
la recycler en eau potable.

La désapprobation générale des autres pays à l’égard de la « résistance nationale historique » du Canada à 
signer la Convention de l’ONU sur le droit à l’eau110 dénote un changement dans la réputation humanitaire 
traditionnelle du Canada. L’absence d’une approche internationale unifiée pour faire face à la rareté de l’eau, 
exacerbée par l’inaction du Canada en matière de droit à l’eau, accentue involontairement les problèmes du 
pays à cet égard. Un nombre étonnamment élevé de « réfugiés de l’eau » syriens et irakiens demandent la 
clémence du Canada lorsque le détournement du Tigre et celui de l’Euphrate dévastent l’approvisionnement 
en eau douce de leur pays. 

Depuis 2045, les serres verticales ultra-efficientes poussent comme des champignons dans les grands centres 
urbains; elles réussissent admirablement à fournir des fruits et légumes aux populations locales. À partir 
de 2055, bon nombre de ces serres proposent des programmes d’auto-cueillette en famille pendant le week-
end, pour offrir un accès à l’année à des fruits et légumes de saison en même temps qu’une activité pour les 
enfants. On peut également louer certains étages pour pratiquer à tout âge le boulingrin ou le croquet sur 
gazon véritable. 

En 2060, on assiste à une hausse de l’utilisation et de l’entretien non réglementé de citernes domestiques et 
communautaires, ce qui entraîne des préoccupations quant aux aires de reproduction plus nombreuses pour 
les moustiques. Les parents craignent de plus en plus de laisser leurs enfants jouer à l’extérieur et utiliser le 
transport actif (vélo ou marche pour aller à l’école) compte tenu de la tendance continue au réchauffement qui 
favorise les maladies à transmission vectorielle comme la dengue. La pulvérisation à l’échelle de la collectivité, 
qui vise à tuer les moustiques, restreint également le jeu à l’extérieur à cause de la possible exposition aux 
produits chimiques. 
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Scénario Cocon : la crise de l’eau, la force des entreprises et 
l’influence du marché 
Ce sont les répercussions de la crise de l’eau et la capacité du marché de s’y attaquer qui représentent la principale 
incertitude du scénario Cocon. La disponibilité réduite de l’eau douce à l’échelle nationale se reflète dans l’exportation et 
le commerce, le transfert des coûts aux consommateurs et les restrictions au niveau fédéral.

En 2060, la privatisation partielle des services des eaux et des eaux usées au Canada a conduit à la mise sur 
pied de partenariats publics-privés. L’eau douce, perçue comme un bien commercialisable et non comme un 
bien public, est exportée en gros par des multinationales à des fins commerciales. La privatisation a entraîné 
des bienfaits importants comme le développement de technologies de rechange à la gestion des eaux grises 
et des eaux usées dans les villes, par exemple des étangs de stabilisation des déchets ainsi que des milieux 
humides artificiels. Cependant, ni les efforts du privé ni ceux du gouvernement, qui visaient à accroître 
suffisamment l’approvisionnement en eau douce pour répondre à la demande de la population mondiale en 
plein essor, par exemple le dessalement de l’eau de mer, n’ont connu de véritable succès. Les gouvernements 
internationaux et nationaux adoptent des règlements sur les ressources en eau pour fournir à la demande 
d’eau potable, tandis que les décideurs financièrement conservateurs, influencés par des groupes de pression 
pour le libre marché, se tournent vers des entreprises d’eau privées pour administrer, exploiter et moderniser 
les infrastructures hydrauliques vieillissantes. 

Au Canada, la rareté de l’eau se répercute sur le prix et la disponibilité des aliments. Les coûts élevés liés à la 
culture et à l’élevage sont transférés aux consommateurs. Le mouvement national qui privilégie l’agriculture 
dans des serres à faible consommation d’eau est très avantageux pour les agriculteurs dans un climat polaire 
de plus en plus modéré, ce qui permet aux exploitants inuits de produire des fruits et légumes excédentaires à 
des fins d’exportation. Cependant, les frais de transport restreignent l’accès aux produits du Nord. 

Dans les zones du Canada frappées par la sécheresse, des campagnes de marketing social insistent sur 
l’importance du rôle des particuliers comme éco-initiateurs de tendances pour économiser l’eau; cependant, 
ces campagnes échouent lamentablement à favoriser une gestion durable et à grande échelle des ressources 
en eau. Le gouvernement fédéral doit donc instaurer des journées sèches : pendant deux jours, dans chaque 
collectivité, l’approvisionnement privé en eau est interrompu à la source par le centre de contrôle local de 
gestion des eaux. Cette contrainte hydrique a des conséquences disproportionnées sur les Canadiens à faible 
revenu et sur ceux de la classe moyenne. 

Pendant la saison chaude, les commissions scolaires tentent de s’adapter, d’une part, aux messages 
multisectoriels très mal intégrés qui portent sur les risques et les bienfaits des activités extérieures pour la 
santé et, d’autre part, aux précédents de recours collectifs concernant les risques de blessures évitables que 
représentent les rayons UV et la chaleur extérieure pour les enfants. En même temps, le gouvernement et 
les organismes de bienfaisance dans le domaine de la santé expliquent aux administrations scolaires et aux 
parents les dangers croissants de l’exposition aux maladies à vecteurs transmises par les insectes, ainsi que 
l’importance d’éviter les périodes d’activité des moustiques (aube et crépuscule). Par ailleurs, on insiste 
auprès des éducateurs pour qu’ils misent sur les bienfaits psychosociaux de l’activité extérieure quotidienne 
chez les enfants et pour qu’ils comprennent bien l’importance des stratégies de prévention des « coups de 
chaleur à l’effort », ou CCE, notamment l’utilisation de parcs ombragés pendant les périodes où les rayons UV 
et l’ensoleillement sont réduits. 
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Parmi les activités populaires à l’année, on retrouve le patinage, le curling et le golf, puisque toutes les 
surfaces de jeu sont faites de matériaux synthétiques qui ne nécessitent ni eau ni système de refroidissement 
intérieur, comme le CryoL’Eau et l’AstroTurf. La grande majorité des enfants n’ont jamais vu de piscine 
extérieure dans une cour arrière, et la plupart de ceux qui habitent en ville ne savent pas nager : toutes les 
piscines et les pataugeoires publiques intérieures et extérieures ont été remplies de briques en 2040. Cette 
mesure est surtout symbolique car depuis longtemps déjà, la plupart des collectivités n’arrivaient plus à 
assurer les frais d’entretien, tandis que les frais d’utilisation devenaient inaccessibles à tous sauf aux mieux 
nantis. Les rares piscines privées encore utilisées sont perçues comme des marques de consommation 
extravagante.
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Scénario Dehors les enfants : le privilège de l’eau
L’incertitude critique de la crise de l’eau s’inscrit dans un contexte de politique environnementale, de conservation de la 
part des dirigeants autochtones et d’ententes internationales. Les citoyens comme les gouvernements considèrent l’eau 
comme un bien public précieux.

L’année 2015 marque le début d’une période de changements dynamiques en matière de politique 
environnementale au Canada. Le gouvernement fédéral vote des lois plus sévères sur les émissions, la pollution 
et l’institution de « technologies vertes » obligatoires pour tous les nouveaux immeubles ou infrastructures. 
Les mesures prises par les grands gouvernements du monde, que ce soit des mesures éducatives, politiques ou 
législatives, ont bien fait comprendre à leurs citoyens que l’eau a une grande valeur et doit être traitée comme 
telle. La circulation sur les lacs et les océans a été modifiée en profondeur : seuls les petits cargos alimentés par 
des piles à combustible à hydrogène sont utilisés pour le transport des marchandises. 

Ces efforts concertés et le recours à des technologies ciblées tout au long des années 2030 sont salutaires pour 
l’environnement. En 2042, Le Canada compte peu de lacs et de cours d’eau qui présentent un quelconque 
niveau de pollution industrielle ou chimique, et l’utilisation récréative des plans d’eau est très respectueuse 
de l’environnement. La législation gouvernementale combinée à d’intenses efforts de conservation par les 
dirigeants autochtones a permis de nettoyer et de protéger avec succès 80 % des bassins hydrologiques 
associés aux terres autochtones. 

Pour couvrir leurs pentes de neige véritable pendant la saison froide, les centres de ski de l’Ouest et de l’Est 
canadien optent désormais pour des techniques mixtes tributaires de dame nature. Seule une quantité d’eau 
limitée est disponible pour fabriquer la neige qui améliore ou qui prolonge les périodes ski, ce qui réduit 
considérablement les activités hivernales liées au « ski naturel ». Les exploitants de stations de ski se sont 
plutôt concentrés sur la création d’une base épaisse de pastilles de neige artificielle qui permet de dévaler les 
pistes à longueur d’année. Même si les pentes sont forcément plus courtes, elles sont beaucoup plus créatives 
et particulièrement attrayantes pour les planchistes et les skieurs acrobatiques. Les clubs de vélo sur neige 
pour ados sont populaires, à l’instar de la planche à skis à parachute ascensionnel; depuis peu, ces deux sports 
sont d’ailleurs représentés aux Jeux olympiques. 

Scénario Complexe intelligent : un bassin hydrologique 
visionnaire pour l’eau et la santé 
Dans ce scénario, la crise de l’eau est associée à des initiatives gouvernementales et personnelles d’écosanté, à la 
souveraineté et à l’intendance de l’Arctique, à des efforts de récupération et de conservation des eaux ainsi qu’à de 
nouvelles pratiques d’agriculture industrielle.

Les craintes des écologistes selon lesquelles les problèmes fiscaux du Canada jusqu’à la fin de 2012 
empêcheraient le pays de s’attaquer à la crise de l’eau imminente se révèlent non fondées. En effet, un 
changement de cap tangible dans l’approche du gouvernement fédéral facilite l’adoption de la très encensée 
Stratégie nationale de l’eau, célébrée par les provinces, les territoires et les groupes autochtones comme 
un véritable progrès vers l’équité. Les répercussions subséquentes sur les bassins hydrologiques et sur 
les activités de recherche relativement à la sécurité et à la qualité de l’eau se font encore sentir en 2050. 
En outre, l’introspection réalisée en ces temps de disette économique entraîne un changement important 
dans les attitudes de la population quant aux priorités et à la planification de l’avenir. Les questions liées 
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à la souveraineté dans l’Arctique sensibilisent davantage les gens à leur dépendance aux ressources et à 
l’importance d’avoir une législation solide en matière d’intendance. L’activisme des enfants et des adolescents 
aux quatre coins de la planète devient une force considérable, puisque ces derniers manipulent efficacement 
les multiples médias électroniques mondiaux. La campagne controversée « Réduisez maintenant ou vous y 
laisserez votre peau », lancée par des leaders canadiens de l’industrie de la mode, est reprise avec vigueur par 
le groupe des 14 à 35 ans, malgré les efforts d’un gouvernement inquiet qui cherche à contenir les messages 
émotifs sur l’utilisation de l’eau et des ressources. 

Des tentatives concluantes en récupération et en conservation de l’eau encouragent l’action et l’interaction 
avec d’autres pays écosensibles comme les États scandinaves, l’Inde, la Chine, la Russie et les États-Unis. En 
2040, les 53 grandes nations de pêche membres de l’association OneOcean, à l’exception de trois, acceptent et 
respectent l’interdiction totale de pêcher dans les océans, qui est entrée en vigueur cette année-là. Comme on 
pouvait s’y attendre, en 2050, les piscicultures canadiennes finissent par occuper une part colossale de 30 % 
des zones agricoles souterraines dans les complexes intelligents. 

Les besoins en eau et en énergie des grandes coopératives agricoles robotisées continuent à diminuer grâce 
à la technologie et à une population majoritairement végétarienne, qui consomme de moins en moins de 
bœuf, de produits laitiers, d’agneau et de porc. Les vastes fermes hydroponiques souterraines des complexes 
intelligents, qui fournissent la majeure partie des fruits et légumes de ces plaques tournantes, sont également 
reliées aux piscines des écoles intelligentes pour le recyclage et la récupération de l’eau. Les fermes verticales 
de surface consomment plus d’eau, mais offrent davantage d’articles de spécialité; la plupart de ces fermes 
sont reliées aux écoles intelligentes pour veiller à ce que les enfants aient facilement accès à des espaces de 
jeu verts lorsque le temps est mauvais, ainsi qu’à des fruits et légumes pour les repas et les collations servis à 
l’école. Les entreprises commanditent à tour de rôle les tournois de soccer et de hockey sur gazon qui ont lieu 
dans les fermes verticales afin de maximiser l’utilisation de ces espaces verts et d’aller chercher un créneau 
publicitaire très recherché.
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Phase V : Modélisation quantitative des scénarios 
sur l’activité physique 

Introduction 
En poussant plus loin l’aspect qualitatif de l’approche traditionnelle d’analyse de scénarios, la phase V présente 
l’utilisation de méthodologies mathématiques appliquées à un modèle de microsimulation pour ajouter une 
perspective quantitative aux avenirs plausibles. Encore une fois, il est important de souligner qu’il ne s’agit 
pas ici de prédictions; cette méthodologie contribue simplement à chiffrer les constructions plausibles sur les 
niveaux d’activité physique des enfants dans des environnements projetés, et à expliquer comment ces chiffres 
pourraient annoncer divers résultats connexes pour la santé. Nous avons rassemblé les données disponibles 
sur l’activité physique et la santé des enfants; les recherches préliminaires, la consultation de spécialistes et les 
analyses documentaires sont venues appuyer les méthodologies et la justesse des hypothèses formulées. 

Trois approches ont été utilisées, dont deux qui se concentrent expressément sur les questions relatives à 
l’activité physique chez les enfants. La troisième approche, qui a fourni les concepts de modélisation fondés 
sur les données d’activité physique chez les adultes, servira à des recherches ultérieures sur l’activité physique 
et l’obésité chez les enfants111. Des rapports techniques détaillés sur chacune de ces trois approches ont été 
rédigés 112-114 et publiés en même temps que le présent rapport. Dans le présent document figure un résumé 
des deux exercices de modélisation qui portent expressément sur l’activité physique chez les enfants112, 113 . 

La première de ces approches a recours à un modèle de microsimulation appliqué aux quatre milieux futurs 
tels que décrits dans les scénarios À la carte, Cocon, Dehors les enfants et Complexe intelligent. Chaque approche 
a recours à des techniques de microsimulation qui lui sont propres pour illustrer les répercussions éventuelles 
sur les personnes, les populations et les systèmes en ce qui concerne l’activité physique et la santé; les détails 
de ces techniques sont fournis dans chaque sous-section. Des matrices de transition ont permis de quantifier 
les comparaisons entre les niveaux relatifs d’activité pour les enfants vivant dans chacun des quatre scénarios 
d’avenir plausibles. Les niveaux d’activité des enfants ont été classés dans les catégories d’intensité « nulle », 
« faible », « modérée » et « élevée », d’après les valeurs de l’équivalent métabolique (coefficient MET) détaillé 
dans le Compendium of Physical Activities2. Le nombre moyen de minutes qu’un jeune « moyen » de 15 ans 
consacrerait à des activités de chacun de ces quatre niveaux pendant une période « moyenne » de 24 heures a 
été évalué d’après la description des quatre scénarios d’avenir. Les résultats comparatifs pour la cohorte des 
enfants de chacun des scénarios ont été définis sous l’angle de l’espérance de vie et de la mortalité. 

Dans la deuxième approche, on a utilisé un modèle de microsimulation pour étudier un scénario de « retour 
en arrière », afin d’examiner comment l’environnement avait changé en regard de son impact sur l’activité 
physique des enfants dans les 50 dernières années. La question sous-jacente à la modélisation se pose comme 
suit : « Si les enfants canadiens des années 2000 présentaient le même niveau d’activité physique (AP) que 
ceux des années 1950, dans quelle mesure leurs résultats pour la santé changeraient-ils? » Ce scénario, qualifié 
de « retour en arrière », a été analysé à l’aide d’un modèle déterministe compartimenté sur les variations de la 
morbidité, de l’incapacité et de la mortalité associées à l’activité et à l’inactivité physique dans une cohorte de 
la population canadienne (les enfants de 5 à 12 ans, de 2000 à 2078). Les modèles ont été créés en supposant 
que les enfants des années 1950 pouvaient présenter des niveaux d’activité physique de 10 à 25 % plus élevés 
qu’une cohorte d’enfants des années 2000. Cette cohorte d’enfants âgés de 5 à 12 ans en l’an 2000 a donc été 
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« transportée » 78 ans plus tard avec des augmentations de leurs niveaux d’activité situés entre 10 et 25 %. 
Ces techniques ont permis d’évaluer le rôle que l’intensité et la durée de l’activité physique chez les enfants 
peuvent jouer dans certains troubles chroniques comme la cardiopathie ischémique, les AVC, l’hypertension, 
le cancer du côlon, le cancer du sein, le diabète de type II et l’ostéoporose. Les résultats sont exprimés en 
termes de taux de morbidité, de nombre total d’années d’incapacité, de taux de mortalité et de nombre total 
d’années de vie perdues. 
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Analyse des scénarios à l’aide du modèle de 
microsimulation Monte Carlo (« modèle statique »)

Introduction
L’objectif de ce projet consistait à évaluer les effets de niveaux d’activités projetés d’après les quatre scénarios 
décrits précédemment (pour en savoir plus, consulter les descriptions des scénarios À la carte, Cocon, Dehors les 
enfants et Complexe intelligent). La présente section présente un résumé du processus et des résultats, qui sont 
exposés en détail dans un rapport complet112 sur ce travail. 

Aperçu de la méthodologie
Un modèle de microsimulation Monte Carlo, défini comme le « modèle statique », a été créé par Statistique 
Canada pour évaluer les répercussions de l’activité physique (AP) sur la mortalité et l’espérance de vie au 
Canada3. Les données sur l’emploi du temps, tirées de l’Enquête sociale générale (ESG)115, 116 et de 12 années 
de suivi de l’Enquête condition physique Canada de 1981117, ont été utilisées pour évaluer les répercussions 
de l’AP sur l’espérance de vie et la mortalité pendant la période étudiée (deux des indicateurs de résultats 
du modèle). Un ensemble représentatif de 17 013 répondants a été utilisé. Pour analyser les changements à 
l’espérance de vie et à la mortalité pour la période étudiée compte tenu d’une redistribution du temps dans 
l’un ou l’autre des divers niveaux d’activité physique, une matrice de transition de l’activité physique (MTAP) 
a été utilisée. Le modèle a aussi eu recours à des données tirées du Compendium of Physical Activities2 et la 
NIH-AARP Diet and Health Study118. Ces dernières données ont servi à attribuer un équivalent métabolique 
(coefficient MET) à chacune des 182 activités énumérées dans l’EGS. Les indicateurs de résultats du modèle 
comprenaient l’espérance de vie et la mortalité pour la période à l’étude. 

Le modèle statique a permis de répartir l’emploi du temps entre les différentes activités. Les activités qui 
étaient considérées pertinentes dans une optique d’activité physique chez les enfants ont été classées dans 
les catégories d’intensité « nulle », « faible », « modérée » et « élevée », à l’aide du Compendium of Physical 
Activities. Au total, 16 activités ont été classées d’intensité nulle (coefficient MET de 0 à 1,4), 111 d’intensité 
faible (coefficient MET de 1,5 à 2,9), 21 d’intensité modérée (coefficient MET de 3 à 5) et 10 d’intensité élevée 
(coefficient MET supérieur à 5). Une ligne de base du nombre moyen de minutes consacrées chaque jour à 
chaque niveau d’activité a été établie pour le scénario À la carte. 

Une vaste discussion sur la caractérisation de l’attribution du temps pour chacun des scénarios est incluse 
ci-après. Ces caractérisations ont contribué à la conception des matrices de transition de l’activité physique 
(MTAP) qui ont été crées pour chacun des quatre scénarios d’inspiration qualitative de ce projet : Dehors les 
enfants, Cocon, Complexe intelligent et À la carte. Les MTAP ont permis de comparer chacun des scénarios à la 
ligne de base (À la carte), en déterminant de quelle manière le temps est redistribué dans les différents niveaux 
d’activité (intensité nulle, faible, modérée et élevée), selon le scénario considéré. 

Enfin, une analyse de sensibilité a été effectuée pour évaluer les effets projetés de l’activité physique tels 
que déterminés par les modèles de microsimulation. Plus précisément, l’objectif consistait à déterminer si 
les résultats présentés dans ce document résistaient aux variations de distribution des minutes selon les 
contraintes de chaque scénario.

3Statistique Canada, G. Rowe 2011
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À la carte
Le scénario À la carte est conçu pour refléter ce qui se passerait en l’absence d’intervention, avec des niveaux 
d’activité physique inchangés. Ainsi, dans ce scénario, aucune minute n’a été transférée. Les enfants ne 
pratiquent toujours pas des niveaux adéquats d’activité physique. Une approximation de la courbe utilisée pour 
représenter le scénario À la carte est présentée à la figure 4. Des quatre scénarios, c’est celui-ci qui est considéré 
comme étant le plus similaire à l’état actuel de l’activité physique chez les enfants au Canada. Autrement dit, 
aux fins du présent exercice de modélisation, le scénario À la carte représente en quelque sorte un statu quo.

Cocon 
Le scénario Cocon se caractérise par une société où les enfants passent la majeure partie de leur temps libre 
« branchés » à l’intérieur. On reconnaît toutefois l’importance de l’activité physique, et la pratique de ce 
type d’activité est donc mûrement réfléchie. Le temps d’activité physique planifiée consiste en des activités 
d’intensité élevée, pratiquées à l’intérieur dans un milieu sécuritaire. Ainsi, la tendance générale qui sert à 
démontrer l’augmentation de l’activité physique réfléchie d’intensité élevée et la diminution de l’activité 
physique d’intensité modérée se traduit par une distribution bimodale. Le temps consacré à des activités 
précises a été transféré des activités d’intensité modérées vers les activités d’intensité faible et élevée, pour en 
arriver à une distribution bimodale. 

Une approximation de la courbe utilisée pour réaliser la transition du scénario Cocon est présentée à la 
figure 5.
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Dehors les enfants 
Le scénario Dehors les enfants se caractérise par des changements dans la société, qui accorde davantage 
d’importance au jeu extérieur et à l’activité physique ludique. L’activité physique n’est plus une corvée; 
elle découle naturellement d’un style de vie orienté vers l’extérieur. Ainsi, la tendance générale qui sert à 
démontrer l’augmentation de l’activité physique d’intensité modérée à élevée survenue grâce au style de vie 
axé sur l’extérieur se traduit par une distribution décentrée vers la gauche. Le temps consacré à des activités 
précises a été transféré des activités d’intensité nulle à faible vers des activités qui impliquent une activité 
physique d’intensité modérée à élevée. Une approximation de la courbe utilisée pour réaliser la transition du 
scénario Dehors les enfants est présentée à la figure 6. 

Complexe intelligent 
Le scénario Complexe intelligent se caractérise par une société où le cadre bâti est conçu de manière à 
promouvoir l’utilisation du transport actif, comme la bicyclette et la marche. L’activité physique est intégrée 
à la vie et aux actions quotidiennes. Ainsi, la tendance générale qui sert à démontrer l’augmentation de 
l’activité physique d’intensité modérée survenue grâce à une conception intelligente du cadre bâti est ici une 
distribution symétrique. Le temps consacré à des activités précises a été transféré des activités d’intensité nulle 
et élevée vers des activités qui mettent clairement l’accent sur l’activité physique d’intensité modérée. Une 
approximation de la courbe utilisée pour réaliser la transition du scénario Complexe intelligent est présentée à 
la figure 7. 
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Résultats généraux
Comme nous l’avons indiqué 
précédemment, il importe de reconnaître 
que les résultats de cet exercice de 
modélisation sont très étroitement reliés 
aux paramètres étudiés, aux résultats 
choisis, aux données utilisées et aux 
hypothèses formulées. 

D’après les indicateurs de santé Espérance 
de vie et Mortalité, les résultats indiquent 
que parmi les quatre scénarios, c’est Dehors 
les enfants qui présente la plus longue 
espérance de vie et la plus faible mortalité. 
Les indicateurs pour les cohortes d’enfants 
issues des scénarios Complexe intelligent et 
À la carte se situent quelque part entre les 
indicateurs du scénario Dehors les enfants 
et ceux du scénario Cocon, dans lequel 
les enfants présentent l’espérance de vie la plus courte et la mortalité la plus élevée. Ainsi, étant donné les 
paramètres et les données qui étaient disponibles pour cet exercice en particulier, on peut s’attendre à ce que 
ce soient les enfants du scénario Dehors les enfants qui affichent les meilleurs résultats pour la santé. 

En bout de ligne, les résultats d’ensemble indiquent qu’une augmentation du niveau d’activité dans les 
catégories d’intensité modérée et élevée 
aurait un effet bénéfique sur les résultats 
pour la santé mesurés. 

De manière générale, si les scénarios 
Dehors les enfants et Complexe intelligent 
permettent d’augmenter l’espérance 
de vie et de réduire la mortalité 
comparativement au scénario À la 
carte, c’est Dehors les enfants qui donne 
les meilleurs résultats, malgré le fait 
que les deux scénarios aient transféré 
environ le même nombre de minutes des 
niveaux d’activité d’intensité nulle ou 
faible vers les niveaux d’intensité plus 
élevés. Si on y regarde de plus près, le 
scénario Dehors les enfants redistribue le temps des niveaux d’intensité inférieurs vers des activités d’intensité 
modérée ou élevée, alors que dans le scénario Complexe intelligent, les transferts se font seulement vers des 
activités d’intensité modérée. Cela semble indiquer qu’on peut s’attendre à de meilleurs résultats pour la 
santé en redistribuant le temps des activités d’intensité nulle et faible vers un mélange d’activités d’intensité 
modérée et élevée. Cet argument peut être renforcé par l’analyse du temps approximatif consacré à des 

Accroissement de l'intensité de l'activité physique

Figure 4. Caractérisation de la répartition du temps dans des 
activités d'intensité faible à élevée pour le scénario À la carte. 

D
urée

Figure 5. Caractérisation de la répartition du temps dans 
des activités d'intensité faible à élevée pour le scénario Cocon. 
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activités sédentaires dans chaque scénario. Il semblerait en effet que les bienfaits (évalués selon les indicateurs 
de santé) d’une augmentation des niveaux d’activité d’intensité modérée et élevée viennent contrebalancer les 
éventuels effets négatifs de plus longues 
périodes de sédentarité.

Les comparaisons entre les scénarios À la 
carte, Cocon, Dehors les enfants et Complexe 
intelligent sont présentées (par sexe) pour 
l’indicateur Espérance de vie (Figure 8) 
pendant la période à l’étude.

Figure 6. Caractérisation de la répartition du temps dans 
des activités d'intensité faible à élevée pour le scénario 
Dehors les enfants. 
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Figure 7. Caractérisation de la répartition du temps dans 
des activités d'intensité faible à élevée pour le scénario 
Complexe intelligent. 
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Une représentation des heures de sédentarité par rapport à l’espérance de vie est exposée à la figure 9.  
La courbe indique qu’à mesure que le temps de sédentarité augmente, l’espérance de vie diminue.

Dans tous les scénarios, l’espérance de vie des femmes est plus élevée que celle des hommes. Cependant, l’écart 
entre les hommes et les femmes semble changer selon le temps d’activité (ou d’inactivité). En d’autres mots, à 
mesure que les niveaux d’inactivité augmentent, l’écart entre l’espérance de vie des hommes et celle des femmes 
diminue. De même, lorsque les niveaux d’activité augmentent, l’écart d’espérance de vie augmente également. 
On pourrait en conclure qu’une augmentation de l’activité a un effet plus important sur l’espérance de vie des 
femmes que sur celle des hommes. 

Dans tous les scénarios, la mortalité des femmes est plus faible que celle des hommes. Et puisque la mortalité 
et l’espérance de vie sont des indicateurs de santé intimement reliés, c’est sans surprise que l’écart de 
mortalité entre les hommes et les femmes varie en fonction du temps d’activité ou d’inactivité. En effet, on 
observe qu’une augmentation de l’activité accroît l’écart entre la mortalité des hommes et celle des femmes. 
À l’inverse, une augmentation de l’inactivité réduit l’écart entre la mortalité des hommes et celle des femmes. 
Pour cet indicateur de santé, il semblerait encore une fois qu’une augmentation de l’activité ait davantage 
d’effet chez les femmes que chez les hommes.

On observe que l’espérance de vie diminue lorsque le temps d’inactivité et d’activité de faible intensité augmente. 
De même, une augmentation du temps d’activité d’intensité modérée et élevée semble prolonger l’espérance de 
vie. La mortalité a augmenté proportionnellement au temps consacré à des activités d’intensité nulle ou faible, 
tandis qu’une augmentation du temps d’activité d’intensité modérée et élevée semble réduire la mortalité. 

L’analyse de sensibilité montre que les résultats demeurent constants, c’est-à-dire que les résultats initiaux 
résistent aux variations des distributions selon les contraintes de chaque scénario.

Conclusions 
En plus de fournir une précieuse perspective sur les avenirs plausibles, cet exercice visant à analyser une 
application quantitative pour comparer les quatre scénarios a surtout permis d’établir une méthode pour des 
approches similaires, à l’aide d’un modèle statique comportant différentes permutations ou divers concepts. 
Les résultats de l’analyse de sensibilité appliqués à la méthode ont permis de vérifier la résistance de la 
modélisation aux variations. 

Pour cette étude en particulier, l’augmentation de l’activité physique d’intensité modérée et élevée semble 
réduire la mortalité et prolonger l’espérance de vie, tant pour les hommes que pour les femmes. 

Les résultats pour la santé (c.-à-d. l’espérance de vie et la mortalité) varient considérablement selon le scénario 
considéré. Des quatre scénarios développés, c’est manifestement dans le scénario Dehors les enfants qu’on 
obtient les meilleurs résultats pour la santé. Qui plus est, ce scénario affiche de tels résultats sans qu’il soit 
nécessaire de réduire considérablement les heures de sédentarité observées dans le scénario du statu quo (À la 
carte). Cet aspect peut se révéler important, puisque la majeure partie du temps de sédentarité est imputable 
aux périodes de sommeil. Tout juste derrière le scénario Dehors les enfants, on retrouve celui du Complexe 
intelligent. Les indicateurs de la santé sont comparables, mais nécessitent une réduction plus importante des 
périodes de sédentarité. 
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Espérance de vie fondée sur les scénarios pour 
les personnes de 15 ans et plus, par sexe
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Figure 8. Espérance de vie fondée sur les scénarios pour les personnes de 15 ans et plus, par sexe.
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Le scénario Cocon est celui qui affiche les moins bons résultats pour la santé : avec de plus longues périodes 
consacrées à des activités sédentaires, il prévoit une augmentation de la mortalité pour les deux sexes et une 
réduction de l’espérance de vie.

En somme, l’application du modèle statique à ces scénarios a été extrêmement efficace pour donner une vision 
beaucoup plus vaste des avenirs plausibles et pour les comparer à l’aide de résultats pour la santé plus tangibles. 
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Espérance de vie et heures  de sédentarité, par sexe
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Figure 9. Résultats d'ensemble de la microsimulation : espérance de vie et heures de sédentarité, par sexe. 
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Analyse d’un scénario de « retour en arrière » des 
50 dernières années

Introduction
Dans cette section, une autre approche quantitative est étudiée dans un contexte de scénario d’activité 
physique de « retour en arrière ». On a utilisé un modèle de microsimulation pour étudier ce type de scénario, 
afin d’examiner comment l’environnement avait changé en regard de son impact sur l’activité physique des 
enfants dans les 50 dernières années. La question sous-jacente à la modélisation se pose comme suit : « Peut-
on s’attendre à une amélioration de la santé de la population pour les enfants (de 5 à 12 ans) nés en 2000 s’ils 
adoptent les mêmes niveaux d’activité physique que les enfants des années 1950? » 

Afin de répondre à cette question, nous avons utilisé un modèle déterministe compartimenté pour suivre une 
population synthétique dans le temps, en vue d’illustrer les effets possibles sur cette population. Puis, pour 
permettre les comparaisons, le modèle a été conçu d’après l’hypothèse de base voulant que seul le niveau 
d’activité physique soit modifié. Comme c’était le cas dans la section précédente, l’un des objectifs de cet 
exercice consiste à bâtir un outil analytique capable de modéliser certains aspects des scénarios. En appliquant 
différents niveaux d’activité physique projetés dans les scénarios à une population synthétique et en faisant 
vieillir cette population, il est possible d’évaluer les effets de l’activité physique sur les résultats pour la 
santé. Les résultats quantitatifs de l’exercice de modélisation sont présentés comme suit : i) le nombre de cas 
de maladies prévenues; ii) le nombre de décès prévenus; iii) la hausse du nombre d’années vécues; et iv) la 
réduction du nombre d’années d’incapacité. 

La modélisation compartimentée, selon laquelle il faut diviser la population en différentes sous-populations 
qui progressent dans le temps, permet de procéder à un examen quantitatif des scénarios possibles en posant 
la question « et si...? ». L’approche combinée qualitative-quantitative vise à appuyer le travail supplémentaire 
de planification en indiquant les effets quantifiables que peuvent avoir les politiques et les programmes 
actuels sur les résultats pour la santé. Ici, le modèle élaboré a servi à répondre à la question formulée 
précédemment, mais il pourrait également servir à faire une évaluation quantitative des résultats de l’un ou 
l’autre des scénarios, en tenant compte des effets projetés que les politiques d’un scénario donné peuvent 
avoir sur la modification des niveaux d’activité physique.

Cette section présente un résumé du processus et des résultats, qui sont exposés en détail dans un rapport 
complet113 sur ce travail. 

Méthodologie 
Pour répondre à la question qui fonde ce scénario, le processus et les objectifs suivants ont été respectés :

1.	Déterminer un ensemble de maladies sur lesquelles l’activité ou l’inactivité physique ont une influence 
(« maladies associées à l’AP »). Plusieurs maladies chroniques ont été associées à l’inactivité physique : 
la cardiopathie ischémique, les AVC, l’hypertension, le cancer du côlon, le cancer du sein, le diabète de 
type II et l’ostéoporose119. Elles ont donc été identifiées comme les sept maladies associées à l’activité 
physique (AP) pour cette étude. Toutes les autres maladies n’ont pas été considérées comme étant reliées 
à l’inactivité physique, et ont donc été identifiées comme des maladies non associées à l’activité physique 
(NAP).
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2.	Obtenir les estimations des probabilités d’incapacité et de mortalité en se fondant sur la morbidité liée à 
l’une ou l’autre des maladies associées à l’AP, en dépouillant la documentation disponible pour y trouver 
les taux d’incidence ou de prévalence des maladies associées à l’AP.

3.	Obtenir les taux d’activité (ou d’inactivité) physique pour la cohorte âgée de 5 à 12 ans en 2000, afin de 
déterminer les données de référence sur l’activité physique pour cette étude; cette étape a été réalisée en 
dépouillant la documentation disponible. 

4.	Obtenir les taux d’activité (ou d’inactivité) physique pour la cohorte âgée de 5 à 12 ans en 1950, afin de 
modifier les données de référence sur l’activité physique pour simuler les taux qui auraient été observés 
pour cette cohorte; cette étape a été réalisée en dépouillant la documentation disponible.

5.	Élaborer un modèle compartimenté pour suivre le passage d’une population d’un état de sensibilité aux 
maladies, vers des groupes définis selon la morbidité, l’incapacité et la mortalité associées à l’AP et à la 
NAP, d’après les données disponibles.

6.	Comparer les scénarios d’après les changements aux taux de morbidité, d’incapacité et de mortalité, le 
nombre total d’années d’incapacité et le nombre d’années de vie perdues.

La recherche de données précises sur les niveaux d’activité physique des personnes nées dans les années 
1950 (pour la cohorte de 5 à 12 ans) n’a pas porté fruit. Nous avons donc dû trouver des données fiables qui 
remontaient le plus loin possible dans le passé concernant l’activité physique des enfants, afin de pouvoir 
extrapoler en remontant jusqu’aux années 1950. Ainsi, nous avons réussi à obtenir des données tirées des 
enquêtes sur la santé de la population canadienne, qui mesuraient expressément la condition physique chez 
les jeunes âgés de 15 à 19 ans en 1981120. 

Ces données remontant à 1981 ont été comparées aux mêmes mesures de condition physique recueillies pour 
2007-2009. Il importe ici d’expliquer un certain nombre d’hypothèses clés qui ont dû être formulées pour cet 
exercice de modélisation, que ce soit sur les données utilisées ou sur le processus de modélisation en tant que tel.

Voici la liste des hypothèses formulées aux fins de cette étude : 

•	 Ces données peuvent être modifiées pour servir à représenter les enfants âgés de 5 à 12 ans dans les 
années 1950. 

•	 Pour cette cohorte, le niveau d’inactivité physique à différents âges demeure constant. 
•	 Les indicateurs de la condition physique étaient directement corrélés aux niveaux d’inactivité physique. 

Ainsi, à mesure que l’inactivité augmente, on suppose que les indicateurs comme la souplesse et la force 
musculaire diminuent, tandis que les indicateurs comme l’IMC, le tour de taille et les replis cutanés 
augmentent. 

•	 Le changement relatif absolu dans les indicateurs de la condition physique se traduit par un changement 
similaire dans l’inactivité physique. Ce changement relatif absolu servait ensuite à transformer les 
niveaux d’activité physique actuels pour refléter des niveaux comparables à ceux (non) observés dans les 
années 1950. En gros, les données indiquent des variations d’environ 9 à 20 % entre les années de l’étude. 
Pour obtenir les taux d’activité physique des années 1950, il a donc fallu trouver l’augmentation relative 
appropriée devant être appliquée aux niveaux observés en 2000. 

•	 Tous les membres d’un sous-groupe donné établi en fonction de l’âge et du sexe présentaient le même 
taux d’incidence de maladie. 

•	 Le taux d’incidence du cancer du sein chez les hommes était de zéro pour tous les groupes d’âge. En 
outre, les taux d’incidence d’hypertension, de diabète, de cancer du sein et de cancer colorectal étaient 
supposés équivalents à zéro pour les filles et les garçons de moins de 20 ans.
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•	 Puisque les données indiquaient des variations d’environ 9 à 20 %, les niveaux d’activité physique de 
référence pour 2000 ont dû être modifiés de 10 à 25 % pour atteindre les niveaux d’activité physique qui 
auraient été observés dans les années 1950. 

•	 Le risque relatif des maladies associées à l’inactivité physique étant considéré comme un indicateur 
biologique stable dans le temps, nous avons pu déterminer la fraction étiologique du risque (FER) 
d’après la variation de la prévalence de l’inactivité physique entre les scénarios. 

À partir de ces hypothèses, deux scénarios sont analysés : l’un qui modifie les valeurs de référence de 
10 % et l’autre qui les modifie de 25 %. Un modèle déterministe compartimenté a été créé pour modéliser 
les variations de la morbidité, de l’incapacité et de la mortalité associées à l’activité physique (AP) ou non 
associées à l’activité physique (NAP) dans une cohorte de la population canadienne (les enfants de 5 à 
12 ans, de 2000 à 2078). Ces populations ont été utilisées pour estimer les coûts du fardeau des maladies 
dans le temps, afin de servir de substitut au fardeau pour la santé. Plusieurs compartiments ou groupes ont 
été supposés : d’abord la population des personnes sensibles, puis la morbidité, l’incapacité et la mortalité 
associées ou non à l’activité physique.

Le fardeau de la maladie est le résultat de l’incapacité, de la morbidité et de la mortalité associées à une 
maladie donnée. Les coûts pour le système de santé qui sont attribuables au fardeau d’une maladie peuvent 
être exprimés à l’aide d’indicateurs économiques ou d’impacts sur la vie. Pour cette étude, le fardeau de la 
maladie a été mesuré par des indicateurs d’impacts sur la vie, soit le nombre total d’années d’incapacité et le 
nombre total d’années de vie perdues. 

Résultats généraux
Pour les maladies examinées, à savoir les maladies coronariennes (MC), les accidents vasculaires cérébraux 
(AVC), l’hypertension (HT), le cancer du côlon (CC), le cancer du sein (CS), le diabète de type II (DB) et 
l’ostéoporose (OS), un ensemble de comparaisons a été effectué sur les aspects suivants :

•	 Niveaux d’incapacité 
•	 Niveaux de mortalité 
•	 Taux de morbidité selon l’âge et le sexe
•	 Taux d’incapacité selon l’âge et le sexe 
•	 Taux de mortalité selon l’âge et le sexe 
•	 Nombre total d’années d’incapacité (NTAI) selon l’âge et le sexe 
•	 Nombre total d’années années de vie perdues (NTAP) selon l’âge et le sexe 
•	 Taux d’incidence de la maladie 
•	 Taux de mortalité de la maladie 

Les résultats de la modélisation obtenus lorsque les niveaux d’activité physique des enfants de la cohorte de 
2000 ont augmenté de 10 % et de 25 % indiquent : 

•	 une baisse du taux de morbidité global de 145 à 374 cas par 100 000, respectivement;
•	 une baisse du taux d’incapacité global de 87 à 222 cas par 100 000, respectivement;
•	 une baisse des taux de mortalité globaux de 58 à 150 décès par 100 000, respectivement;
•	 une incidence réduite de toutes les maladies à l’exception de l’OS; réduction minimale du CS et du CC; 
•	 une diminution du nombre total d’années d’incapacité (mesuré selon le NTAI) attribuables à des 

maladies liées à l’AP;
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•	 une augmentation du nombre total d’années d’incapacité (mesuré selon le NTAI) dans l’ensemble  
(c’est-à-dire attribuables à des maladies liées ou non à l’AP);

•	 une diminution du nombre total d’années de vie perdues (mesuré selon le NTAP) attribuables à des 
maladies liées à l’AP;

•	 une diminution du nombre total d’années de vie perdues (mesuré selon le NTAP) dans l’ensemble  
(c’est-à-dire attribuables à des maladies liées ou non à l’AP);

Conclusions et études ultérieures proposées
Ces analyses suggèrent que si les Canadiens adoptaient les niveaux d’activité physique présumés des 
personnes qui avaient entre 5 et 12 ans dans les années 1950, on assisterait à une diminution des taux de 
morbidité, d’incapacité et de mortalité associés à l’ensemble des maladies prises en compte dans la présente 
étude (attribuables à l’activité/l’inactivité physique). 

Nous avons réussi à développer un modèle compartimenté pour analyser la morbidité, l’incapacité et la 
mortalité associée à l’AP et à la NAP dans les populations au fil du temps mais, en fin de compte, l’utilisation 
de ces projections pour modéliser les coûts en santé qui y sont associés, à titre de substituts au fardeau pour la 
santé, dépend de plusieurs éléments clés qui sont encore en suspens. Tout d’abord, il serait utile de procéder 
à une analyse de sensibilité pour étudier l’effet sur les coûts de différents niveaux de paramètres (comme 
les probabilités de transmission ou les risques relatifs), afin de déterminer les schémas dynamiques qui ne 
sont pas immédiatement manifestes étant donné l’évaluation fondée sur l’estimation ponctuelle des points 
représentatifs des paramètres. Ensuite, pour avoir une meilleure idée du registre des avenirs possibles compte 
tenu d’une évaluation à l’aide de distributions des paramètres (au lieu d’estimations ponctuelles), un modèle 
compartimenté et différentiel entièrement aléatoire pourrait être élaboré. Enfin, il pourrait être intéressant 
d’intégrer les résultats de la recherche de Statistique Canada114 qui faisait une projection des niveaux d’activité 
physique des Canadiens jusqu’en 2040, afin d’évaluer le fardeau prévu de la maladie.

Résumé : Analyse de scénarios et santé publique
Le Projet de scénarios sur les enfants 
et l’activité physique a présenté quatre 
scénarios qui décrivent différents avenirs 
possibles relativement à l’activité physique 
chez les enfants. Les scénarios À la carte, 
Cocon, Dehors les enfants et Complexe 
intelligent soulignent l’importance de 
l’analyse pour révéler l’optimisme, les 
doutes et les peurs quant aux points 
de vue apparemment discordants sur 
l’activité physique chez les enfants. Cette 

combinaison d’analyse documentaire, d’entrevues de spécialistes et de descriptions fondées sur l’analyse a 
permis d’obtenir des visions tangibles et différentes de l’avenir, visions que pourront utiliser les planificateurs 
et les décideurs pour s’attaquer aux problèmes de santé qui toucheront les enfants d’aujourd’hui et de demain. 

« Nous avons recours à l’élaboration de scénario pour 
nous aider à comprendre ce quoi l’avenir sera fait et 
pour mieux nous y préparer. Nous estimons aussi que 
cela pourra inspirer des particuliers et des organisations 
à jouer un rôle plus actif dans la mise en place d’un 
meilleur avenir – pour eux-mêmes comme pour 
l’ensemble de la planète. »
Ged Davis, Scenarios: An Explorers Guide. Shell International BV 
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L’étendue, la portée et la variabilité de ces scénarios soulignent l’utilité de faits qualitatifs pour documenter 
la projection d’avenirs crédibles en matière de santé publique. Ces scénarios, enracinés dans des recherches 
approfondies et fondés sur les avis de divers spécialistes, sont donc des outils qui bénéficient de la crédibilité 
nécessaire pour contribuer à régler les problèmes de santé publique121. En complétant ce travail par un modèle 
de microsimulation quantitative, on obtient une nouvelle perspective qui peut donner aux intervenants une 
idée plus concrète des résultats pour la santé, afin qu’ils puissent mieux lire et mieux utiliser les scénarios à 
des fins de planification. 

Les scénarios favorisent une prise de décisions améliorée : 

•	 ils présentent des hypothèses plausibles sur les manières dont les forces externes peuvent évoluer pour 
influencer une question

•	 ils offrent un outil pour élaborer et expérimenter des stratégies; 
•	 ils déterminent les positions optimales à adopter en santé publique selon diverses incertitudes cruciales; et
•	 ils remettent en question nos réactions et nos actions dans divers avenirs plausibles.

Les scénarios proposent une plateforme commune qui peut rapidement orienter l’approche d’une 
problématique donnée pour des participants de tous les horizons qui ont des points de vue, des antécédents 
et des expériences diverses. L’approche par scénarios suscite efficacement les débats et le développement plus 
approfondi de projections, en plus de favoriser la planification réfléchie pour obtenir toute une gamme de 
résultats possibles et plausibles. 

Des réactions énergiques et efficaces fondées sur une réflexion stratégique concertée sont la clé d’une 
bonne santé publique pour l’avenir. L’information sur les enjeux de santé publique ne manque pas; il faut 
néanmoins développer et appuyer des processus novateurs comme l’analyse de scénarios, qui fait appel à des 
intervenants de tous les horizons et de différents niveaux, qui les confronte et qui favorise leur engagement, 
tant sur la scène nationale qu’internationale.
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