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Résumé
Contexte: Soixante-cinq pourcent des jeunes Québécois présentent des symptômes d’anxiété modérés à élevés, asso-
ciés à des risques comme l’abus de substances, la dépression et le suicide. Les études suggèrent que les interventions 
d’activité physique (AP) réduisent l’anxiété chez les adultes, surtout lorsque la pratique est plus longue, modérément 
fréquente et peu intense. Toutefois, ces données sont limitées chez les jeunes. Objectif: Cette revue narrative recense 
l’effet des interventions d’AP et explore les modalités liées à une réduction des symptômes anxieux chez les jeunes.  
Méthode: Les études incluses devaient être en français ou en anglais, proposer une intervention d’AP pour les jeunes de 
4 à 17 ans, mesurer l’anxiété avant et après l’intervention, et présenter des données originales. Sept études ont été ana-
lysées dans PsycINFO. Résultats: Six études (85,7 %) ne montrent aucun changement post-intervention pour l’anxiété, 
tandis qu’une (14,3 %) indique une amélioration. Cette dernière a comme modalités une durée de 60 minutes à intensité 
élevée, pratiquée deux à quatre fois par semaine durant 18 mois. Retombées: Cette étude souligne la nécessité de pour-
suivre les recherches pour confirmer l’efficacité des interventions d’AP et des modalités sur l’anxiété des jeunes, afin de 
les intégrer au système surchargé. 

Mots-clés: Anxiété, activité physique, interventions, jeunes

Abstract
Context: Sixty-five percent of young Quebecers exhibit moderate to high levels of anxiety symptoms, associated with 
risks such as substance abuse, depression, and suicide. Studies suggest that physical activity (PA) interventions reduce 
anxiety in adults, especially when practices are longer, moderately frequent, and low in intensity. However, these data are 
limited in young people. Objective: This narrative review surveys the effect of PA interventions and explores modalities 
related to reducing anxiety symptoms in youth. Method: Included studies were in French or English, offered PA interven-
tions for youth aged 4 to 17, measured anxiety pre- and post-intervention, and presented original data. Seven studies were 
analyzed in PsycINFO. Results: Six studies (85.7%) showed no post-intervention changes in anxiety, while one (14.3%) in-
dicated improvement. This latter study involved sessions lasting 60 minutes at high intensity, practiced two to four times 
per week over 18 months. Implications: This study underscores the need for further research to confirm the effectiveness 
of PA interventions and their modalities on youth anxiety, to integrate them into the overloaded system. 

Keywords: Anxiety, physical activity, interventions, youth

L’anxiété, qui se définit comme une anticipation à un danger 
réel ou non, est un phénomène normal de la vie. Toutefois, 
lorsqu’elle devient excessive, elle peut devenir une patho-
logie et handicapante (Palazzolo, 2019). L’anxiété est une 
difficulté de santé mentale courante chez les enfants et les 
adolescents (Léveillée, 2011). Au Québec, le nombre de 
diagnostics de troubles anxieux a doublé chez les jeunes 
dans les dix dernières années (Klein et al., 2023). Environ 
65% des jeunes Québécois du secondaire présentent des 
symptômes d’anxiété modérés à élevés (Therriault et al., 
2022). Ces symptômes ont des répercussions sur le fonc-
tionnement personnel, familial, scolaire et social, et peuvent 
mener à des abus d’alcool ou de drogues, à un trouble 
dépressif et même au suicide (Dumas, 2013). Les jeunes 
souffrant de troubles anxieux ou de symptômes d’anxiété 

rencontrent des difficultés à recevoir un traitement en rai-
son de problèmes pour contacter des professionnels, de la 
distance géographique des lieux de services et de délais 
d’attente importants qui s’étendent sur plusieurs mois, pou-
vant augmenter l’occurrence des symptômes déjà présents 
(Chartier-Otis et al., 2010; Perreault et al., 2013). Le coût de 
la psychothérapie, à 100 $ par séance en moyenne, constitue 
un frein pour les parents de jeunes anxieux, notamment pour 
les familles à faible revenu (Perreault et al., 2013). En effet, 
les séances de psychothérapie ne sont que partiellement 
remboursées par les compagnies d’assurances collectives 
ou privées (Chartier-Otis et al., 2010). En l’absence de psy-
chothérapie, il est possible de recourir à des interventions 
pharmacologiques pour atténuer les symptômes d’anxiété 
(Léveillée, 2011). Toutefois, les médicaments peuvent être 
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dispendieux, entraîner une dépendance ainsi que des effets 
secondaires indésirables, comme une exacerbation des 
symptômes anxieux, un gain de poids, de l’insomnie et de la 
somnolence (Reinblatt et al., 2009). Les enfants anxieux pre-
nant une médication pour l’anxiété semblent plus sensibles 
aux effets secondaires que les adultes (Reinblatt et al., 2009). 
Pour cette population en particulier, les traitements pharma-
cologiques ont des effets secondaires très préoccupants, 
dont une plus grande impulsivité, une labilité émotionnelle 
et même l’émergence d’idéations suicidaires comparative-
ment aux adultes (Reinblatt et al., 2009). En raison des délais 
d’attente importants et des coûts associés aux séances de 
psychothérapie, ainsi que des frais et des effets secondaires 
de la pharmacothérapie, il serait préférable de prioriser des 
interventions alternatives moins onéreuses et présentant 
moins d’effets secondaires graves pour traiter en amont les 
symptômes anxieux. Parmi ces interventions alternatives, il y 
a les interventions d’AP. Plusieurs études supportent l’effica-
cité des interventions d’AP sur la santé mentale des adultes 
(Asmundson et al., 2013; Herring et al., 2013; Rebar et al., 
2015; Stubbs et al., 2017; Zschucke et al., 2015). Une AP 
peut être définie par différentes modalités: sa fréquence 
(soit la répétition de la séance d’AP), son intensité (soit le 
coût énergétique déployé durant la séance d’AP), la durée 
de l’intervention (soit le temps sur lequel s’étend l’interven-
tion d’AP), la durée totale de l’AP (soit le temps de la séance 
d’AP) et son type (c’est-à-dire les effets physiologiques prin-
cipalement attendus en termes d’amélioration suite à l’AP, 
dont la capacité cardiorespiratoire, musculaire, la souplesse 
ou les aptitudes neuromotrices) (Haute Autorité de la santé, 
2022). Asmundson et ses collègues (2013) ont avancé que la 
dose d’AP, c’est-à-dire la durée de la séance et de l’interven-
tion, aurait un plus grand effet sur les symptômes anxieux en 
général que les études ayant une dose plus faible. Il semble-
rait toutefois qu’une intensité plus faible et une fréquence 
de trois à quatre fois par semaine seraient préférables pour 
réduire les symptômes anxieux comparativement aux inter-
ventions d’intensité plus élevée ou de fréquence plus faible 
ou plus grande. Toutefois, les connaissances sur l’effet de 
ces interventions ainsi que l’influence des différentes moda-
lités d’AP sur les symptômes des enfants et des adolescents 
anxieux demeurent limitées. Une récente revue systématique 
a rapporté des effets positifs de l’AP sur l’anxiété des jeunes 
(Carter et al., 2021), mais une majorité des études recensées 
dans cette revue incluaient aussi des adultes issus du milieu 
universitaire, ce qui limite considérablement la généralisa-
tion de ses conclusions aux enfants et adolescents. Comme 
l’enfance et l’adolescence sont des périodes critiques au 
développement, il est nécessaire d’explorer la littérature sur 
les interventions d’AP afin de mieux cibler les modalités qui 
réduisent efficacement leurs symptômes anxieux (Rakotobé, 
2021) et traiter les jeunes souffrant de ces manifestations en 
amont avant que celles-ci deviennent pathologiques.

Objectifs et hypothèses
Le premier objectif de cette revue narrative est de documen-
ter l’effet des interventions d’AP sur l’anxiété des enfants et 
adolescents. Le deuxième objectif est d’explorer les effets 
des modalités de l’AP sur ces symptômes. Il est attendu 
qu’une amélioration significative des symptômes anxieux 
chez les jeunes soit observée à la suite des interventions, 
et ce, dans la majorité des études recensées. Il est égale-
ment attendu que les études avec une plus grande durée 
de séance et d’intervention d’AP, mais avec une intensité 
plus faible et une fréquence modérée auraient un effet plus 
grand sur les symptômes anxieux que les études ayant des 
modalités différentes.

Méthodologie

Procédure
La présente revue a été effectuée dans la base de don-
nées PsycINFO en novembre 2023. L’utilisation exclusive 
de PsycINFO pour cette revue narrative offre une vue d’en-
semble complète et actuelle des interventions d’AP chez les 
jeunes présentant des symptômes anxieux, tout en optimi-
sant les ressources et le temps de recherche. Afin d’être la 
plus inclusive possible, mais aussi de couvrir les développe-
ments les plus récents des deux dernières décennies dans la 
littérature scientifique, la recension des articles a couvert la 
période de janvier 2003 à novembre 2023. Une recherche a 
été effectuée dans la base de données à l’aide de vocabu-
laires libres et de termes contrôlés, c’est-à-dire de mots-clés 
et de termes imposés par la base de données. Ces termes 
sont les suivants: «Physical activity intervention», «Anxiety» 
et «Youth». Le vocabulaire libre suivant a été utilisé dans 
la recherche: «Physical activit* intervention*», « Sport*», 
«Exercise* intervention*», «high-intensity interval training», 
«low-intensity interval training», «Duration of the training», 
«Sport* practice*», «Physical activit*», «Physical activit* 
training», «Anxiety», «Anxiety disorder*», «Anxiety pro-
blem*», «Anxiety issue*», «Anxiety impairment*»,  «Child*»,  
«Teen*», «Youth*», «Primary School Student*», «High School 
Student*», «Primary school-aged child*», «Primary sch-
ool-aged boy*», «Primary school-aged girl*», «Adolescen*», 
«Secondary School Student*»,  «Kid*», «Boy*», «Girl*», 
«Teen* Boy*», «Teen* Girl*», «Treatment* Outcome*», 
«Treatment* Effectiveness», «Evaluation* Intervention*», 
«School-based Intervention*». Les termes contrôlés suivants 
ont été utilisés: «Activity level/», «Lifestyle/», «Exercise/», 
«Health Behavior/», «Anxiety/», «Generalized Anxiety 
Disorder/», «Anxiety disorders/». Un bibliothécaire-conseil 
spécialisé en psychologie a été consulté afin de confirmer 
que la stratégie de recherche était adéquate.

Gabrielle HARVEY
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Critères d’inclusion et d’exclusion
La présente recension inclut des études répondant aux 
critères suivants: (a) évaluation d’une intervention d’AP,  
(b) échantillon comportant des garçons et/ou des filles âgé(e)
s de 4 à 17 ans, (c) inclusion d’au moins une mesure d’an-
xiété pré- et post-intervention, (d) publication en anglais ou 
en français, et (e) présentation de données originales. Tous 
les types d’intervention d’AP étaient inclus, peu importe 
leur nature. Les études qui comportaient les éléments sui-
vants ont été exclues: (a) évaluation d’une intervention d’AP 
combinée à un autre traitement (p. ex., traitement pharma-
ceutique, traitement psychologique), (b) participants ayant 
un trouble cognitif ou neurologique (p. ex., épilepsie, com-
motion cérébrale, etc.), et (c) échantillon mixte d’adultes  
et de jeunes. 

Sélection des études
L’auteure de l’étude a effectué la recherche de mots-clés 
dans la base de données PsycINFO. Quatre-vingt-quinze 
études ont été recensées. Un doublon a été identifié et 
retiré manuellement. Ensuite, une évaluation des titres et 
des résumés a été effectuée pour sélectionner efficace-
ment les études correspondant aux critères d’inclusion et 
d’exclusion. Après cette étape, vingt et une études ont été 
retenues. Les articles restants ont été lus intégralement pour 
exclure ceux qui ne respectaient pas les critères d’inclusion 
et d’exclusion. Au terme de cette étape, sept études ont été 
incluses dans la présente recension. 

Extraction des données
Les données suivantes ont été extraites des études incluses: 
l’âge des participants, leur sexe, la taille d’échantillon pour 
les groupes expérimentaux et contrôles, les mesures d’an-
xiété utilisées, les modalités des interventions (type d’AP, 
durée d’une séance, fréquence des séances, intensité d’une 
séance et durée totale de l’intervention), les moyennes, les 
écarts-types ou la fréquence et les pourcentages afin de cal-
culer les tailles d’effet des interventions. Pour évaluer les 
mesures continues, la différence de moyenne standardi-
sée (SDM) a été utilisée en divisant la différence des scores 
moyens entre les groupes dans chaque étude par l’écart-
type combiné estimé des deux groupes. Lorsque les scores 
moyens des mesures continues étaient des z plutôt que des 
moyennes, les p et les r ont été rapportés. Les r peuvent 
s’interpréter comme des d de Cohen. Un seuil de 0,20 
représente une taille d’effet faible, 0,50 représente une taille 
d’effet  modérée et 0,80 représente une taille d’effet large 
(Lenhard et Lenhard, 2022). Pour les mesures catégorielles 
basées sur des proportions plutôt que des moyennes, nous 
avons calculé les différences de risque (RD). Des intervalles 

de confiance (IC) à 95 % ont également été ajoutés pour les 
résultats catégoriels et continus. Une valeur de zéro dans 
l’IC indiquait qu’il n’y avait pas de différences significatives 
entre l’intervention du groupe expérimental par rapport à 
l’intervention de comparaison ou aux groupes contrôles 
(Cucherat, 2009). 

Résultats

Description des études
Dans cette recension, il y a trois types d’approches: (a) 
des études qui comparent des interventions simples à des 
groupes contrôles, c’est-à-dire qu’une seule intervention 
d’AP est présente dans le groupe expérimental (p.ex., la 
course), (b) des études qui comparent deux interventions 
simples ensemble, et (c) des études qui comparent des 
interventions multifacettes à des groupes contrôles, ce qui 
veut dire qu’il y a plusieurs interventions d’AP présentes 
dans le groupe expérimental (p.ex., la course et la gymnas-
tique). Les caractéristiques des études sont présentées dans 
le Tableau 1. 

Efficacité des interventions d’AP
Intervention simple vs contrôle

L’étude conduite par Akko et ses collaborateurs (2020) a 
enquêté sur un échantillon de 71 jeunes âgés de 9 à 10 
ans, provenant de trois écoles distinctes en Allemagne. Ces 
participants ont été répartis de manière aléatoire en trois 
groupes: un groupe contrôle et deux groupes expérimen-
taux. Le premier groupe expérimental a été soumis à une 
intervention comprenant des exercices cardiovasculaires, 
tels que des jeux de course. Le second groupe expérimental 
a été soumis à une intervention comprenant des exercices 
moteurs, tels que des exercices de coordination impliquant 
l’utilisation de raquettes et de cordes à sauter. Ces inter-
ventions étaient d’une intensité modérée, pratiquées trois 
fois par semaine, pendant 45 minutes, sur une période de 
10 semaines. Le groupe contrôle effectuait des devoirs de 
manière assistée. L’instrument de mesure utilisé était l’In-
ventaire d’Anxiété État-Trait (Marteau et Bekker, 1992). Les 
différences entre le groupe témoin et les groupes expéri-
mentaux (SDM) sont faibles à modérées, mais ne sont pas 
significatives. Effectivement, les IC incluent zéro, ce qui 
signifie que l’hypothèse nulle d’absence de différence ne 
peut pas être rejetée.

L’étude de Hartmann (2010) a inclus un total de 502 enfants 
âgés de 6 à 12 ans ayant en moyenne 9,3 ans. Ces enfants 
étaient assignés de manière aléatoire au groupe contrôle et 
expérimental. L’instrument de mesure des symptômes d’an-
xiété était l’Échelle d’anxiété sociale pour Enfants – Révisé 

Interventions d’activité physique chez les jeunes anxieux
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Tableau 1
Caractéristiques des études (n=7)

Auteurs Âge Type d’AP
(n)

Durée Fréquence Intensité Durée Mesure 
d’anxiété

Akko et al. 
(2020)

9-10 ans 1. Cardiorespiratoire 
(27)

2. Neuromoteur (23)
3. Groupe contrôle (21)

45  
minutes

3x par  
semaine

Modérée 10  
semaines

Inventaire  
d’anxiété état-trait

Bao et Jin 
(2015)

13-16 
ans

1. Neuromoteur (80)
2. Cardiorespiratoire et  

neuromoteur (80)

60  
minutes

5x par  
semaine

ND 48  
semaines

Échelle de concept 
de soi pour enfants 

de Piers-Harris - Sous-
échelle d’anxiété

Hartmann 
et al. 
(2010)

6-8,  
10-12 
ans

1. Cardiorespiratoire et 
neuromoteur (277)
2. Groupe contrôle 

(172)

45  
minutes

5x par 
semaine

Modérée à 
vigoureuse

36  
semaines

Échelle d›anxiété 
sociale pour

Enfants – Révisé

Lokös et 
al. (2013)

8-11 ans 1. Cardiorespiratoire 
(26)

2. Cardiorespiratoire 
(26)

3. Cardiorespiratoire 
(15)

4. Cardiorespiratoire 
(15)

60  
minutes

1. 2x par  
semaine
2. 4x par  
semaine

ND
72  

semaines
(a) Inventaire des 

traits d’état d’anxiété 
chez les enfants

(b) Échelle d’anxiété 
sociale pour les 

enfants
(c) Test de l’inventaire 

de l’anxiété

Luna et al. 
(2019)

12-15 
ans

1. Cardiorespiratoire et 
neuromoteur (69)

2. Neuromoteur (44)

55 minutes 2 à 3x  
semaine

ND 6  
semaines

Échelle d’anxiété 
sociale pour les 

adolescents

Richards et 
al. (2014)

11-14, 
11-15 
ans

1. Cardiorespiratoire et 
neuromoteur (154)
2. Groupe contrôle 

(1292)

1. Pratique de 
90 minutes
2. Match de  
40 minutes

2 x par  
semaine

ND 9  
semaines

Instrument d’évalua-
tion psychosociale 
Acholi pour les col-

lectivités locales

Yu et al. 
(2020)

ND
Moyenne 

de 9,8 
ans

1. Cardiorespiratoire et 
neuromoteurs (99)

2. Groupe contrôle (72)

60 minutes 5x par  
semaine

ND 32  
semaines

Échelle d’anxiété 
sociale pour les 

enfants

(Melfsen et Florin, 1997). La cohérence interne de cet instru-
ment est satisfaisante (α = 0,83). Les deux groupes ont trois 
cours d’AP dispensés par l’école par semaine. Le groupe 
expérimental a donc participé à des cours d’AP à intensité 
modérée à vigoureuse (divers types d’AP) de 45 minutes 
deux fois par semaine pendant une année scolaire, en com-
plément des trois cours hebdomadaires de 45 minutes déjà 
dispensés par l’école. Le groupe contrôle n’assistait pas 
aux deux cours supplémentaires suivis par le groupe expé-
rimental. La différence entre le groupe témoin et le groupe 
expérimental (SDM) est faible, mais n’est pas significative. 
En effet, l’intervalle de confiance englobe zéro, ce qui sug-
gère que les résultats observés peuvent être attribuables au 
hasard et qu’il n’y a pas de preuve solide d’une différence 
réelle entre le groupe expérimental et le groupe contrôle. 

L’étude menée par Richards et ses collaborateurs (2014) a 
impliqué 1462 adolescents âgés de 11 à 14 ans, qui ont 
eu l’opportunité de s’inscrire volontairement à une ligue de 

football compétitive d’une durée de neuf semaines. 155 
jeunes ont pu participer à l’intervention et ont répondu à 
un questionnaire d’anxiété alors que 1228 ont répondu au 
questionnaire sans avoir pu participer à l’intervention, afin 
de servir de groupe contrôle. Les séances d’entraînement 
duraient 90 minutes, se déroulaient une fois par semaine, en 
plus de 40 minutes chaque fin de semaine pour les compé-
titions. L’Instrument d’évaluation psychosociale Acholi pour 
les collectivités locales et son échelle sur les syndromes de 
type anxieux ont été utilisés pour mesurer les symptômes 
d’anxiété (Betancourt et al., 2009). La cohérence interne 
pour cet instrument est satisfaisante (α = 0,850). Les diffé-
rences entre les groupes expérimentaux des garçons et des 
filles et le groupe témoin (SDM) sont faibles. Les IC pour 
les filles et les garçons incluent zéro, ce qui signifie qu’il est 
possible que la différence réelle soit nulle, et donc qu’il n’y 
ait pas de différence significative entre les groupes.
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Intervention simple vs intervention simple

L’étude menée par Bao et Jin (2015) portait sur 160 étu-
diants âgés de 13 à 16 ans. Le groupe expérimental partici-
pait à un programme d’une année comprenant cinq séances 
de Tai Chi par semaine, chacune d’une durée de 60 minutes. 
Le groupe contrôle était soumis à des séances de gymnas-
tique à même fréquence et durée, mais d’intensité plus éle-
vée que l’intervention de Tai Chi. L’anxiété a été mesurée à 
l’aide de la sous-échelle d’anxiété comprise dans l’Échelle 
de concept de soi pour enfants de Piers-Harris (Piers et 
Harris, 1964). La cohérence interne pour cet instrument est 
satisfaisante (α = 0,93). La différence entre le groupe de 
comparaison et le groupe expérimental (SDM) est faible, 
mais n’est pas significative, puisque l’IC comprend zéro. 

Dans le cadre de l’étude menée par Luna et ses collabora-
teurs (2019), 113 élèves âgés de 12 à 15 ans ont été répar-
tis aléatoirement dans deux groupes expérimentaux grâce 
à un essai contrôlé randomisé en grappes. L’instrument 
de mesure utilisé était l’Échelle d’anxiété sociale pour les 
adolescents (La Greca et Lopez, 1998). La première inter-
vention d’AP impliquait la pratique d’un sport alternatif, le 
ringo (cerceau), qui se joue avec le même filet et les mêmes 
règlements que le volley-ball. Chaque joueur s’était vu attri-
buer un rôle (ex., personne responsable des statistiques et 
des rapports) afin que tous participent activement au pro-
gramme. Le groupe contrôle pratiquait un sport traditionnel 
qui visait seulement l’amélioration des capacités motrices. 
Pour les deux groupes, l’intervention était d’une durée de 55 
minutes, deux à trois fois par semaine pendant six semaines. 
La différence entre le groupe de comparaison et le groupe 

expérimental (SDM) est faible et négative. Cependant, l’IC 
inclut zéro, ce qui indique que l’effet observé n’est pas sta-
tistiquement significatif. 

Intervention multifacette vs contrôle

L’étude de Lokös et collaborateurs (2013) a porté sur  
82 enfants de 8 à 11 ans, ayant des troubles fonctionnels de 
la colonne vertébrale, dont certains ont aussi de l’asthme en 
comorbidité. Les enfants ont été répartis en quatre groupes: 
deux groupes expérimentaux, dont l’un incluant des jeunes 
avec une comorbidité d’asthme, et deux groupes contrôles, 
dont l’un comprenait également des enfants présentant 
cette comorbidité. Les deux groupes expérimentaux sui-
vaient un entrainement de natation de 60 minutes deux 
fois par semaine pendant 18 mois. Le groupe expérimen-
tal contenant des enfants souffrant d’asthme a également 
bénéficié chaque semaine d’une heure d’AP en extérieur et 
d’une heure d’AP en intérieur. Les mesures d’anxiété qui ont 
été administrées sont l’Inventaire des états et l’Inventaire de 
traits d’anxiété chez les enfants (Spielberger., 1973; adapté 
pour les enfants de Hongrie par Spielberger et Sipos., 1978; 
Sipos et Sipos., 1979), l’Inventaire de l’anxiété adapté aux 
enfants (Sipos et al., 1988) et l’Échelle d’anxiété sociale pour 
les enfants lors de nouvelles situations, lors de contexte de 
peur de l’évaluation négative et en général (Sipos et Rákos, 
1991). La cohérence interne de ces instruments est respec-
tivement (α = 0,881, α = 0,86, α = 0,92 α = 0,752, α = 0,68 
et α = 0,57). Les deux derniers instruments n’ont pas un 
indice de cohérence interne satisfaisant. Aucune des diffé-
rences entre le groupe contrôle et le groupe expérimental 
sans asthme n’est significative avant et après l’intervention,  

Interventions d’activité physique chez les jeunes anxieux

Tableau 2
Résumé des interventions simples vs contrôles (n=3)  

Auteurs Groupe n Moyenne SD SDM IC (95%)

Akko et al. (2020) 1er Groupe 
expérimental

I* : 27
C* : 21

29.50
26.95

6.75
5.98

0.41 -11.67, 
12.50

 2ième Groupe 
expérimental

I : 23
C : 21

30.78
26.95

7.80
5,98

0.55 -13.16, 
14.25

Hartmann et al. (2010) Groupe 
expérimental

I : 277
C : 172

2.30
2.20

0.80
0.80

0.13 -1.44, 1.69

Richards et al. (2014) Groupe  
expérimental 

garçon

I : 74
C : 468

8.73
7.87

4.90
4.34

0.20 -8.47, 8.86

Richards et al. (2014) Groupe  
expérimental  

fille

I : 81
C : 760

9.30
9.60

4.68
4.23

- 0.07 -8.449, 
8.309

Note. I* = Intervention, C* = Contrôle (témoin ou intervention de comparaison)
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car toutes les valeurs de p sont supérieures à 0,05 (voir 
tableau 4). Toutefois, les différences entre le groupe contrôle 
et le deuxième groupe expérimental avec asthme sont 
significatives pour toutes les mesures après l’intervention, 
puisque les valeurs de p sont inférieures à 0,05 (voir tableau 
4). Pour ce dernier groupe, la majorité des tailles d’effet sont 
modérées, avec une grande taille d’effet pour STAIC-trait. 
Cela indique que l’intervention a eu un impact significatif et 
substantiel sur l’anxiété pour le groupe expérimental avec 
asthme comparativement au groupe contrôle avec asthme.

Dans l’étude de Yu et ses collaborateurs (2020), 1340 élèves 
de 8 à 11 ans de deux écoles primaires ont été répartis 
aléatoirement dans un groupe contrôle et un groupe expé-
rimental. Le groupe expérimental a suivi une intervention 
journalière de huit mois comprenant 20 minutes de course 
à pied quotidien et un cours de gymnastique supplémen-
taire de 40 minutes quotidien. Le groupe contrôle a été mis 
sur une liste d’attente. L’anxiété a été mesurée à l’aide de 
l’Échelle d’anxiété sociale pour les enfants (Kuusikko et al., 
2009). Le coefficient de RD pour le groupe contrôle et le 
groupe expérimental est faible. Il est toutefois non significa-
tif, en raison de l’IC qui inclut 0. 

Effets des modalités d’AP sur le niveau 
d’anxiété des jeunes 
Type d’AP et approche

Il y a peu d’études recensées ayant seulement un type d’AP 
pratiqué. En effet, la majorité des études (71,4%) com-
portent une ou des interventions visant plusieurs améliora-
tions physiologiques, comme la capacité cardiovasculaire 
et la capacité neuromotrice, à la suite de la pratique d’AP 
(Bao et Jin, 2015; Hartmann et al., 2010; Luna et al., 2019; 
Richards et al., 2014; Yu et al., 2019). Cependant, deux 
études (28,6%) se distinguent en examinant spécifique-
ment un effet physiologique (Akko et al., 2020; Lokös et 
al., 2013). L’étude d’Akko et ses collaborateurs (2020) ana-
lyse séparément l’amélioration cardiovasculaire dans son 
groupe de course et l’amélioration neuromotrice dans son 
groupe d’exercices moteurs. L’étude de Lokös et ses col-

laborateurs (2013) mesure quant à elle la vitesse des par-
ticipants dans son intervention cardiovasculaire. Parmi ces 
études, seule celle de Lokös et ses collaborateurs (2013) 
démontre une amélioration des symptômes anxieux à la 
suite de l’intervention, tandis que les autres ne montrent 
aucun effet significatif.

Parmi les études recensées, cinq font état d’une interven-
tion simple, c’est-à-dire avec une seule intervention d’AP 
présente dans le groupe expérimental. Ces cinq interven-
tions, qu’elles soient comparées à un groupe contrôle (Akko 
et al., 2020; Hartmann et al., 2010; Richards et al., 2014) 
ou une autre intervention (Bao et Jin, 2015; Luna et al., 
2019) ne démontrent pas de changement significatif entre 
les groupes à la suite de l’intervention. Des deux études 
multifacettes (Lokös et al., 2013; Yu et al., 2020), c’est-à-
dire contenant plusieurs interventions d’AP dans le groupe 
expérimental, seulement celle de Lokös et ses collabora-
teurs (2013) démontre une amélioration des symptômes 
anxieux à la suite de l’intervention. 

Durée de la séance

Les trois études rapportant des interventions ayant une 
durée de 45 à 55 minutes par séance n’ont constaté aucun 
effet sur le niveau d’anxiété après l’intervention (Akko et 
al., 2020; Hartmann et al., 2010; Luna et al., 2019). Trois 
interventions sur quatre d’une durée de 60 minutes et 
plus (Bao et Jin, 2015; Richard et al., 2014; Yu et al., 2019) 
n’ont pas d’effet sur les symptômes anxieux chez les jeunes 
après l’intervention, alors que la quatrième (Lokös et al., 
2013) a un effet significatif, puisqu’elle note une améliora-
tion de l’anxiété. 

Intensité de la séance

Dans cinq des études recensées, l’intensité de l’intervention 
n’était pas précisée (Bao et Jin, 2015; Lokös et al., 2013; 
Luna et al., 2019; Richards et al., 2014; Yu et al., 2020). Les 
interventions dont les séances étaient d’intensité modérée 
à vigoureuse (Akko et al., 2020; Hartmann et al., 2010) ne 
rapportaient pas d’effet significatif sur le niveau d’anxiété. 
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Tableau 3 
Résumé des interventions simples vs simples (n=2)

Auteurs n Moyenne SD SDM IC (95%)

Bao et Jin (2015) I* : 80 C* : 80 6.51
5.28

2.19
2.90

0.48 -4.56, 5.52

Luna et al. (2019)  I : 69 C : 44 2.38
2.58

0.63
0.62

-0.32 -1.547, 0.908

Note. I* = Intervention, C* = Contrôle (témoin ou intervention de comparaison)



PSYCAUSE – Octobre 2024 – vol. 14 n° 122

Interventions d’activité physique chez les jeunes anxieux

Auteurs Groupe n Mesures SDM Niveau de  
signification /  

IC (95%) 

Valeur r

Lokös et al. 
(2013)

Groupe  
expérimental sans 

asthme

I* : 26
C* :26

STAIC-état Z = -0.109 p = 0.913 -

STAIC-trait Z = -0.539 p = 0.589 -

TAI-total Z = -0.594 p = 0.552 -

SASC- évaluation négative Z = -1.070 p = 0.248 -

SASC - Nouvelles situations Z = -0.924 p = 0.355 -

SASC - Général Z = -0.530 p = 0.565 -

Lokös et al. 
(2013)

Groupe  
expérimental avec 

asthme

I : 15
C :15

STAIC-état Z = -2.571 p < 0.01 0.47

STAIC-trait Z = -3,878 p < 0.01 0.71

TAI-total Z = -2.219 p < 0.03 0.40

SASC- évaluation négative Z = -2.073 p < 0.04 0.38

SASC - Nouvelles situations Z = -2.343 p < 0.02 0.43

SASC - Général Z = -2.385 p < 0.02 0.44

Yu et al. (2020) Groupe 
expérimental

I : 99
C : 72

SASC - Revisé RD = 0.076  
(proportion = 

0,278)

-0.05, 0.20 - 

Tableau 4 
Résumé de l’intervention multifacette vs contrôle (n=2)

Note. I* = Intervention, C* = Contrôle (témoin ou intervention de comparaison)

Fréquence de l’intervention

Parmi les quatre études qui rapportent une fréquence d’in-
tervention de deux à quatre fois par semaine, les résultats 
semblent mitigés. En effet, trois études n’indiquent aucun 
impact sur le niveau d’anxiété (Akko et al., 2020; Luna et al., 
2019; Richards et al., 2014) tandis qu’une autre rapporte une 
réduction significative de l’anxiété (Lokös et al., 2013). Les 
interventions qui proposaient cinq séances et plus d’AP par 
semaine (Bao et Jin, 2015; Hartmann et al., 2010; Yu et al., 
2020) ne rapportent eux non plus aucun changement dans 
les symptômes anxieux chez les jeunes après l’intervention. 

Durée totale de l’intervention

L’intervention de plus courte durée était de six semaines 
et ne montrait pas de changement au niveau des symp-
tômes d’anxiété après l’intervention (Luna et al., 2019). La 
seconde intervention de plus courte durée s’étendait sur 
neuf semaines et ne démontrait pas non plus de change-
ment au niveau des symptômes d’anxiété après l’interven-
tion (Richards et al., 2014). Une intervention sur 10 semaines 
ne rapportait pas d’effet significatif sur l’anxiété (Akko et al., 
2020). Les résultats des études variant de huit mois à 12 mois 

ne semblaient pas avoir d’effet sur les symptômes anxieux 
(Bao et Jin, 2015; Hartmann et al., 2010; Yu et al., 2020). 
Finalement, l’intervention de 18 mois est la seule qui rap-
porte une différence sur les symptômes anxieux, puisqu’une 
diminution des symptômes est notée (Lokös et al., 2013). 

Discussion
Le premier objectif de cette étude était de réaliser une revue 
narrative pour documenter l’effet des interventions d’AP sur 
l’anxiété des enfants et des adolescents. Il était attendu 
qu’une amélioration significative des symptômes anxieux 
chez les jeunes soit observée à la suite des interventions, 
et ce, dans la majorité des études recensées. Cependant, 
les résultats obtenus ne corroborent pas les effets obser-
vés dans la littérature chez les adultes. En effet, six études 
(85,7%) ne démontrent aucun changement dans les symp-
tômes d’anxiété après l’intervention et une étude (14,3%) 
démontre une diminution des symptômes d’anxiété à la 
suite de l’intervention. Ces résultats ne sont pas non plus 
corroborés par les rares études disponibles dans la littéra-
ture chez les jeunes. Par exemple, la revue systématique de 
Carter et al. (2021), centrée sur les jeunes de 25 ans et moins, 
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suggère que les interventions d’AP permettraient une amé-
lioration modérée de l’anxiété, comparativement à l’ab-
sence d’intervention ou à une intervention minimale. Cette 
amélioration s’expliquerait par le fait que la pratique d’une 
AP diminue la sensibilité à l’anxiété en régulant le rythme 
cardiaque pendant l’effort, ce qui augmente la tolérance 
au stress et facilite ainsi la gestion des symptômes anxieux 
(Strohle et al., 2009). Des études suggèrent que l’absence 
d’amélioration sur les symptômes anxieux lors d’une inter-
vention d’AP pourrait s’expliquer par une faible estime de 
soi chez les jeunes non-athlètes, ainsi que par l’expérience 
de stress social pendant la pratique (Tilindienė et al., 2014). 

Le second objectif de cette étude était d’effectuer une revue 
narrative afin d’explorer les effets des différentes modalités 
de l’AP sur les symptômes d’anxiété des enfants et adoles-
cents. Il était attendu que les études avec des sessions et 
des interventions d’AP de plus longue durée, mais à inten-
sité plus faible et à fréquence modérée, auraient un effet 
plus grand sur les symptômes anxieux, que celles utilisant 
d’autres modalités. Puisque cinq des sept études (71,4%) 
n’ont pas précisé l’intensité de l’intervention, il est difficile 
de déterminer l’effet de cette modalité sur les symptômes 
anxieux. En revanche, comme l’étude efficace (Lokös et al., 
2013) consistait entre autres en des courses de natation, il 
est possible de supposer que l’intensité de cette AP était 
élevée. Ce résultat concernant l’intensité serait en contra-
diction avec l’étude d’Asmunsdson et ses collaborateurs 
(2013), mais il serait corroboré par une étude portant sur 
la pandémie et l’AP. En effet, selon celle-ci, étant donné 
le faible nombre de problèmes physiques habituellement 
rencontrés chez les jeunes, une intensité modérée à élevée 
serait idéale pour améliorer leur santé mentale (Clément, 
2024). Par ailleurs, cette étude avance que l’augmentation 
de l’anxiété chez les jeunes pendant la pandémie pourrait 
s’expliquer par une diminution des opportunités de prati-
quer des AP suffisamment intenses. Toutefois, les résultats 
de Lokös et de ses collaborateurs (2013) concordent avec 
les autres modalités préconisées par Asmundson et ses 
collaborateurs (2013). En effet, la seule étude démontrant 
une amélioration significative des symptômes d’anxiété a 
de longues séances sur une intervention totale de longue 
durée et une fréquence modérée. Pour conclure, parmi tous 
les types et approches d’AP, l’AP cardiovasculaire multifa-
cette est la seule associée à une réduction des symptômes 
anxieux. Comme mentionné plus tôt, l’étude de Clément 
(2024) soutient ce résultat, montrant que les exercices car-
diovasculaires, surtout à intensité élevée, ont un effet positif 
sur le stress des jeunes. La littérature corrobore également 
ce constat sur les approches d’intervention, affirmant que 
les interventions multifacettes ont un effet plus favorable 
sur le phénomène étudié que les interventions simples, en 
comparaison avec les groupes témoins (Légaré et al., 2018).

Toutefois, plusieurs études présentant également ces 
modalités n’ont pas montré ces effets. Ainsi, il est difficile de 
tirer des conclusions définitives sur les effets des différentes 
modalités en ce qui concerne la réduction des symptômes 
anxieux, étant donné qu’une seule étude recensée a mon-
tré des différences significatives dans les niveaux d’anxiété. 
De plus, la fiabilité insatisfaisante de certains instruments 
de mesure utilisés dans l’étude qui a rapporté ces améliora-
tions souligne l’importance d’interpréter ces résultats avec 
prudence (Lokös et al., 2013).

Ces résultats fournissent toutefois des indications sur les 
modalités qui pourraient améliorer les interventions d’activité 
physique chez les jeunes présentant des symptômes d’an-
xiété. Les approches actuelles pourraient être ajustées pour 
mieux répondre aux besoins de cette population et réduire 
ainsi leurs symptômes, ce qui pourrait potentiellement dimi-
nuer le risque que ces symptômes deviennent pathologiques 
à l’âge adulte. Évidemment, plusieurs études supplémen-
taires seront nécessaires pour valider l’efficacité des interven-
tions d’activité physique et de leurs différentes modalités.

Forces et limites
Il est important de souligner certaines limites de cette 
revue narrative. Tout d’abord, cette étude est une revue 
narrative et non une revue systématique. Les conclusions 
de l’étude sont moins robustes et généralisables en raison 
d’un risque accru de biais de sélection et d’une évaluation 
moins rigoureuse. Ensuite, aucune littérature sur les popula-
tions cliniques spécifiques n’a pu être recensée. Cela limite 
la généralisation de nos résultats, car nous ne pouvons 
pas vérifier si les conclusions s’appliquent aux populations 
cliniques spécifiques. Une des limitations de cette revue 
narrative est que les études recensées proviennent unique-
ment de PsycINFO, ce qui peut restreindre la portée et la 
diversité des recherches incluses. La variabilité des proto-
coles d’AP constitue également une autre limite, puisqu’elle 
rend difficile la comparaison des résultats entre les études 
retenues. Aussi, les études recensées proviennent de l’Eu-
rope, de l’Asie et de l’Afrique. Le fait qu’il n’y ait aucune 
étude américaine constitue un biais qui nuit à la capacité à 
généraliser nos résultats, puisqu’une partie importante de 
la diversité géographique et culturelle est exclue. Toutefois, 
le fait que six (85,7%) des études recensées aient utilisé 
une assignation aléatoire pour attribuer les participants aux 
groupes constitue en soi une force. En effet, cela équilibre 
les caractéristiques des groupes et minimise les facteurs 
pouvant influencer les résultats, sauf le traitement lui-même. 
Cela permet d’augmenter la validité interne des résultats. 
Finalement, l’inclusion d’un groupe de comparaison dans 
chacune des sept études (100%) confirme que l’effet observé 
dans cette population à ce moment précis est attribuable à 
l’intervention spécifique et non à d’autres facteurs.
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Les études recensées présentent elles aussi des limites consi-
dérables. Dans l’étude d’Akko et ses collaborateurs (2020), 
comme l’intervention d’AP était qualifiée d’amusante, les 
jeunes du groupe expérimental ont pu la reproduire avec 
ceux du groupe contrôle, ce qui pourrait expliquer l’absence 
de différence entre les deux groupes. Dans l’étude de Luna 
et ses collaborateurs (2019), le fait que le type d’AP choisi 
inclut un aspect social représente un facteur de confusion, 
car il devient difficile de différencier l’impact spécifique de 
cet aspect social par rapport aux autres modalités d’AP sur 
l’anxiété. Dans l’étude de Hartmann et ses collaborateurs 
(2010), comme dans celle de Bao et Jin (2015), l’interven-
tion comprenait cinq séances d’AP par semaine pendant 
une année scolaire. Les interventions d’une telle fréquence 
et durée totale ont pu introduire un biais de charge, ce qui 
pourrait expliquer l’absence de différence au niveau des 
symptômes anxieux. Dans l’étude de Richards et ses colla-
borateurs (2014), c’est plutôt le fait de pratiquer une AP de 
contact qui pourrait constituer une variable confondante, 
limitant ainsi l’efficacité de l’intervention sur l’anxiété pour 
tous les participants. Dans l’étude de Yu et ses collaborateurs 
(2020), la stigmatisation associée à une intervention ciblant 
spécifiquement les enfants obèses pourrait avoir nui à l’es-
time de soi des participants et influencé les résultats obtenus. 
Dans l’unique étude démontrant une réduction de l’anxiété 
post-intervention, une limite réside sur la longue durée totale 
de l’intervention (Lokös et al., 2013). En effet, bien que l’ex-
position continue à l’AP permet de mieux évaluer l’influence 
de l’AP à long terme sur les symptômes anxieux, d’autres 
facteurs externes pourraient influencer le niveau d’anxiété 
des participants, indépendamment de l’intervention. 

Étant donné que les résultats de cette revue narrative ne 
permettent pas de tirer des conclusions définitives, d’autres 
recherches sont nécessaires pour vérifier l’effet des interventions 
d’AP sur les jeunes anxieux. Toutefois, ces résultats apportent 
une perspective novatrice en appelant à la prudence quant à 
l’utilisation de ces interventions, car cette étude a démontré 
que les répercussions de ce type de traitement ne comportent 
pas nécessairement une amélioration de symptômes. 

Conclusion
La réfutation de la première hypothèse de cette étude per-
met de contribuer à la littérature dans le domaine. En effet, 
contrairement aux attentes initiales, ce n’est pas la majorité 
des études qui démontrent une amélioration significative des 
symptômes anxieux à la suite d’une intervention d’AP chez les 
jeunes, mais bien 14,28%. La seconde hypothèse a permis de 
faire certains liens quant aux modalités des interventions d’AP 
qui diminuent les symptômes anxieux chez les jeunes. En 
effet, seule une intervention multifacette, cardiovasculaire, à 
intensité élevée, de durée de 60 minutes et plus, pratiquée 

sur plus d’un an et demi, de deux à quatre fois par semaine 
semble être associée à la réduction des symptômes d’an-
xiété chez les jeunes. Les résultats obtenus suggèrent des 
pistes sur les modalités qui peuvent bonifier les interven-
tions d’AP chez les jeunes ayant des symptômes d’anxiété. 
Il reste certain que plusieurs autres études sont nécessaires 
pour valider l’efficacité des interventions d’activité physique 
et de leurs différentes modalités.
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