
LE	JEU
LIBRE

Perceptions Faits

Les	activités	structurées,	
comme	le	sport	organisé,	sont	

plus	importantes	pour	le	
développement	de	mon	enfant

Mon	enfant	risque
davantage	de	se	blesser	durant	
les	jeux	libres	qu’en	participant	

à	des	sports	organises

Il	est	trop	dangereux
pour	mon	enfant	de	jouer	

dans	la	rue

Mon	enfant	est	plus
susceptible	d’être	

enlevé	si	je	le	laisse	
jouer	seul

Mon	enfant	court	moins
	de	risques	en	restant	à	

l’intérieur

Plus	je	suis	présent(e),	plus	
je	suis	un	bon	parent

Il	ne	devrait	pas	y
avoir	de	temps	réservé	aux	
activités	non	structurées	à	

l’école	

Les	enfants	qui	ont	des	
problèmes	de	

comportement	ne	
devraient	pas	jouer	avec	

les	autres

Retirer	la	récréation
comme	mesure	punitive	est	

une	tactique	disciplinaire	
bénéfique	lorsque	mon	enfant	

se	comporte	mal

Si	les	activités	non	structurées	sur	
le	terrain	de	l’école	sont	interdites,
comme	faire	la	roue	ou	lancer	des	
boules	de	neige,	mon	enfant	sera	

mieux	protégé	

Trop	d’activités	structurées	peuvent	augmenter	
l’anxiété	et	le	stress	des	enfants.	Plusieurs	heures	
par	semaine	d’activité	physique	légère	structurée	
et	non	structurée	procurent	des	bienfaits	
optimaux	pour	la	santé.	Le	temps	passé	à	
l’extérieur	peut	maximiser	ces	bienfaits.

Les	blessures	graves	sont	rares.	Les	enfants	
sont	en	fait	plus	susceptibles	de	se	blesser	en
participant	à	des	sports	organisés	qu’en	jouant	à	
l’extérieur.

Un	enfant	est	plus	susceptible	de	subir	une	
blessure	mortelle	à	bord	d’un	véhicule	
automobile	qu’en	jouant	dans	la	rue.

Les	enlèvements	sont	très	rares	au	Canada;	leur	
probabilité	est	d’environ	1	sur	14	millions.	
En	2014,	il	y	a	eu	41	342	signalements	d’enfants	
disparus,	dont	seulement	29	véritables	
enlèvements	par	des	étrangers.	

En	restant	à	l’intérieur,	les	enfants	sont	exposés	
au	temps	d’écran	sédentaire	et	privés	des	
bienfaits	du	jeu	libre	extérieur	pour	leur	
développement	affectif,	mental,	social	et
physique.	

Une	éducation	trop	présente	peut	réduire	les
niveaux	de	jeu	et	d’activité	physique.	Elle	peut	
être	perçue	comme	un	manque	de	confiance,	ce	
qui	peut	miner	la	confiance	en	soi	et	entraîner	
des	problèmes	psychologiques.

Le	jeu	libre	à	l’extérieur	durant	la	récréation
a	des	effets	positifs	sur	les	notes,	les	résultats	
aux	tests	normalisés	et	le	développement
des	aptitudes	cognitives.

Le	jeu	libre	peut	favoriser	l’apprentissage	social	
et	affectif,	comme	la	capacité	de	contrôler	
l’agressivité	et	de	réguler	les	sentiments	de	
colère	et	de	frustration.

Le	jeu	libre	à	la	récréation	peut	être	un	occasion
de	développer	l'intelligence	émotionnelle,	
l'empathie,	la	conscience	de	soi	et	le	travail	en	
équipe.	Il	peut	également	promouvoir	un	meilleur
comportement	en	classe.	Retirer	la	récréation	peut	
être	contre-productif.

En	limitant	les	jeux	libres,	on	empêche	la	possibilité	
pour	l’enfant	d’acquérir	la	résilience	et	les	habiletés	
de	gestion	du	risque	qui	lui	seront	utiles	à	l’âge	
adulte,	comme	les	réactions	émotionnelles,	les	
aptitudes	physiques,	les	habiletés	d’adaptation	et	la	
capacité	à	faire	face	à	l’adversité.

Le	jeu	libre	dirigé	par	l’enfant	désigne	les	formes	de	jeu	où	les	enfants	suivent	leurs	instincts,	leurs	idées	et	leurs	intérêts	sans	avoir	un	objectif	ou	
un	résultat	en	vue.Il	offre	à	l’enfant	la	possibilité	de	se	mesurer	à	des	défis	et	d’explorer	des	frontières,	ce	qui	lui	permet	de	déterminer	ses	propres	
limites.	Il	fait	partie	intégrante	du	développement	sain	de	tout	enfant	et	figure	à	l’article	31	de	la	Convention	relative	aux	droits	de	l'enfant.

La	plupart	des	données	publiées	jusqu’à	maintenant	indiquent	que	le	jeu	libre	procure	d’importants	bienfaits	pour	la	santé	et	le	développement	des	
enfants,	d’où	le	besoin	d’élargir	l’accès	à	ce	type	de	jeu.Il	faudrait	pousser	la	recherche	pour	confirmer	ces	résultats.	
	Ce	projet	est	financé	avec	le	généreux	soutien	de	la	Fondation	Lawson.
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