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KioQbec

La mission de Kino-Québec consistc 4 promouvoir un mode de vie physiquement actif pour
contribuer au micux-étre de la population québécoise.

Kino-Québec cst un programme géré par trois partenaires majeurs : le ministére des Affaires
municipales, le ministere de la Santé ct des Services sociaux et les Régies régionales de la santé ct des
scrvices sociaux, par I’intermédiaire de teurs directions de santé publique.

La mise en commun de leurs énergices ct dc leurs ressources est un atout majeur pour favoriser chez
les Québéceoises ct les Québécois la pratique réguliere d’activités physiques.

En conjuguant leurs efforts de promotion pour un mode de vie physiquement actif, les partenaires de
Kino-Québec collaborent 4 Patteinte de plusieurs objectifs dc la Politique gouvernementale de la santé
ct du bien-étre.




Les programes de Kino-Québec

VIACTIVE

VIACTIVE scnsibilise ct initic les ainés a I’activité physique. Ce programme repose avant tout
sur I'engagement bénévole d’ainés qui organisent et animent divers types d’activités destinées a
leurs pairs. Au début de 1996, 4 500 bénévoles dans 1 500 regroupements permettaient a 40 000
ainés, hommes ct fernmes, d’étre plus actifs.

FAMILLE AU JEU

FAMILLE AU JEU invite lcs municipalités & bonifier leurs programmes de loisirs en développant
des activités physiques a caractere familial.

VOLTAGE

VOLTAGE forme de jeunes leaders désireux de mettre en place des activités ou des événements

dans leur école secondaire pour amener les éléves peu ou pas actifs 4 adopter un mode de vie plus
actif.

PULSATION +

PULSATION + vise le milicu du travail en aidant les entreprises & implanter un programme
d’activités physiques destiné 4 leurs employés.

DYNAMO

DYNAMO soutient les intervenants des milicux municipaux et communautaires qui veulent
contrer le désengagement des adolescents face aux activités physiques qui leur sont proposées.
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Aapoos

Santé Québec a été créé par le ministére et le réseau de la santé et des services sociaux, qui lui ont
donqe lanmlsswn de contribuer 4 la fonction de connaissance ct de surveillance de 1’état de santé et
de bien-étre de la population en dirigeant des enquétes.

La monographie «titre» est I'aboutissement d’un projet complémentaire a I’ Enquéte sociale et de
santé de 1992-1993. 11 s’agit en effet de I"analyse des donnéces d’une enquéte portant sur I’activité
physique, menée aupres d’un sous-échantillon de I’enquéte principale de Santé Québec, joint au
teléphone apres la collecte dans les ménages. Santé Québec a facilité la réalisation de Penquéte sur
I"activité physique et a joué un role de soutien, lors de la rédaction de la monographie.

Le rattachement d’un volet sur Pactivité physique & I’ Enquéte sociale et de santé de 1992-1993
permet de maximiser I'investissement fait pour I’enquéte générale de base. On évite ainsi 4 I’enquéte
complémentaire, d’avoir & questionner les répondants sur un grand nombre de variables qui sont déja
dans I'enquéte générale et on minimise fes cots, tant ceux reliés 4 la base de sondage que ceux reliés
a la logistique de ’enquéte complémentaire, tout en augmentant la richesse des analyses par le
croisement de variables dc ’une et ["autre enquéte.

Je tiens personncllement a remercier les auteurs de s*étre soumis aux exigences de Santé Québec lors
de la finalisation dc leur manuscrit.

Daniel Tremblay
Directeur
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Le tableau 1 est traduit ct reproduit, avec la permission, de : Blair, S. N. « Physical Activity,
Physical Fitness and Health (1993 C. H. McCloy Rescarch Lecture) », Research Quaterly for
Exercise and Sport, 64(4) : 365-376.
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Chapitre 2

La figure 2.1 est traduite et reproduite, avec la permission, de : Pate, R. R.; Pratt, M.; Blair,
S. N.; Haskell, W. L.; Macera, C. A. er al. « Physical Activity and Public Health : a
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La figure 3.1 est traduite et reproduite, avec la permission, de : Bouchard, C.; Shephard, R.
J. « Physical Activity, Fitness and Health : the Model and Key Concepts », in : Physical
Activity, Fitness and Health : International Proceeding and Consensus Statement, sous la
direction de C. Bouchard. R. J. Shephard ct T. Stephens, p. 78.

Copyright (1994) by Human Kinctics Publishers, Box 5076, Champaign, Illinois 61825-5076,
USA.
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Définitions

Activité physique
de loisir

EAPS 1993

ESS 1992-1993

kJ

Cette dénomination comprend les activités sportives (hockey, badminton, volley
ball, etc.), les activités de plein air (marche, ski de randonnée, bicyclette, etc.), les
activités de conditionnement physique (jogging, « work out », appareils de
musculation, aqua-aérobie, etc.), ainsi que les activités de danse (danse sociale,
danse folklorique, danse classique, etc). Les activités de bricolage, pour leur part,
etaient incluses dans une autre section du questionnaire, laquelle n’est pas traitée
dans cette monographie.

Note—  L'enquéte tienl compte également de la marche et de la bicyclette utilisées comme moyen

de transport pour aller an travail, & 'école ou faire des courses et ces données sont
incluses dans les résul(ats.

Enquéte activité physique et sant¢ 1993. Le texte de la monographie porte sur
cette enquéte et les données de base ont été recueillies par I'entremise d'un

sondage téléphonique, échelonné sur toute I’annéc 1993 (voir détails au
chapitre 1).

Enquéte socialc et de santé 1992-1993 réalisée par Santé Québec. L'échantillon
de I'EAPS 1993 est un sous-échantillon de cette vaste enquéte (voir détails au
chapitrc 1).

Kilojoule. Le joule (1 kJ = 1000 joules) est 'unité de mesure de I'énergic dans le
systeme international (SI). Le Canada a adopté le SI en 1971 et le joule a
remplacé la calorie.

Exemples :

a) Dépense énergétique :
Valeurs brutes, incluant le métabolisme de repos (1 MET) :

- Marche, 4 km/h (intensité ~ 3 METs), 30 minutes, individu de 70 kg : = 440 kJ
- Jogging, 8 km/h (intensité = 8 METS), 30 minutes, individu de 70 kg : ~ 1170 kJ

Note—  Les deux exemples ci-dessus sont calculés lorsque l'activité est pratiquée sur une surface
plane. Si l'individu monte une pente, I'intensité augmente selon I’angle de la pente el la
vitesse de déplacement, Dans une descente assez prononcée, I'intensité augmente
également quelque peu.
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MET

PAM

0AA

ORI

b)  Apport énergétiquc (SBESC, 1988):

- une biére, 5 % alc/vol. (341 rpl) (632K
- une tablette de chocolat au lait (30 g) 1 653kJ

Miétabolisme de repos (1 MET = 3,5ml» kg'emin'). Le nombre de METS est
un multiple du métabolisme de repos (ex.: 2 METs, 3 MET§ etc.). Cette unité
de mesure peut servir a exprimer le niveau d'intensité d'une activité ou la
puissance aérobic maximale (PAM) d'un individu.

Puissance aérobie maximale. Cette mesure cst le reflet de la puissance du syst‘eme
cardio-circulo-respiratoire d'un individu, soit la puissance de son §ysteme de
transport et d'utilisation de l'oxygeéne. Le résultat est souvent exprimé en METS.

Exemple avec trois individus du méme dge (ex. : 30 ans) et du méme sexe :

- Individu A : PAM= 10 M]Igs
ividu B: PAM =15 METs )
- {lrllfl::td:l C: PAM =20 METs (athléte d'endurance de haut niveau)

Une activité d'intensité égale 2 8 METSs (c?x. : j.ogging, 8 krzl/h) ext.gﬁyadgq d% cée
la PAM pour l'individu A, 53 % pour lindividu B et 4.10 % pour l'individu .
Dong, l'intensité relative sera tres différente dang les trois cas et il (f,st 1m1§/c1>g%n ,
entre autres pour des raisons de sécurité, de tenir compte de ce fait. Le , 8
cet égard, demeure un outil trés utile.

Questionnaire autoadministré. Cet instrument de mesure egt. l’unA d?s dellusc
questionnaires de 'ESS 1992-1993. Il s'adresse & tous les mc}mdus ages de 2
ans ct plus d'un ménage, et il couvre surtout les habitudes de vie, le milieu socia

et la santé psychologique.

Questionnaire rempli par l'interviewer. Cet instrument dc‘: mesure est l’un‘ dT§
deux questionnaires de I'ESS 1992-19913. 1l s'adresse a un mlformatteux Tez
répondant pour tous les membres du ménage. Il porte principalement sur ¢
limitations d'activité, les accidents ct les blessures, la consommation de
médicaments ct le recours aux services de sante.

Introductin

Lactivité physique, qu'elle soit reliée au travail, aux activités domestiques ou aux loisirs, forme une
composante de la vie quotidienne tout au long de I'existence. Besoin fondamental du corps humain,
I'activité physique contribue au maintien et a 'amélioration de la santé dans son ensemble et, dans
plusieurs cas, a la prévention ct au traitement de diverses maladies (Bouchard et al., 1994),

Les exigences physiques découlant du travail ct des activités domestiques ont passablement diminué
durant le vingtiéme si¢cle, particuliérement dans les pays industrialisés. Ce phénomeéne, non sans
avantages mais aussi non sans effets néfastes, a poussé plusieurs pays a développer divers
programmes de promotion de l'activité physique de loisir. Ces programmes ont pour but, entre autres,
de contrer un trop grand désengagement physique pour une bonne partie de la population et, par le
fait méme, d'aider a prévenir plusieurs problémes de santé importants qui touchent la population. Le
tableau 1 donne une bonne idée de ce vaste potentiel et cela, méme si beaucoup d’autres études
concluantes pourraient encore s’ajouter & ce résumé (Bouchard ef al., 1994).

Cette monographie fait 'analyse de la pratique de l'activité physique de loisir au Québec. Des mesures
détaillées des activités (nature, intensité, durée des séances et fréquence de pratique) ont été
effectuées sur un échantillon représentatif de la population de 15 ans et plus, permettant ainsi d'avoir

une « photographie » de la situation particuliérement en ce qui concerne les niveaux de pratique
rattachés a des critéres-santé.

Le chapitre 1 apporte les renseignements de base sur deux aspects méthodologiques importants, soit
Iinstrument de mesure utilisé et les divers aspects statistiques touchant 4 l'analyse des données.

Le chapitre 2 décrit les critéres utilisés pour déterminer chacune des catégories de pratique des
activités, ainsi que les diverses prévalences qui s'y rattachent. De plus, une analyse des variations
trimestrielles ¢t de I'évolution de la pratiquc au cours des demiéres années est présentée. Ce chapitre
conclut sur deux indicateurs complémentaires qui peuvent étre utiles pour mieux cerner la problémati-
que du niveau de pratique de l'activité physique.

Lc chapitre 3 examine les variations du niveau de pratique selon certains déterminants et indicateurs
de I'¢tat de santé ct de bien-étre et selon deux conséquences de I'état de santé des individus. Le
chapitre 4, pour sa part, analyse la popularit¢ de chacune des activités et donne un apercu de
I'¢volution de cette popularité au cours des années.

Enfin, la synthése et conclusion fait un survol des points majeurs résultant de cette enquéte, ainsi quc
des diverses questions et recommandations qui s’imposent.




TABLEAU 1 .
| Résultats sommaires d'études sur la relatlop entre
| l'activité physique ou la condition physique et certaines conditions

ou maladies chroniques, 1963-1993 etOdO()le

] Taux d'incidence etvou de mortalité :
| ; u'augmente le
! d'études @ tendance a mesure a g e
Maladie ou condition Nombre d'étude niveau de pratique o de con, ition
physique et force de l'évidence

* %k [

it S causes .

Mortalité (toutes cavses) . bl m L’instrument de mesure
: Maladie coronarienne Ll
i , *
Hypertension .

* %k k e e
Obésité \ 1.1.1 Le questionnaire
Accident vasculaire cérébral *
. * ’

' ire péripherique . Ly . .
Maladie vasculaire periphcriq La mesure de la pratique des activités s'est cffectuée a I'aide d'un questionnaire*
Cancers ol soumis par téléphone, en quatre vagues successives espacées de trois mois. Immédia-

colon e tement aprés la fin de chaque trimestre, sur une période d’environ deux semaines, une
cectum * ok * " partie (25 %) dc I’¢échantillon total ¢tait interrogée sur les trois mois précédents
* e
cstomac | strimestre 1 : décembre 1992, janvier, février 1993
sein : strimestre 2 : mars, avril, mai 1993
prostate * ok | strimestre 3 : juin, juillet, aoGt 1993
* | strimestre 4 : septembre, octobre, novembre 1993,
poumon
pancréas * Une premiére qucstion, tres large, permettait d’identifier les individus qui avaient
Diabétc non-insulino-dépendant * v pratiqué au moins unc fois durant le trimestre unc activité physique quelconque et
‘ . cela, incluant la marche pour diverses raisons. Dans le cas d’une réponse négative,
Ostéoarthrite o . Pinterviewer passait directement aux sections sur ’activité physique de travail, Pac-
Ostéoporose tivité physique domestique et Futilisation des escaliers, lesquelles ne sont pas traitées
Incapacité fonctionnelle * H dans ccttc monographic.
Adapté de : Blair, S.N., 1993 (avec permission). Pour les individus qui avaient répondu oui 4 la premiére question, I’interviewer passait
@: * Peu d'études, probablement moins de 5. a la dcuxieme et on demandait, pour chacune des activités retenues dans le trimestre
T e Plusieurs éludes, approximativement de 5 & 10. concerné (voir annexc A), si oui ou non I’'individu avait fait cette activité durant les
L Beaucoup d'études, plus de 10. derniers trois mois. Par la suitc, pour chacune des activités pratiquées par ’individu
- " > trimestre, des questions sur ia fié s, la durée et ["intensité ions
) - « Pasde différence apparente dans les taux d'incidence et/ou de mortalite. gu;,am ;Ct nestre, ‘IQS‘QUC§t.l § su I ¢quence, la durée et I’intensité (questions
1 «  Un peu d'évidence de réduction dans les taux d'incidence et/ou de mortalité. , 4 et 5) ¢taient posées (voir anncxe A).

1L+ Bonne évidence de réduction dans les taux d'incidence et/ou de mortg!it;’z, c:onlrole des biais potentiels,
C i ‘évidenc ant les mécanismes biologiques.
bonne méthodotogie, un peu d'évidence conr:emant es iques, . .
111 « Excellenteévidence de réduction des taux d'incidence et/ou de {nonglltc, bon c.or}trole de?'b}aus portlzlll(il;tc
excellente méthodologie, vaste évidence concernant les mécanisimes biologiques, relation co
comme causale.

* Une version abrégée du questionnaire est fournie a 'annexe A.
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1.1.2

La durée totale des entrevues variait entre 10 et 15 minu@es. Le questionn;tirfa a €té
géré a aide du logiciel « Interviewer », lequel permet d’_év1te|: fa grande maj orité dps
crreurs possibles lors de I'utilisation de ce type c}q questionnaire. ,D? pl’us, Pe logiciel
permet la saisie automatique des données, ce qui e_llmm'e les possibi ll_tes d’erreurs .de
transcription. Finalement, lc questionnaire était disponible en frangais et en anglais.

Origine du questionnaire et modifications

L’instrument de mesurc est une adaptation d’un questionnaire utilisé dans diverses
enquétes (Taylor et al., 1978; Montoye et al., 1995) et qyi, réccmn}ent, ade nouveau
été validé (Jacobs ez al., 1993). Les modifications apportées ne d}mnnuent pas, & notre
avis, la validité des renseignements recueillis. Toutefogs, on fi?lt' demcurer conscient
que, pour ce type d’instrument de mesure (questionnaire) utlhsc'dar!s le domaine de
Pactivité physique, la presque totalité des ¢talons standard de validation (« gold stan-
dards ») sont encore & venir (Montoye et al., 1993, p. 42-43).

Quatre modifications ont été apportées. Premiérement, comme c!ans l.e cas df" P?“f
quéte québécoise de 1986-1987 (MLCP, 1987), une question-filtre :deptxﬁe_les indivi-
dus qui ne pratiquent aucune activit¢ physique durant leur temps libre, incluant la
marche.

Deusicmement, lc rappel d'information se fait sur les trois derniers zfzoi; au lif-:q des
douze derniers mois, ce qui diminuc de beaucoup les probif:mcs de memou'c.(bl.al s de
rappc)) reliés 4 la pratique de chacune des activités, particulierement chez les individus
moins réguliérement actifs.

Troisiémement, au lieu de se limiter 4 un nombre global de fois par mois que liactivité
est pratiquée, la périede de rappel plus courte (3 mois) autorise une i'nt'eETogatlon plus
précise concemnant la fiéquence de pratique de chacune Qes activités. Donc, une
question portant sur la pratique hebdomadaire est posée (prathge hebdo_madalrle : oui
ou non et, si oui, nombre de fois/sem.), avant de passcr au deux;emc choix de réponse
(si non) : un nombre global de fois durant les trois demier‘s mois. Cette fagon de falr‘e
permet de mieux cerner cette dimension et clle g'inscrit dans ce que l'on pourrait
qualifier de « logique » du questionnaire (Jacobs ez al., 1993).

Quatrieémement, comme dans le cas de I'enquéte canadienne (ECPC,11983) et de
I'enquéte québécoise (MLCP, 1987), unc question portant sur /'intensité de pratique
des activités a été formulée et cela, en essayant de cerner le plus objectivement pos-
sible cc concept un peu plus abstrait. Cette information permet d'avoir trois valeurs
d'intensité pour chacune des activités au licu d'une seule. Donc, compte tenu de
I'influcnce importante de cctte composante de l'activité physique (ACSM, 1995,
p. 151-240) et des renseignements assez détaillés que nous possédons sur 'intensite
de chacunc des activités (Ainsworth ez al., 1993), nous pouvons apporter une réponse
plus nuancéc relativement au niveau de pratique de chaque individu.

@ Chapitre 1

Finalement, ’entrevue a été effectuée par téléphone et non en face-a-face, comme elle
a ét¢ développée pour le questionnaire d’origine (Montoye et al., 1995).

Aspects statistiques

1.2.1

Plan de sondage de 'Enquéte activité physique et santé 1993
(EAPS 1993)

L2.1.1  Breéve description de I'Enquéte sociale et de santé 1992 - 1993*

['Enquéte sociale ct de santé de 1992-1993 (ESS 1992-1993) avait pour
objectif d'assurcr une meilleure connaissance de certaines dimensions de
I'état de santé physique, mentale et psychosociale des Québécois, de ses
déterminants et de ses conséquences (tableau 1.1). Cette enquéte reprend
ou enrichit des thémes et des mesures de I'enquéte de 1987 et en aborde

de nouveaux, particuliérement en ce qui a trait aux aspects sociaux de la
santé.

La population visée par 'ESS 1992-1993 est {'cnsemble des ménages
privés des régions sociosanitaires du Québec, a l'exclusion des régions crie
et inuit et des réserves indiennes. Les personnes vivant dans les ménages

collectifs tels que les centres d’accueil, les hopitaux et autres ménages
semblables sont exclues de la population visée.

L'enquéte fait appel 4 un plan d'échantillonnage a deux degrés stratifié par
région sociosanitaire et par aire homogéne. Cettc méthode d'échantillon-
nage, ¢laborée par le Bureau de la statistique du Québec, a pour but de
permettre une analysc de chaque région sociosanitaire et d'assurer une

représentation adéquate des aires géographiques ou sont concentrées les
populations défavorisées.

*

L'EAPS 1993 est un sous-échantillon de 'ESS 1992-1993,
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TABLEAU 1.1

Thémes retenus pour

I'Enquéte sociale et de santé 1 992-1993
M

Déterminanis

Caractéristiques démographiques
e Age, sexe

e Langue, origine ethnique

e Etat matrimonial

Conditions d¢ vie

e Scolarité

e Activité, profession
e Revenu

e Situation financicre

Habitudes de vie et comportements
préventifs

e Consommation d'alcool
Consommation de tabac
Consommation de drogues

Abus de substances psychoactives
Pratique de l'activité physique de
loisir

Indice pondéral

e Comportements préventifs fémi-

o nins

Milieux de vie

e Soutien social et réseau fami-
lial

e Autonomie décisionnelle au
travail

e Composition des familles et
des ménages

e Aide naturelie

FEtat de santé et de bien-étre

Physique

e Perception de la santé

e Accidents avec blessure
e Autonomie fonctionnelle

Mentale
e Détresse psychologique
e [dées suicidaires et parasuicides

Psychosociale
e Conflits iniratamiliaux

Conségquences

Consommation

& Recowrs aux services sociosanitaires

e Consommation de médicaments

Conséquences sur la fonctionnalité

e Besoin d'aide

» Journées d'incapacité

La collecte d'information s'est déroulée en quatre vagues, échelonnées de
novembre 1992 A novembre 1993, afin de tenir compte du caractére sai-
sonnier des problémes de santé et des comportements. Les données ont
&té obtenues par cntrevue dirccte et par questionnaire remis au répondant
(autoadministré). Dans chacun des ménages, une entrevue avec unc per-
sonne de 18 ans ct plus a permis a l'interviewer de remplir une fiche
d'identification (FT) afin d'identifier les membres du ménage y résidant au
moment de 'enquéte ainsi que leurs caractéristiques relatives a I’age, au
sexc ct au lien de parenté. L'interviewer soumettait ensuite un question-
nairc général portant sur chacun des membres du ménage (QRI). Chaque
membre du ménage dgé de 15 ans et plus devait en outre remplir lui-m&me
un questionnaire (autoadministré) qui abordait des questions plus person-
nelles (QAA).

1.2.1.2

1.2.1.3

Population visée par I'EAPS 1993

La population visée par le sondage téléphonique (EAPS 1993) couvre la
ma'Jel'u‘e.partie de celle touchée par I'ESS 1992-1993, soit la population
qquecons(? agee de 15 ans et plus*, & 'exception de celle vivant dans les
regions cric et inuit et dans les réserves indiennes. Les personnes vivant
dans des lpénages collectifs tels que les centres d'accueil, les hopitaux et
autrt':‘s meénages semblables sont exclues de la population visée. Cette
demicre représente 97,5 % de 1’ensemble de la population québécoise de
15 ans et plus (voir annexe G).

,‘Au moment du tirage de 1’échantillon, certaines contraintes, surtout liées
a.la} collecte lors de I’ESS 1992-1993 et de I’EAPS 1993, exigent la défi-
nition de la population échantillonnée.

Elle cprrespond ici a la population visée, 4 I’exclusion des territoires non
o!'gamsés, des secteurs de dénombrement de 20 ménages ou moins et des
villes trés éloignées, soit 0,5 % de la population. Si I’on ajoute 4 cela les
2 % de la population ne possédant pas le téléphone, la population échantil-

lonnée représente 97,5 % de la population visée, ce qui assure une bonne
couverture.

Plan d’échantillonnage de I'EAPS 1993

L'échantillon de I'Enquéte activité physique et santé 1993 est un sous-
échantilion de 'ESS 1992-1993. Le plan d'échantillonnage se divise donc
en deux phases. La premiére consiste au tirage de I'échantillon de 'ESS
1992-1993 et la deuxiéme, au tirage de I'échantillon de 'EAPS 1993 pami
les r@pondants au dernier instrument utilisé lors de I'ESS 1992-1993 (Ic
qQuestionnaire autoadministré ou QAA). La premiére phase est expliquée
plus en détail dans le volume 1 du rapport de 'Enquéte sociale ct de santé
1992-1993 (Bellerose er al., 1995).

Le plan de sondage employé pour sélectionner I'échantillon 4 la deuxiéme
phase a été congu de fagon & « corriger » les effets du plan de sondage de
la premi‘ere phase, non désirés dans le sous-échantillon. Par exemple, la
région de Montréal qui avait été sous-échantillonnée 4 la premicre phase
a é.té. favorisce lors de la deuxiéme phase. On s'est assuré que chaque
individu « i » d'un groupe d'age «j» (15-24 ans, 25-44 ans, 45-64 ans ou
65 ans et plus) issu de la population visée ait environ la méme probabilité
d'étre choisi dans I'échantillon final (voir détails a I’annexe E).

® Chapitre 1

*

L'ESS 1992-1993 couvrail également les 0-14 ans.
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1.2.14

Taille et répartition de I'échantillon de 'EAPS 1993

Deux critéres ont servi a fixer la taille d'échantillon. Premiérennlem, on
voulait s'assurer d'obtenir au moins 400 répondants par groupe fi age afin
d'obtenir unc bonne qualité d'estimation pour chaque groupe d'age.

Deuxiémement, les tailles d'échantillon des groupes d'ag? 25344 ans et
45 3 64 ans ont été augmentées quelque peu en raison d'une popl'll'atlon
plus nombreuse dans ces deux groupes, afin d'amell’orer la qualité des
estimations dans ces groupes et dans l'en§emble des rf:pondants, tous les
ages confondus. Comme le taux de partiplp,a? on df»:S repon;dat‘lys au QAA
sélectionnés pour L'EAPS 1993 a été estimé a environ 70 %, I'échantillon
se répartit comme le montre le tableau 1.2.

TABLEAU 1.2

Taille de I'échantillon, nombre de répondants attendus

W

et obtenus pour chacun des groupes d'age

(Engquéte activité physique et santé 1993)

. N Répondants Répondants
Groupe d'dge Echantillon attendus obtenus
15-24 ans 560 400 417
25-44 ans 984 700 703
45 - 64 ans 696 500 503
65 ans et plus 560 400 344
Total (15 ans et plus) 2800 2000 1967

* 50 % hommes ¢t 50 % femmes.

1.2.2 Méthodes d'estimation

1.2.2.1

Pondération

Afin d'inférer les résultats de I'échantillon 4 la population visée, on doit
d'abord associer un poids (pondération) a chaque individu répondant. Le
poids cst le nombre d'individus visés par l'enquéte que ['individu répondant
« représente ».

Comme il a ét¢ mentionné & la section 1.2.1.3, le plan dc sondage utilisé
lors de la deuxiéme phase de l'enquéte « corrige » les effets du plan de
sondage employé lors de la premiere phase. L'échantillon final est donc
quasi autopondéré comme les analyses I'ont démontré. Deux critéres de
pondération ont donc été utilisés :

a) l’ajustement pour la non-réponse;
b) la poststratification (ajustement selon les données sociodémographi-
ques).

Le premicr ajustement effectu¢ en fut un pour la non-réponse. Notre sous-
¢chantillon est riche en information sur des variables auxiliaires puisque

tous les individus ont ¢t¢ sélectionnés parmi ceux qui ont répondu au
QAA ctau QRI

Certaines questions (ou indices) présentes dans le QAA sont corrélées aux
variables ¢tudiées dans le questionnaire de 'EAPS 1993, comme la ques-
tion 6 ct la section spécifique portant sur P'activité physique. Elles ont
donc ét¢ étudices afin de voir si clles étaient liges a la réponse.

On peut définir le poids résultant de cet ajustement comme l'inverse du
taux de participation obtenu a I"'EAPS 1993 selon la réponse fournie 4 la
question (ou indice) du QAA étudiée (voir détails 4 I’annexe E). Ce taux
ne correspond cependant pas au taux de réponse globale de I'enquéte,

Finalement, une seule variable du QAA a &té retenue. Cette variable
(question) est libelléc de la fagon suivante :

Au cours des trois derniers mois, avez-vous fait de [activité phy-
sique au moins une fois par semaine durant vos temps libres ?

(Lc terme « activit¢ physique » rccouvre tous les genres d'ac-
tivites : les sports, le plein ait, le conditionnement physique, la
dansc ct méme la marche.)

©® Chapitre 1 Meéthodologie
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Les taux de réponse obtenus au questionnaire de 'EAPS 1993,.tels qu’ils
sont définis plus haut et selon la réponse fournie a cette question, sont :

oui : 71, %
non : 66,3 %

Donc, les gens plus portés  faire de l'activité physique ont répondu en
plus grande proportion au questionnaire de I'EAPS 1993 que ceux et
celles qui en font moins. Notre premier ajustement sur la pondération a
pour effet de corriger ce débalancement.

Le deuxiéme ajustement apporté 4 la variable de pondération, apge!é post-
stratification, consiste & ajuster la pondération sclonh les caracterfsthues
sociodémographiques de la population visée par l‘(n}quete, afin de s assurer
que la distribution des répondants pondérés selon l'age, le sexe et la région
soit conforme 2 la distribution de la population. Les groupes d'gge .ui:ll.lSGS
pour la poststratification sont ceux qui ont servi a la stratification initiale,
soit les 15-24 ans, les 25-44 ans, les 45-64 ans et les_ 65 ans et plus. L.c
regroupement suivant de régions sociosanitaires a servi pour la poststrati-
fication :

—_ Bas-Saint-Laurent, Abitibi-Témiscamingue, Cote-Nord, Gaspésie,
flcs-de-la-Madcleine, Chaudicre-Appalaches;

— Saguenay-Lac-Saint-Jean, Mauricie-Bois-Francs, Estric;

-— Québec, Outaouais,

— Laval, Laurentides et Lanaudiére;

— Montérégie.
Les données retenues pour cet ajustement proviennent du recensement
canadien de 1991 et portent sur le nombre de personnes vivant daqs les
ménages privés selon 1'dge, le sexe et la région sociosanitaire. A partir de
ces données, une projection a été faite par {e Bureau de la statistique du

Québec pour l'année 1993, qui tient compte notamment du sous-
dénombrement du recensement.

® Chapitre 1

1.2.3

1.2.2.2

Estimations

Toutes les estimations produites 4 partir des données de I'enquéte sont
basées sur les données pondérées. Ceci permet de procéder a l'inférence
ala population. Les estimations produites dans le cadre de cette enquéte
sont des proportions (pourcentages).

Evaluation de la qualité des estimations

1.2.3.1

Précision des estimations

Deux mesures servant 4 quantifier la qualité des estimations en regard des
erreurs d'échantillonnage ont été utilisées pour I'analyse de cette enquéte,
soit la marge d'erreur ct la cote associée au coefficient de variation.

La marge d'erreur (m.c.) est une mesure de précision de I'estimation et se
définit comme suit :
m.c. = 1,96 X V variance de I'estimation

ot 1,96 égale la valeur associée & un intervalle de confiance (1.C.) 4
95 %

A partir de la marge d'erreur, il est possible de déterminer un intervalle de
confiance. Le niveau de confiance associé¢ aux intervalles produits a été

fixé 2 95 % pour cette enquéte. Un intervalle de confiance 4 95 % peut se
décrire de 1a fagon suivante :

Si I'échantillon est répété un tres grand nombre de fois, chaque échan-
tillon produisant un nouvel intervalle de confiance, dans 95 % des cas

l'intervalie de confiance contiendra la vraie valeur qu'on estime avec
l'cnquéte.

On définit {'intervalle de confiance comme suit :

1.C. = estimation = m.e.

Méthodologie



Afin d'évaluer la précision statistique des estimgtions, une cote ﬁlp la 4,eSt
attribuée a chaque estimation. Elle est fournie pour faciliter I'interpréta-
tion. Cettc cote cst construite 4 I'aide du coefﬁcwr'lt ‘dfc variation (CV).
Le cocfficient de variation est ung¢ mesurc dg précision qul perrnct de
comparer la précision relative de différentes estimations et s'obtient par la

formule suivante :

m.e.

CV.- 1,96 X estimation

Le tableau 1.3 présente la relation entre le C"V., la pr'écision de 1‘e§ﬁ:
mation ct la cote utilisée dans les tableaux détaillés de résultats fournis a

'annexc E.

TABLEAU 1.3

Coefficient de variation, précision de I'estimation et cote correspendante

(Enquéte activité physique et santé 1993)

M

Précision de I'estimation Cote

C.V.

<5% trés bonnc 1
>5%et<15% bonne 2
>15%et<25% passable 3

>25% mauvaisc 4

M

Done, plus le C.V. cst élevé, plus élevée est la cote et moins grande cst la
précision des estimations. 1l faut étre extrémement prudent lorg de
I'utilisation d'unc estimation dont la cote est 4, car elle correspond aun
C.V. trés élevé (supérieur 4 25 %). Cela indique unc trés grande variabilité
de l'estimation.

Le probléme principal de cette enquéte a été d'estimer lq variance des
proportions estimées. La mesure de la variance dépend dlkrecte'me.nt‘ du
plan dc sondage utilisé. Or, le plan de sondage de I'enqucte décrit a la
section 1.2.1.3 est tres complexe.

1.2.3.2

1.2.3.3

Aucune formule de variance directe n'existe pour ce type de plan. Une
approche approximative a donc été développée. Elle s'appuie évidemment
sur certaines hypotheéses qui simplifient la complexité du plan de sondage.
Ces hypotheses, quoique difficilement vérifiables, sont vraisemblables. A
partir de ces hypothéses, il a été possible de calculer une estimation de la
variance de chacune des proportions a l'aide de SUDANN, un logiciel
spécialisé dans ce genre de calcul.

On a donc, pour I'ensemble du Québec (15 ans et plus), une bonne qualité
d'estimation pour toutes les proportions égales ou supérieures a 3 %. Le
tablcau E.1, & ’annexe E, donne ces mémes proportions (%) pour les
quatre groupes d'dge et les deux sexes.

Validité de 1a mesure

Les estimations sont basées sur I’activité physique rapportée par les indivi-
dus, en réponse au questionnaire. Etant donné qu’une bonne proportion
des individus ont tendance a surestimer leur niveau de pratique (Montoye,
eral., 1995 : p. 42-43; Shephard, 1994 : p 117-120), il est donc possible
que la prévalence du « manque d’activité physique » soit sousestimée, et
Iinverse dans les autres cas. Nous ne pouvons cependant pas quantifier
ce biais potentiel.

Néanmoins, le questionnaire demeure encore aujourd’hui le seul instru-
ment de mesure qui peut s’appliquer & une grande population. Devant ce
fait, des efforts importants ont été fournis afin de minimiser le plus pos-
sible certains biais potentiels (voir scction 1.1).

Taux de réponse globale

Le taux de réponse globale a une enquéte constitue un indicateur de la
qualité de celle-ci, notamment cn regard des biais dus 4 la non-réponse qui
pourraient &tre introduits dans les estimations. En effet, plus la non-ré-
ponsc est élevée, plus le risque que des biais soient présents augmente,
les non-répondants pouvant posséder des caractéristiques différentes de
cclles des répondants.

Pour cette enquéte, le taux de réponse globale (TREP) se calcule en cas-
cade :

TREP =TREPy; X TREPyuuom X TREPgpgoaa
= 0,872 X 0,850 X 0,703

= 0,521

@ Chapitre 1
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1.2.3.4

u TREP est le taux de réponse obtenu (87,2 %) au question-
> o naire rempli par l'interviewer lors de 'ESS 1992-1993
TREP est le taux de réponse obtenu (85,0 %) au question-.

P aire auto administré lors de 'ESS 1992-1993, parmi
les personnes des ménages ayant répondu au question-
naire rempli par l'interviewer

TREP;upsioas CSt le taux de réponse obtenu (70,3 %) au question-
‘ naire de 'EAPS 1993, parmi ceux ayant rempli le
questionnaire autoadministr¢ lors de 'ESS 1992-1993.

Lc taux de réponse globale (TREP) obtenu est d'envjrpn 52 %.' Evi'dem-
ment, un tel taux de réponse préscnte un risque de biais assez elevg Ce-
pendant, comme il a ét¢ mentionné  la section 1.2.2.1, les données de
lenquéte ont été ajustécs afin de diminucr l'ampleur de ces biais. Evidem-
ment, un risque demeure que certaines vanaples auxnh:mres ne se trouver}t
pas correctement représentées dans I'échantillon. Ce risque ctait foutechns
facilement compensé par la richesse du champ d'analyse de {'Enquéte

sociale et de santé 1992-1993.
Taux de réponse partielle

En plus dec la réponse globale, la réponse paﬂiclele inﬂuenqe également la
qualité des résultats. On définit le taux de réponse partielle comme le
rapport entre le nombre d'individus ayant répondu & unc question et le
nombre d'individus devant y répondre.

Pour la quasi-totalité des questions, le taux de répoqse partielle est supé-
ricur ou égal & 95 %, ce qui cst consideéré comme trés bon. On peut a.]ors
affirmer que le risque de biais du a la non-réponse panfnelle cst faible.
Quelques questions présentent des taux de réponse partielle lcggremgpt
plus faibles, mais ces questions sont d'une importance sc?ondalre (tres
petit nombre de personnes concernées). De sorte que, pour I'ensemble des

questions, aucun ajustement n'a été fait a la variable de pondération pour
diminuer l'effet de ce type de non-réponse.

CHAPITRE,

Pratique de ’activité physique de loisir

2.1 Les catégories de pratique d’activité physique de loisir

Un bref survol d'un certain nombre d'analyscs synthéses et d'enquétes permet de constater qu'il existe
beaucoup de différences dans les critéres de catégorisation des individus (ECPC, 1983; Roy, 1985;
Stephens et Craig, 1990; Stephens et Caspersen, 1994; Nolin, 1995). Ce fait s'explique, entre autres,
par la variation dans le type dc renseignements fournis par les divers questionnaires d'enquétes,
I'évolution des connaissances sur lc lien entre l'activité physique et la santé et, subséquemment, par
les définitions retenues pour chacunc des catégories.

L'enquéte activité physique et santé 1993 apporte des renseignements détaillés sur les principaux
¢léments & considcrer dans I'analyse de la pratique des activités physiques de loisir, soit 1a nature de
lactivité, l'intensité de pratique de l'activité, la durée des séances et la fréquence de pratique de
lactivité (Bouchard et al.. 1974). La disponibilité de ces renseignements autorise une analyse plus

souple et plus détaillée de cc comportement, ce qui offre par le fait méme plusicurs angles
d'observation.

La préoccupation premiere dans cette enquéte est la santé. Cet angle d'observation explique Ies choix
décrits ci-apres, lesquels déterminent les catégories retenucs pour classifier les individus (tableaux 2.1
et 2.2). Cette classification tente de refléter, le plus fidélement possible, le lien positif et graduel qui
semble exister entre le niveau d'activité physique et la santé (figurc 2.1).

Notre point de départ pour la détermination de I'ensemble des catégories est celui des « Actifs* ». Les
critéres & la base de cettc catégorie, selon la documentation scientifique récente, lui accordent la
majorité des bénéfices-sant¢ (Haskell, 1994 a ct b; Blair, 1994; Blair et al. 1994; Pate et al., 1995).
Par la suite, les quatre autres catégorics tentent de suivre la diminution graduelle des bénéfices-santé
selon la «dose» d'activité physique pratiquée, bien qu'il soit difficile d'identifier le seuil ot ces bénéfices
disparaissent complétement (figure 2.1).

*  Les tilres des catégories incluent les deux sexes, & moins d’indication contraire.
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Chacune des catégories tient compte de trois éléments, soit l'intensité, la fréquence et la} dépenss: » TABLEAU 2.1
énergétique hebdomadaire, par kilogramme de poids corporel. De plus, depx ch01x"s offr'er}t a
[intérieur de chacune des catégories, ce qui permet de tenir compte de tous les niveaux d'intensité de

pratique des activités (tableaux 2.1 et 2.2).

Catégories de pratique d'activité physique de loisir, sur une base trimestrielle,
selon I'intensité, la fréquence et

Il est important de noter que, pour la catégoric Actifs, les trois critéres (intensité, f{éc;ue‘tlce et I'indice de dépense énergétique totale (IDE, ) par semaine

dépense énergétique minimales) doivent étre respectés pour qu'une personne soit identifiée a cette (hommes, 25 - 44 ans)

catégorie. Dans le cas des quatre autres catégories (Moyennement actifs 4 Sédentaires), une intensité

minimale n'est pas toujours exigée, mais I'on conserve une fréquence et une dépense énergétique

ini ;s tous les cas INTENSITE®
minimales dans tous les cas. T INTENSITE® PREQUENCE -
Si fes critéres d'intensité et de fréquence sont respectés, mais non celui de la dépepsc énc'rgétiqup, fa ou ?\2 %1113:)0 de (Fois/sem,) [(k)/kg)/sem.)]
catégorie inférieure adjacente est accordée. Dans le cas o un seuil minimal de dépense énergétique _

n'est pas respecté, la catégorie suivante est accordée (Nolin ct Prud'Homme, 1995). . 50%

Ly
w

2> 50
Actifs ou

» 4 METs > 5 > 55

FIGURE 2.1 = 50% > 2 > 30
Relation entre I’activité physique et la sante Moyennement actifs o |
(courbe théorique, dose-réponse) tous les niveaux .3 5 40

» _ > 50% > 1 > 15
~ Un peu actifs ou
. tous les niveaux >2 215
+ » » |Courbe dose-réponse
| e P > 50% 5 0,5 >8
| o Trés peu actifs ou -
] i tous les niveaux > 1 > 8
2 oy > 50% (0,5 (8
o . Sédentaires ou
: o L tous les niveaux
a ’
& s
8]
: = S
. ‘w
: it} S .
., Adapté de ; Haskell, 1994 a et b; Blair, 1994; Blair er a/., 1994; Pate et af, 1995; et de la puissance aérobie maximale, selon le
] < groupe d'dge et le sexe (annexe B, tablean B.4).
] e
1 ~ » | A :sédentaires {a) Intensité: pourcentage de la puissance aérobie maximale (PAM), selon le groupe d'ige et le sexe, ou nombre de METs en valeur
+ .~ | B:moyeonement actifs absolue, :
I p| C : actifs e o . . , :
i - {b) IDE,: indice de dépense énergétique totale en kilojoules, par kilogramme de poids corporel, par semaine [(k)/kg)/sem)].
Bas __A 8 c » Elevé ' 4
Note -— Les variations pour chacune des catégories, selon le groupe d*age et lc sexe, sont présentécs 4 I’annexe B. |

Niveau d'activité physique
Adapté de: . Pate, R.R. et al. 1995 (avec permission).
Position de: . Centers for Discase Contro! and Prevention (USA);
. American Callege of Sports Medicine.
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TABLEAU 2.2

Exemple de deux activites physiques de loisir répondant aux
criteres exigés pour chacune des categorics
hommes, 25 - 44 ans

Note — 2}

b)

: : : DUREE
CATEGORIE ACTIVITE FREQUENCE (min/séance)
Ski de randonnée 3 fois/sem, 30
Adtifs ou (vilesse vnoyenne») '
Marche «rapide» 5 fois/sem. 40
Ski de randonnée 2 fois/se. 30
. 1tesse « ne
Moyennement actifs o (vitesse amoyenne?) '
Marche «rapide» 3 fois/sem. 50
Ski de randonnéc 1 fois/sem. 30
Un peu a ctifs ou (vilesse «moyenne») ‘
Marche stapide» 2 fois/sem, 30
Ski de randonnée 2 fois/mois 30
Tres pew actifs on (vitesse «moyenne»)
Marche «rapide» 1 fois/sem. 30
Ski de randonnée 1 fois/mois 30
(vitesse «noyenne»)
Sédentaires ou Marche «rapide» 2 foig/mois 30
oH ,
Aucune aclivité 0 0

Pour chacune des catégories :

e  La premidre ligne correspond aux activités Jlintensité « modérée ou plus élevée »soit : > 50 % de la puissance
aérobie maximale, selon le groupe d'age et le sexe, L'exemple utilisé se situe aux environs de 65% de la PAM.

e 1adeuxitme ligne cormespond aux aclivités d'intensité « faible » soit 30% 2 49 % de la puissance aérobie maximale,
selon le groupe d'age et le sexe. L'exemple utilisé se situe aux environs de 40% de la PAM.

Les quatre catégories inférieures (Moy. act. 4 Sédentaires), cependant, tiennent compte également des activités
d'intensité « trés faible » (< 30 %), ce qui n'cst pas illusiré dans le tablcau. La marche lente serait un exemple
d'intensité « trés faible »,

Plusieurs antres activités peuvent remplacer les deux exemples utilisés. Les fréquences, cependant, sont i minimuim
lorsqu'on se réfere a chacune des lignes concernées.

La durée par séance, quant a clle, peut varicr en plus ox en moins. Cetle variaiion dépend de Vintensité de pratique des
aclivités (plus faible ou plus élevée) et de Ja fréquence de ces derpidres (le minimum ou plus que le minimum). Ceci

sexplique par le fail que le critére final de calégorisation esl une dépense énergétique totale, par semaine, et que cette valeur
est ajustée pour le groupe d'ige et le sexe.

Exemple avec marche «rapide», catégorie Actifs :
5 [ois/scm., 40 min/séance = 10 fois/sem., 20 min/séance = 20 fois/sem., 10 min/séance.

@ Chapitre 2

2.2.1

Les niveaux de pratique d’activité physique de loisir

Pratique trimestrielle moyenne

La ﬁgu)re 2.2 donne une vue d'enscmble de la pratique de l'activité physique de loisir
au Québec chez lgs 15 ans et plus, en relation avec des critéres d'effets-santé. I est
important de souligner que ces résultats présentent une base zrimestrielle (moyenne

des quatre trimestres), car nous avons fait quatre vagues successives de collecte avec
des individus différents a chacune d'elles*.

Nous constatons que plus de 36 % des 15 ans et plus sont actifs et plus de 33 % sont
moyennement actifs, sur une base trimestrielle (figure 2.2). Donc, prés de 70 % de la

population de 1‘5 ans et plus retire plusieurs bénéfices sur le plan de la santé, du moins
sur une base trimestrielle.

Po’ur l'autre portion de la population (30 %), les bénéfices-santé sont peu ou pas
présents. La catégorie intermédiaire (Un peu actifs : 13 %) constitue un niveau ol
ccg‘tains b.énéﬁces-santé sont peut-étre retirés, malgré le volume de pratique peu élevé.
Néanmoins, pour cette partie de la population, le processus d'adoption de ce
comportement semble assez bien engagé. Dans le cas des deux derniéres catégories
(Tres peu actifs ct Sédentaires : 17 %), les bénéfices-santé sont absents, mais un
certain nombre d’cntre eux secmblent avoir fait un premier pas dans la bonne dircction.

§ur une basc annuelle, cependant, le total des deux derniers pourcentages serait plus
éleve que 30 %.

PO Ob > ) . . g il AR , . . a . ) o
wr obtenir des prévalences sur une base annuelle, il aurail ét¢ nécessaire d'avoir les ménaes individvs durant les quatre vagues

successives. Aux critéres de catégorisation décrits au (ableau 2.1, s'ajouterai i i 0 l'indivi
ce .1, rait celui du nombre de trimestres o l'individu ré
critéres de la catégorie concemée. pond

%’m exempl'e, un individu devrait répondre aux critéres de la catégorie Actifs au moins trois trimestres sur quatre afin d'étre identifié
a Le‘tte catégorie. Donc, le pourcentage d'aclifs serait moins ¢levé que celui que nous avons présentement et les peu ou pas actifs
seraient plus nombreux. Le caractére annuel est une dimension trés importante, car plusieurs bénéfices-sant¢ diminuent rapidement

(~ 2 semaines) lors de T'arrét de l'activité physique (Bloomfield et Co ‘ ité di i ¢ ali
i aines yle, 1993) ct la totalité disparait ¢ letement a ' intéri
2 a 8 mois, selon les bénéfices concernés (Surgeon General, 1996). ) parail complctement & Pimérieur de

Note--- Le calit relié a ce type de collecte de données aurait été quatee fois plus élevé, cc qui débordait largement le budget

disponible.
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Il est donc difficile, voire impossible, de comparer en détail les résultats de ces

FIGURE 2.2 enquétes. Cependant, nous sommes d'avis que la prévalence du « manque d'activité

physique* », du moins sur une basc trimestrielie (Statistique Canada, 1995; Nolin,

Pratique trimestrieille moyenne™ | 1995), a ét¢ surestimée dans plusieurs de ces études lorsque 1’on tient compte des

d’activité p’hysique de loisir : derniéres recommandations touchant la pratique de Dactivité physique (Surgeon
(15 ans et plus, Québec 199}) General, 1996; Pate et al., 1995; WHO/FIMS, 1995).

B La figure 2.3 présente les résultats pour les hommes et les femmes de 15 ans et plus.
Comme on peut le constater, les prévalences sont trés semblables dans les deux cas
et cela, pour la majorit¢ des cing catégories d'activité physique de loisir. Néanmoins,
on reléve encore une différence significative entre les hommes et les femmes, parmi
fes actifs,

50 -}

Ces résultats different partiellement de ceux de plusieurs autres enquétes (Statistique
Canada, 1995; Nolin, 1993; Stephens et Caspersen, 1994), mais cette Situation
s'explique principalement par lc fait que la présente analyse tient compte des
différences, selon l'dge et le sexe, de la puissance aérobic maximale. Cette
caractéristique fondamentale devrait toujours &tre prise en compte lorsque
I'information fournie par le questionnaire ¢st suffisante,

40 -7

30 -’

e

L'examen de la situation sclon l'dge et le scxe (tableau 2.3) apporte un éclairage

supplémentaire intéressant. Premiérement, tel qu’il est attendu, les hommes de 15 -

24 ans sont les plus actifs et cela, de fagon trés majoritairc si I’on compare ce

pourcentage a celui des femmes du méme dge (71 % c. 43 %). Cependant, on observe

une diminution abrupte chez les hommes entre 15 - 24 ans et 25 - 44 ans (71 % c.

31 %) et la prévalence des actifs demeure assez semblable par la suite chez les

hommes. Dans lc cas des femmes, la diminution est également importante (43 % c.

26 %), mais ce pourcentage remonte au méme niveau que les 15 - 24 ans 4 partir de

45 ans. En ce qui conceme les trois groupes d'dge supérieurs (25 ans et plus), aucune

+ Moyenne des qualre rimesies. ' di‘fférence signiﬁca}tivc n'est détectée_ entre les fieux sexes, d.ans‘ la catégorie Actifs.
) Finalement, il est important de souligner le fait que la diminution du pourcentage

» d'actifs représente un processus qui débute bien avant 25 ans, soit au début de
Ces résultats sont assez différents de ceux de plusicurs enquétes récentes pu!:liées au I'adolescence (Desharnais et Godin, 1995; Stephens et Craig, 1990).

i Québec, au Canada ou dans d'autres pays (Statistiqug Canad.a, 1995; Nolin, 199_5; :

| Stephens ct Caspersen, 1994; Stephens, 1993). Ce fait s'explique en grande partie,

’ ' comme cn faisait part la scction précédente (2.1), par divers facteurs, dont plus.

particuliérement l'instrument de mesure (questionnaire), la métho@c de co}lecte dgs

données (une ou plusicurs vagues), le rappel d'information sur 1 mois, 3 mois, 6 mois

ou 12 mois, ainsi que le nombre et la définition donnée 4 chacunc des catégories de

P pratique d'activité physique dc loisir.

1w -

1 : 0 _.L_____..__r — —T - I T : T :
Actifs Moyennement actifs Un peu actifs ‘Tris peu actife Bédentaires

*  Souvent identifié par la dénomination : « sédentaires »,
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FIGURE 2.3

Pratique trimestrielle moyenne*
d’activité physique de loisir selon le sexe
(15 ans et plus, Québec 1993)

.................... - _ D — ‘W
Q Femmes
39,2
35,1
33,8
31,7
13,5
g 180> 112|112
o
6,4 e
53 1 o
- - /r’/
) . ' T
s il : | .
Actife Moy eanement actifi Un pew actife Trés pev actifs Bédentnires

*  Moyenne des quatre (rimestres.

La catégoric Moyennement actifs regroupe, elle aussi,_ un pourcentage 'imponanAt de
la population et les effcts-santé reliés a cc niveau d'activité sont appréciables, méme
§’ils demeurent moindres que ceux de la catégorie Actifs.

Premiérement, dans lc cas des 15 - 24 ans, cette catégoric est supérieure chgz l(?s
fernmes ct cllc accueille la presque totalité de celles qui n'attei gnent pas la cz}tc'gone
Actives. Donc, il est rassurant de constater que ces derniéres ne se situent pas a lautrf:
extrémité du continuum (Trés peu ou pas actives), mais le travail de promotion dO.lt
continucr afin de déplacer un bon pourcentage d‘.cntre elleg vers la catégorie
supéricure (Actives). Ceci est d'autant plus important si 'on considere que seuie:ment
39 % des jeunes fermmes de 15 - 19 ans (figure 2.4) répondent aux crltgres fixés par
fc consensus international sur l'activité physique & l'adolescence (Sallis et Patrick,
1994).

TABLEAU 2.3

Pratique trimestrielle moyenne*
d’activité physique de loisir selon I’4ge et le sexe
(13 ans et plus, Québec 1993)

CATEGORIE
MOYENNEMENT UNPEU ~ TRES
SEXE ET ACTIFS ACTIFS ACTIFS PEU SEDENTAIRES
GROUPE D'AGE ACTIFS
Y % % % Y%
Hommes
15-24 ans 71,1 16,6 g.0m 2,1@ 2,3@
25-44 ans 308 38,5 16,0 4.7 10,0
45-64 ans 32,7 32,0 10,8 8.8 15,8
65 ans ct plus 39.8 26.8 10,6 3,9% 18,9
Femmes
15-24 ans 42,7 39.6 10,9 23 4.4
25-44 ans 258 40,4 13,8 9,1 10,8
45-64 ang 384 28,1 16,2 6,1 113
65 ans et plus 384 274 10,3 3.8® 20,2
* Moyenne des quatre trimestres.
(a) Coellicient de variation > 25 % : estimalion imprécise, donnée fournie 2 titre indicatif seulement.

Note —— Les résullals pour les quatre groupes d*age, incluant les deux sexes, sont fournis 4 I"annexe E.

Aucunc différence significative n'est observée entre lcs hommes et les femmes, chez
les moyennement actifs, pour les trois groupes d'age supérieurs. Cependant, dans le
cas des hommes, on constate une augmentation importante entre 15 - 24 ans et 25 -
44 ans. Chez les femmes, on reléve une certaine diminution aprés 45 ans,
heureusement en majcure partic au profit de la catégorie Actives.

Dans le cas de la catégorie intermédiaire (Un peu actifs), les effets-santé sont
stirement moins significatifs, mais probablement un peu présents. De plus, une
certaine régularité (voir tableau 2.1 : fréquence) semble assez bien acquise pour cette
pattie de la population, du moins sur unc base trimestriclle, et c'est probablement lc
pas le plus difficile a franchir dans I'acquisition de ce comportement-santé (Godin et
Shephard, 1990).
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FIGURE 2.4

Pourcentage moyen des 15-19 ans, sur une base trimestrielle*

. . ’ LRI -
qui atteint la recommandation du consensus international sur I’activité physique

3 I'adolescence, en comparaison avec le pourcentage d’actifs
(Queébec, 1993)

- ) U Actifs
- N - \ z Recommandation
90 " .
(,/
e d e
s |~ P 79,2
//“/ -
70 | o
/’/.' 63‘0 —_—
e )
60 | p P
S | 50,1
50 - - .,,/"
/’/
% — 39,0
|~ s
oo
r.‘// -
30 ) //
/ - 7
20 - . -~
o e
> - /
10 -7 // e
-~ //,
o I — i
Hemmes Femmes

Moyenne des quatres trimesires. . voir détails  1"ann
Acgfs ou actives ; définilions retonnios dans noves snd Chi'iz ot m}st(VOHi'or::;l; ?idole::(eengz.- 3 fois/sem. et
. : ; ; ati ;onsensus internati : '
mmdantation:  Actifs ou actives selon la recommancdlation du con : L, . , :
Recommdar plus, 20 min/séance et plus, & une intensité > 50 % de la puissunce aérobie maximale. Cetle exigence

correspond environ A nolre presnier ¢choix, dans la catégoric Achi fs (voir annexe B).

Chez les un peu actifs, aucune différence significative n'est décelée entre les deux
sexes et cela, pour les quatre groupes d'dge. Chez les hommes, on note une augmenta-
tion entre 15 - 24 ans ct 25 - 44 ans, mais aucune différence majeurc par la suite. Dans‘
le cas des femmes, les pourcentages demeurent semblables pour tous les groupcs

d'age.

Les deux derniéres catégorics (Trés peu actifs et Sédentaires) regroupent des
individus dont lc volume total ou I'absence dc pratique d'activité physique de loisir ne
procure fort probablement aucun bénéfice-santé, du moins sur le plan physique. Nous
avons conservé la catégoric Trés peu actifs (TPA), car un certain nombre d'entre eux
semblent avoir franchi un premier pas vers la « régularité » (voir tableau 2.1
fréquence) et c'est un aspect non négligeable lorsqu'on vise la modification de ce
comportcment. Dans I'ensemble, cependant, cette catégorie (TPA) représentc un
pourcentage assez faible de la population (figure 2.3 et tableau 2.3 ).

Lorsqu'on regroupe ces deux derniéres catégories, on obscrve une augmentation
significative chez les hommes entre 15 - 24 ans, 25-44 ans et 45 - 64 ans, suivie d'une
stabilisation (figure 2.5). Chez les femmes, I'augmentation se situe entre 15 - 24 ans
et 25 - 44 ans ct les pourcentages demcurent semblablcs par la suite. En ce qui
concerne les différences entre hommes et femmes, nous ne relevons aucune différence
significative et cela, pour tous les groupes d'dge. Finalement, si ’on tient compte
sculement de la catégorie Sédentaires, la tendance générale demeure la méme.

Comme on peut le constater (figure 2.5), la prévalence du « manque d'activité
physique », du moins durant les loisirs, est assez élevée 4 partir de 25 ans. De plus, ces
résultats seraient cncore plus éleves sur une base annuclle. Si I’on ajoute 4 cela la
catégoric Un peu actifs, un pourcentage assez important de la population aurait
plusieurs avantages majeurs a retirer d'une augmentation de son niveau d'activité
physique de loisir.
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FIGURE 2.5 Langlyse des données permet de constater que le pourcentage d'actifs varie
| | sensiblement selon ‘le trimestre® (figure 2.6). De 28 % au premier trimestre, il .

brivalence rimestrielle moyenne* : Emgmente‘dc fagon significative au deuxiéme (37 %) puis au troisiéme (50 %) aV;.nt |

de Trés peu ou pas actifs**, selon I’age et le sexe ? tr? ml;\;?g:l au quatrieme (32 %), 2 un niveau comparable aux deux premiers

(15 ans et plus, Québec 1993)

e e IJes rcsul‘tats rapportés pour une latitude sc rapprochant de la nétre vont également ,
) ims Cie scns, meme si la définition des actifs est différente (Uitenbrock, 1993). De |
3 - < M ]
P, o anaon mensuelle rapportée au Canada pour un groupe d'activités 1
spceifiques est tres similaire 4 nos résultats (Caspersen, Merriit et Stephens, 1994)
30 ? ‘
e — a— FIGURE 2.6
- 2 : : . . I
E 22,8 | Prévalence d’ Actifs, selon le trimestre |
20" 19,9 (15 ans et plus, Québec 1993) i
N 174 3 S o |
% 147 | e |
("' - . ‘D = —— r— | i;
1
6,7 —
; / 50
4,4 p.
, - // p
e . . - i 40
0 ] T T ‘ —
15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et + )
o 30 -}
*  Moyenne des quatire trimestres. :
#*  Trés peu actifs + Sédentaires. o
20 -
10
2.2.2 Variation trimestrielle

Un grand nombre de factcurs intrinséques et extrinséques a lindividu peuvent
influcncer la décision de faire ou non dc l'activité physique durant ses loisirs (Godin :
ct Shephard, 1990). Parmi ces facteurs, les conditions climatiques sont certainement Trimesires
une motivation ou un obstacle dans un grand nombre de cas.

T-1 Tul 3 T4

Nate - - Différence significative (p<0,05) enire les trimestres | et 2,2 et 3, 3 et 4, mais non entre 1 et 4, 2 ¢t 4

Les variations importantes de température, le vent, I'humidité, les précipitations et la

26

longueur du jour sont des facteurs qui influencent considérablement notre vie 1 N
quotidienne. A ce chapitre, I'activité physique de loisir ne fait pas exception et ce : Trimesire 1 décembre, janvier, février (« haute saison », activités d'hiver).
phénoméne a déja été relevé (Uitenbroek, 1993). . Trimestre 2 : mars, avril, mai (période transitoire). '
’ Trimestre 3 © juin, juillet,aolit (« haute saison », activités d’é1é).
Trimestre 4 : septembre, actobre, novembre (période transitoire).
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Note -~

it mat

A Topposé, lexamen do fa proportion des trés peu act'ifs et dgs :sédentajrcs (fi g'm"e. ?.7)
révele une certaine stabilité des pourcentages durant fannée, a Texcepti on du troisicme
trimestre pour lequel nous observons unc balssc.: s1gpnﬁcatwc. DOITC:, 1‘ gugm?ntatfo‘n

-aduclle du pourcentage d'actifs entre lp premicr tnmpstn; et le troisiéme tr imestre
o ; bonne partie des categories intermédiaires (Moyennement actifs
bien quc la belle saison, ¢t probablement aussi les vacances

or plusicurs autres sur le continuum de la pratique de

scmblc provenir en
et Un peu actifs), '
estivales, réussissent  en Qcplao
Pactivité physique de loisit.

Les variations selon le sexc suivent sensible?mfant cel lgs itientifjiées pour I'ensemble de
la population ¢t nous ne relevons aucune différence significative entre les hommes et

les femmes (voir anncxe E). En ce qui concerne les différents groupes d'ge, notre
é(;hantillon trimestriel (voir section 1.2.1.4) ne nous permet pas d'étudier cette

question.

FIGURE 2.7

Prévalence de Trés peu ou pas actifs*, selon le trimestre
(15 ans et plus, Québec 1993)

e

T3 T2 ™3 T-4
Trimestres

Trds peu actifs + Sédenlaires.

Trimestre 3, différence significative (p<0,05) avee les trois aulres trimestres.

L’évolution de la pratique de I’activité physique de loisir

Un bon nombre d'enquétes depuis le début des années 1970 ont porté spécifiquement ou partiellement
sur la pratique de lactivité physique de loisir. Cependant, comme nous en avons fait part
précédemment, les méthodologics et les indicateurs retenus ont varié dans le temps.

Cette situation, déja signalée dans lc pass¢ (Shephard, 1986, p. 125-131; Roy, 1985), rend trés
difficile sinon impossiblc unc comparaison détailiéc de ces enquétes pour chacune des catégories de
pratique des activités. Néanmoins, il est possible de dégager {a tendance générale. En ce qui concerne
la périodc entre 1987 et 1993, diverses analyses complémentaires ont pu étre réalisées.

Premicrement, la recension des €crits disponibles indique une augmentation du pourcentage d'actifs
au Québec durant les années 1970 ct au début des années 1980. Par la suite, ce pourcentage semble
étre demeuré ke méme depuis le milicu des années 1980 (Nolin, 1995). Ce phénomeéne a également
¢té signal¢ dans diverses enquétes a l'extéricur du Québec (Stephens et Caspersen, 1994; Shephard,
1986, p. 125-131), ct certaines données indiquent méme une légére diminution au Canada de la
pratique d'un certain type d'activité, soit I'activité plus « vigoureuse » (Stephens, 1993). Néanmoins,
durant cette méme période, une diminution de la sédentarité et une augmentation des moyennement
actifs sont observées dans divers pays occidentaux (Caspersen, Merritt et Stephens, 1994), ce qui
apporte une notc positive au dossicr.

Notre deuxiéme point concerne unc analyse plus approfondie de I'évolution de la situation au Québec
entre 1987 et 1993. Pour ce faire, nous avons di procéder a un sondage complémentaire, car une
premiére comparaison avec l'enquéte de 1986-87 (MLCP, 1987) laissait supposer que les variations
positives observées étaient potentiellement reliées a 1a formulation de certaines questions plutdt qu'a
une augmentation réelle de la pratique de I'activité physique de loisir.

Une collecte de données portant sur la période estivale (juin, juillet et aott) a ét¢ effectuée au début
de septembre 1995*, sur un échantillon représentatif de I'ensemble de la population de 15 ans et plus
du Québec. Les questions utilisées en 1987 ont été reprises textucllement en 19935, ce qui a permis
de vérificr deux hypothéses de départ, soit :

a) une variation réelle de la pratique de I'activité physique de loisir au Québec entre 1987 et 1993

ou

b) une variation due a une formulation différente de certaines questions (biais d'information).

*  Le postulat de base ¢tait qu'il n'y avail pas eu de variation du niveau de pratique d'activité physique de loisir entre 1993

et 1995,
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L analyse des données de la mini-cnquéte de 1995 (annexe F) démonte assez clairement que la

douxieme hypothése (b) doit stre retenue ct que, d une maniére globale, on ne rcleve aucune
variation du niveau de pratique de Pactivité physique entre 1987 ct 1993, Cette constatation va dans
1a méme direction que celle décrite préctdemment, méme si ’on reléve quelques cxceptions pour
d’autres populations (Caspersen, Merritt ct Stephens, 1994). En ce qui concerne I’analyse plus
détaillée de chacune des catégorics de pratique (Actifs, Moyennement actifs, Un peu actifs, etc.), les
donnécs disponibles ne permeticnt pas d'étudier cette question.

unc enquéte canadienne récente (ICRCPMYV, 1996) identifient, pour leur
part, une augmentation dc la pratique de P’activité physique au Canada entre 1988 et 1995. Ces
resultats sont différents des notres sur ce point précis, mais aucun résultat n’est disponible pour
chacune des régions ou provinces du Canada car 1’échantillon est insuffisant. De plus, il est possible
que la méthode de collecte (1988 : questionnaire autoadministré, 1995 : méme questionnaire par
entrevue téléphonique) ait eu un effet non négligeable sur les résultats et, & notre connaissance, cette

composante majeure n’a pas &té analysée.

Finalement, les résultats d

m Deux indicateurs complémentaires

['analyse de la pratique de F'activité physique peut s¢ faite de plusicurs manieres et elle dépend
majoritairement de linstrument de mesure utilisé, du type d'échantillon et des objectifs poursuivis. Un
bref coup d'eil sur quelquas Ouvrages synthscs (Roy, 1985; Stephens et Caspersen, 1994) donne une

idéc des variations cxistant d'unc enquéte a l'autre.

Les deux indicateurs rapportés ci-aprés sc veulent donc un complément d'information sur certains
points plus spécifiques, lesquels peuvent étre utiles a différents égards.

24.1 L'activité physique d'intensité > 50 %
de la puissance aérobie maximale

Un indicatcur intéressant est celui qui portc sur Pactivité souvent qualifiée de « plus
vigoureusc », méme si cc type d'activité n'est pas le seul & apporter des bénéfices-santé
(Pate et al., 1995). Pratiquée sans exagération, cc genre d'activité (= 50 % dc la

oy

PAM) produit au moins autant dc bénéfices pour la santé (ACSM, 1995; Has-

kell, 1994 a; Shephard, 1994), sinon plus (Surgeon General, 1996; WHO/FIMS,

r

1995), et ccla avec un investissement de temps (fréquence/sem.) moins ¢levé.
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La figurc 2.8 donne la distributi
. a distribution de I’ensemble d i
b figue 1 distribution de I'ens e de la population lorsqu'on ti
amrz;; g ];(:L:ac]r;llz:; Cll-;’l });emr.enlcntelc identifié¢ dans chacune des cing catésgcl;:i((;lsl (tf;?t
: » tablg 1), soit l'activité d'une intensite % d i crobic
maximaie, ajustée sclon le groupe d'age ct e Seletc > 30 % de la puissance aérobie

Comme - ir, la distributi
Cor idgn(t)i[f]i gec;ti;cﬁgﬁ:-lc , éazdlé,ttgil)utlon QC lla meéme population est fort différente de
.2, et plus particulicrement " de i cgori
ool fi ' pour deux des ¢ :
£ nget, lcamoycnncment‘actlfs passent de 33,4 % a 8,5 % (2 fois ar catcg011es.
s sédentaires, de 11,3 % 4 47,5 % (1 fois par mois ou ’moins) parsemaine) &

s w a y

mais tout de méme assez import
: o5 ante. e :
touchés. 1mp Les un peu et trés peu actifs sont toutefois peu

FIGURE 2.8

Fréquence trimestrielle mo * i

L ‘ es yenne* de pratique

d’activité physique de loisir a une intensité > 50 % ge la PAM**
(15 ans et plus, Québec 1993)

3 fois/sem. i i it o0 mois
m. et pluc 2 fois/sem, 1 foic/sem. 23 fois/mois 1 fois/mois ov moin
oits
#*
- ?:l:yennc des quatres trimestres.
M:  puissance aérobi i justé
e robie maximale, ajustée selon le groupe dage et le sexc (voir défails a 'annexe B)

Les fréquences indiqué i

S 5 indiquées en abscisse sonl I'un des trois crité e

I"intensi ; ) o s trois critéres exigés pour ch o .
ensité et la dépense énergélique hebdomadaire (voir détails é% l‘alr)mexe ];l;:une des catégories. A cela s’ajoutent
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i Cette méthode d'analyse déplace vers la droite (vers peu ou pas actifs) les individus ,

| qui pratiquent des activités 5 une intensité inférieure & 50 % de la PAM et, par le fait FIGURE 2.9
: méme, augmente « artificiellement » lc pourcentage de sédentaires (figure 2.8), du
| moins si I’on tient cormpte des dernitres recommandations dans ce domaine (Surgeon Fréquence tri C sk .

! General, 1996; Pate et al., 1995, WHO/FIMS, 1995). Lorsque I’information fournie q phy Siqf;lengﬂr ?",e mf)yenne. de pratique d’activité
par lo questionnaire le permet, les enquétes devraient tenir compte de ces i e loisir 20 a 30 minutes par séance
recommandations récentcs afin de cerner plus globalement 1a situation. (15 ans et plus, Québec 1992-1993)

A

La figure 2.8 amene néanmoins & constater qu'une bonne proportion (26,4% +8,5 % - :
+ 10,3 % =452 %) dlindividus privilégient encore CC type d’activité (250%dela e _
PAM) dans leur pratique hebdomadaire ct on doit les encourager & conserver cette : :
bonne habitude. : . 5

LI

Donc, le message de santé publique doit tenir comnpte de tous les types dactivité, quel
que soit leur degré d'intensité, et adapter les contenus des messages. Ceci, sans aucun
doute, ne simplific pas a tiche des responsables de la promotion de l'activité physique
de loisir.

w4

Un autre point intéressant a souligner est la ressemblance assez frappante entre cctte
distribution (figure 2.8) ct celle publiée récemment pour la méme population ct la
méme année (figure 2.9*. Ces résultats semblent démontrer que la question utilisée
dans 'Enquéte sociale ct de santé 1992-1993 (annexe C), comme plusieurs autres
questions uniques (Caspersen, Meritt et Stephens, 1994), constitue un bon indicateur :
global d'activités « plus vigoureuses », mais quelle laisse de coté un assez grand : wd

nombre dindividus qui préferent les activités d'intensité plus faible (< 50% de la
PAM). De plus, les critéres utilisés pour valider cette question étaient certains

.

déterminants de la condition physique (Gionet et Godin, 1989), lesquels sont plus

b5, 20 -|”

7

influencés par lactivité d’intensité > 50 % de la PAM. g -k : l ~ .
, T '
. ) oo . . . . 3 fois/cem. ef plos % foich . | T
Dong, méme sil demeure utile, ce type dindicateur (question unique) est partiel et il | oifzemm. 1 fois/sem. 23 foicknois 1 fois/mois ou moins
surestime, si I'on tient compte des dernieres recommandations le « manque d'activité ' * .
. ’ , mp i a Pratique au cours des trois mois ayant précédé 1° 3
physique » ou la sédentaritc. s ayant précédé 1'enquéte, laquelle s’est échelonnée de no
: Source : Nolia, 1995. vembre 1992 4 novembre 1993, B

2.4.2 La fréquence de pratique

Que l'on parle de bénéfices pour la santé

Que fon : § santé (Haskell, 1994a; Shephar

m prafiz(tltlllgnd %Ca:g/x;féle lc]ie ce comportement (Godin et Shephatd, 1;93;)(1), lla9 ?13:) Sgnde

o Dratig e dactivié ﬁnzm Ic;[uf: de 101‘51r der_neure une composante majel,n'e L';lb’ec:i(;

do crcer Mhabinude 2 c ance de sactuahsqr seulement si l'individu passé a l'aJ ti
pratique de une ou de plusieurs activités. Aprés l'installation ((13'111?12

certainc régularité, des variati

A , des vanations sur les com ; 1

+  Notre échantillon est un sous-échantillon de cette vaste enquéte (voir détails a 1a section 1.2). : peut-étre s'ajouter selon les gofts, | .. posantcs durée et intensite viendront
gotits, les objectifs et les possibilités de chacun
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Qu'en est-il dc la situation au Québee rlativement 3 la fréquence de pratique d'activite

physique de loisir 7 Les figures 2.10 et 2.11 apportent un éclairage intéressant et, FIGURE 2.10
, probablement pout plusieurs, un pcu surprenant. '
On constate que, sur une base trimestrielle, 90 % de 1a population de 15 ans et plus ﬁg ri\;aleme tri lne§tr|el]e moyenne* pour diverses
: (figure 2.10 a) pratique unc activité physique quelconque au moins une fois par ' quences de pratique d’activité physique de loisir
semaine. Lorsqu'on augmente ceftc exigence a 3 ou 5 fois par semaine et plus, on (15 ans et plus, Québec 1993)
: conserve quand méme des pourcentages respectifs fort appréciables de 78 % et 66 Y. a) Incluant la marche**

Ainsi, si l'on tient compte de la marche sous toutes ses formes, la régularité
hebdomadaire, sur une base rimestrielle, semble étre acquise pour une bonne
majorité de la population. En ce qui conceme cette méme donnée sur une base
annuelle, elle est plus basse, mais notre enquéte ne nous permet pas de vérifier jusqu'a
quel point. Les seules données disponibles a ce sujet (MLCP, 1987) montrent que
cette diminution serait probablement asscz importante. Si Ion exclut la portion de la
population la plus active, soit les 15-24 ans, on constate que les résultats demeurent
inchangés (figure 2.11 a) et i en cst de méme pour les deux sexes (données non

présentées).

Les figures 2.10 b et 2.11 b montrent que 1a marche explique une part importante de
ces prévalences €levécs. Cependant, les bénéfices liés  la marche pratiquée en volume
suffisant semblent aussi ¢levés que pour les autres activités (Surgeon General, 1996;

Pate et al., 1995) ct, dans cc cas, DOus devons en tenir compte dans nos analyses. Le ) L v

fait de ne pas linclure, comme {illustre la figure 2.12, aurait un effet négatif trés lj, + ' R - =
important sur les niveaux de pratique de la population, particuliérement pour les Zett 3et+ Lot .
moyennement actifs et les sédentaires (voir figure 2.2). b) Excluant la marche** Fois/semaine .

] L -
Zett 3 et+ I N
| Fois/semaine
| % N v "
. Moyenne des qualre trimestres.

Marche ¢
rehe comme moyen de transport ou durant les loisirs
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FIGURE 2.11

Prévalence trimestrielle moyenne* pour diversgs.
fréquences de pratique d’activité physique de loisir
(25 ans et plus, Québec 1993)

a) Incluant la marchc**

=
100 -
W s

%0 -

so |

% s

w47

30 -1
20 -

10 -

3ett
Fois/semaine

L 7 . ) . - .
PPl . . T
p -l T 1 1

Tet+ Tet+ i At et

Fois/semaine

*  Moyenne des qualre Lrimestres. -
*+ Marche comme moyen de transporl ou duranl les loisirs.

FIGURE 2.12

Pratique trimestrielle moyenne*
d’activité physique de loisir, excluant la marche**
(15 ans et plus, Québec 1993)

40

n -

% 20

0 T [ r ’ | : |

Aclifs Moyeanemeni aclifc Un peu aclifs Tris peu actifs Sédenhises

*

*%

Moyenne des qualre trimestres.
Marche comme moyen de transport ou durant les lemps libres.
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Variations selon divers facteurs

Les participants & la Conférence Consensus de 1988 sur l'exercice, la condition physique et la santé
(Bouchard et al., 1990) ont retenu, comme définition de la santé, celle de I’Organisation mondiale
de la santé, soit « un état dc bien-étre au niveau biologique, psychologique et social ». Chacune de ces
dimensions est caractérisée par un « continuum » allant d'un pdle positif & un pole négatif. Unc bonne
sant¢ cst associée a une capacité de jouir pleinement de la vie, d’étre en mesure d’affronter des défi s,
et non seulement a l'abscnce de maladie. Une mauvaise santé, en revanche, est associée a un état
morbide et, & I’extréme, a un décés prématuré.

FIGURE 3.1

Modele décrivant les relations complexes entre I'activité physique habituelle,

la condition physique et le niveau de santé

i

Activité physique :
. Loisir
. Travail

. Autres

Heérddité

=

Déterminants de la condition
physique reliés a la santé :

. Morphologigque

. Musculaire

. Moteur

. Cardiorespiratotre

I}. Meétabolique

Santé :

. Micux-&tre

- Morbidité

. Mortalité

F

Autres facleurs :

. Habitudes de vie

. Attributs persennels

- Environnement physique
. Envirecnnement social

Adaplé de : Bouchard et Shephard, 1994 (avec permission).
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De plus, il cst reconnu quiil existe des relations complexes cntre ['activité physique habituelle, la
condition physique et le niveau de santé (figure 3.1). D’autres facteurs tels les habitudes de vie,
I'environncment physique et social, les attributs personnels ct I'hérédité influencent les relations entre
les principales composantcs du modele ¢laboré par Bouchard et Shephard (1994).

[l devient alors intéressant, dans le cas présent, de vérifier s'il existe un lien entre le niveau de pratique
d'activité physique de loisir et divers autres facteurs*. Cela, méme si les variations détectées ne
donnent pas de réponse définitive, & savoir dans quel sens ces liens peuvent s'établir et a quel niveau
le facteur sc situe (en amont ? en aval ? en amont et en aval ?), car nos données sont de nature
transversale et non longitudinale.

De plus, il est important de souligner qu'a l'exception de l'indice de scolarité relative, les données ne
sont pas normalisées. Donc, l'influence de I'dge, entre autres, peut étre importante dans de nombreux

cas.

Les variations selon certains indicateurs de
I'état de santé et de ses conséquences

3.1.1 L'état de santé pergu

La perception qu’a une personne de son état de santé est un excellent indicateur de
sa santé. En cffet, des études ont montré une étroite relation entre cette perception
et des mesures objectives de morbidité ct de mortalité. En 1992-1993, prés de neuf
Québécois sur dix (89 %) qualifiaient leur état de santé de bon & excellent; moins de
2 % de la population le décrivait comme mauvais. Cette perception varie toutefois
selon I"4ge. Chez les moins de 45 ans, environ une personne sur vingt (7 %) juge son
état de santé moyen ou mauvais, alors que c’est le cas de prés d’une personne sur
quatre (23 %) chez les 65 ans et plus. » (Bellerose, Lavallée et Camirand, 1994).

On observe un pourcentage plus élevé d'actifs chez les individus qui pergoivent leur
état de santé comme excellent ou trés bon, comparativement a bon et moyen ou
mauvais (figure 3.2). Le phénomene inverse se produit pour les trés peu ou pas actifs.
On note des résultats semblables, et méme un peu plus marqués, lorsque 1'on consi-
dére uniquement les activités pratiquées & une intensité > 50 % de la puissance aé-
robie maximale (PAM). Finalement, on ne remarque aucune différence significative
dans le cas des moyenncment ou un peu actifs.

*  Une description plus détaiflée de chacun des faclewrs est fournie dans levolume 1 du rapport de I'ESS 1992-1993

(Bellerose er al., 1993).
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Ceci rfappoﬂe pas dc réponse finale sur le licn entre ces deux facteurs. Cependant
des résultats semblables ont souvent été obtenus dans lo passé (Leve{sseuljr 1995:
Stephens, 1993; Stcphcns et Craig, 1990). D plus, 4 la suite d’une analyse exh:elustivé
dela docgmpntatlon sciqntiﬁquc, Carpenscn et al. (1994 a) évaluent & un niveau élevé
la pfqbabnllte que la pratique réguliere d’activité physique de loisir influence de faco

positive la perception qu’a un individu de sa santé. -

FIGURE 3.2

Pratique d’activité physique de loisir selon I’état de santé percu
(15 ans et plus, Québec 1993)
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3.1.2

3.13

L'indice de détresse psychologique

{La détresse psychologique est une des facettes de la santé mentale qui témoignent
de la présence de symptomes indirectement reliés 4 des désordres psychiatriques.
Santé Québec a adopté un indice de détresse psychologique associé aux états dépres-
sifs, aux états anxieux, a certains symptomes d’agressivité et de troubles cognitifs. »
(Bellerose, Lavalléc et Camirand, 1994).

On n’observe aucune différence significative selon ce déterminant pour I'ensembic des
catégorics de pratique d'activité physique de loisir. Toutefois, lorsque I'on consideére
uniquement les activités physiques pratiquées a une intensité > 50 % de la PAM, on
note un pourcentage plus élevé d'individus pratiquant ce type d'activité trois fois et
plus par scmaine chez les personnes qui ont un indice normal (28 %), comparative-
ment & celles qui présentent un indice ¢levé (22 %). Par ailleurs, on ne décele aucune
autre différence significative pour les autres catégories de pratique de ce type d'activi-
té.

Méme si les évidences scientifiques qui associent la pratique réguliére d’activité
physique de loisir 4 la santé physique (tableau 1) sont mieux établies que celles relati-
ves 4 la santé mentale, il demeure possible que l'activité physique puisse avoir certains
cffets bénéfiques sur Panxiété, I'estime de soi (Landers et Petruzzelo, 1994; McAuley,
1994; Raglin, 1990) et le sentiment de bien-étre (Stephens, 1988).

L’autonomie fonctionnelle

«{*état de santé d’une population se mesure non seulement par la présence de proble-
mes de santé, mais aussi par la capacité des individus a exercer pleinement et de fagon
autonome leurs roles sociaux et leurs activités quotidienncs. » (Bellerose, Lavallée et
Camirand, 1994).

Les résultats ne révélent aucunc variation significative selon le niveau d'autonomie
fonctionnelle et cela, pour I'ensemble des catégories de pratique d'activité physique
de loisir. Toutefois, si I'on considére uniquement les activités physiques pratiquées a
unc intensité > 50 % de la PAM, on obscrve un pourcentage plus élevé (significatif)
d'individus qui pratiquent ce type d'activité trois fois et plus par semaine, parmi ceux
qui ne sont pas limités ou dépendants dans leurs activités quotidiennes. L'inverse est
observé chez ceux qui ne pratiquent pas ce type d'activité sur une base hebdomadairc
(figure 3.3). Par ailleurs, on ne note aucune différence significative pour les fréquen-
ces de une ou deux fois par semaine,
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Qes données transversales ne permettent pas de conclure définitivement. Néanmoins,
il est possible que l'activité physique puisse apporter une contribution non négligeable
au rna_inticn de I'autonomie fonctionnelle, par ses effets bénéfiques sur la prévention
primaire et secondaire des maladies circulatoires (Blair, 1994; Quaghetti et Froelicher,
1994), respiratoires (Whipp et Casaburi, 1994), musculo-squelettiques (Drinkwater,
1994; Serensen et al., 1994) et mentales (Morgan, 1994). L'ensemble de ces problé-
mes représente plus de la moitié (58 %) des principales causes des limitations d’activi-

tés chez les Québécois (Bellcrose, Lavallée et Camirand, 1994),

Caspersen et al. (1994 a) estiment élevée la probabilité que l'activité physique in-

fluence positivement ['autonomie fonctionnelle des individus.

FIGURE 3.3

Freéquence d’activité physique de loisir pratiquée & une intensité
> 50 % de la PAM* selon le niveau d’autonomie fonctionnelle

(15 ans et plus, Québec 1993)
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*  PAM : puissance aérobic maximalc.
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3.1.4

Le recours aux services sociosanitaires

«L¢ recours aux scrvices sociosanitaires décrit entre autres la diversité des ressources

consultces, les caractéristiques des utilisateurs et les motif's & I’ origine du recours aux
services. C’est dans cette optique que le recours aux scrvices est présenté comme une
conséquence de I'état de santé plutdt que I’un de ses déterminants. Un Québécois sur
quatre (25 %) déclare avoir consulté un professionnel au sujet de sa santé au cours
des deux semaines ayant préeédé I'enquéte. » (Bellerose, Lavallée et Camirand, 1994).

L’analysc des résultats ne révéle aucune différence si gnificative selon les ressources
consultées (médecin ou autres professionnels de la santé) pour les diverses catégories
de pratique d'activité physique de loisir,

Cependant, lorsque I'on tient compte sculement des activités pratiquées a une intensité
> 50 % de la PAM, on rcléve un pourcentage plus élevé d'individus qui pratiquent ce
type dactivité moins d'unc fois par semaine pammi ceux ayant consulté un médecin

(oui : 62 % ;non : 53 %) au cours des deux semaines qui ont précédé I'enquéte.

Caspersen er al. (1994 a) estiment modérée la probabilité que Pactivité physique
influence I recours aux scrvices de santé.

La consommation de meédicaments

« La consommation de médicaments cst unc conséquence et un reflet de 1°état de
santé. Elle répond généralement 3 un besoin de traitement dec problémes mineurs ou
séricux, mais peut aussi étre utilisée a des fing préventives. » (Bellerose, Lavalléc et
Camirand, 1994),

On ne décéle aucunc différence significative selon la consommation globale de médi-
camcents prescrits ou non pour l'ensemble des catégories de pratique d'activité phy-
sique de loisir. Ce phénoméne peut s’expliquer, en partie, par le constat qu’au Qué-
bee, les médicaments les plus populaires sont les vitamines et les minéraux que
consomment 22 % de la population (Belicrose, Lavallée et Camirand, 1994) ainsi
qu’un bon pourcentage des actifs, Toutefois, on note un pourcentage plus élevé
(significatif) d'individus trés peu ou pas actifs parmi ceux qui consomment des médi-
caments pour le cocur et/ou hypertension, comparativement a ceux qui n'en consom-
ment pas (25 % c. 16 %).
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La différence devient encore plus évidente lorsqu'on tient compte seulement des
activités pratiquées a une intensité > 50 % de la PAM. Dans ce cas, une différence
significative s'observe aux deux extrémités du continuum de fréquence de pratique de
ce type d'activité (figure 3.4 a). Ces constatations n'impliquent pas de lien causal, mais
elles vont dans le sens des relations solidement établies entre lc « manque d'activité
physique » et le risque plus élevé de problémes cardiovasculaires (Paffenbarger et al.,
1994; Blair, 1994).0n ne reléve aucune différence significative pour les fréquences
de une et deux fois par semaine.

Finalement, on obscrve un phénoméne identique pour I'ensemble des médicaments
prescrits(figure 3.4 b).
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FIGURE 3.4

Les variations selon certains déterminants de la santé

Fréquence d'activité physique de loisir pratiquée'é une intensité ‘
> 50 % de la PAM* selon la consommation de médicaments prescrits

(15 ans et plus, Quebec 1993) 3.2.1 L'indice de masse corporelle

| 2) Prescrits (coeur et tension artériclle) Selon le Groupe d'experts des normes pondérales (GENP, 1989), I'indice de masse
corporelle (IMC) est la mesure la plus utile pour évaluer le poids des Canadiens en
bonne santé. L'IMC s'obtient par la division du poids en kilogrammes par {a taille en
metres, élevée au carré. L'IMC est un indicateur relativement bon, dans le cadre
d'études épidémiologiques, pour évaluer I'ensemble du poids corporel, en plus d'étre
en étroite relation avec le risque de soufftir d'hypertension, d'hyperlipémie, de cardio-
pathie ischémique, de diabéte ainsi que de cancer. Les critéres de catégorisation ont

cependant été regroupés, 4 des fins d'analyse, en trois catégories (tableau 3.1) qui
s'appliquent aux hommes et aux femmes,
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TABLEAU 3.1
" Indice de masse corporel (IMC) :
| v , ’ i regroupement des zones en trois catégories
2 2 - T - . — . T ,._..l_ |
Trois et plus Denx . . Tae Moios de une ) . -
Fois/semaine Catégorie d'IMC Regroupement des zones d'IMC
- ; <25 <20 20 4 24,9
Prescrits (global 1y . ) 04249
b) ¢ (global) poids potentiellement ct poids santé
! insuffisant
.
| o 2) 254299 25 426,9 et 27429,9
I début surpoids surpoids
| o " 3) > 30 30 439,9 ot > 40
" obésité grade 2 obésité grade 3
E:
04 40 |~
Adapiéde:  GENP, 1989, p. 31 et ACSM, 1995, p. 59.
' * Note - Une personne irés active physiquement et qui pratique dos activités 4 dominante musculaire (ex. : sporis ou autres aclivités)
20 peut avoir un IMC au-dessus de 25 sans avoir un surplus de graisse corporelle.
10 ~ 7
0 , o e r — v On n’observe aucune différence significative selon I'indice de masse corporelle pour
Trois et plue Doux Une Moing do une aucune catégorie de pratique d'activité physique dc loisir, méme si la tendance est
Fois/scimaine celle attenduc. Cependant, lorsque I'on tient compte uniquement des activités physi-
*  PAM : puissance aérobie maximale,

ques pratiquées a une intensit¢ > 50% de la PAM, une variation significative apparait
(figure 3.5).
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FIGURE 3.5

Frequence d'activité physique de loisir pratiquée a une intensité
> 50 % de la PAM* selon I’indice de masse corporelle
(15 ans et plus, Québec 1993)
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PAM : puissance aérobie maximale.

Le pourcentage d'individus qui pratiquent ce type d'activité trois fois et plus par
semainc, dans la catégoric inféricure d'IMC (< 25), est significativement plus élevé
que dat}s les deux autres catégories. A l'inverse, la proportion d'individus qui prati-
quent a une fréquence inférieure & unc fois par semaine est moins élevée dans la
categorie d'IMC <25 lorsqu'on la compare  la catégorie > 30. Pour les fréquences
de une et deux fois par semaine, aucune variation n'est observée. |

Ces résultats suggerent que la pratique réguliére d’activité physique de loisir 4 une
intensité modérée ou plus élevée (> 50 % de la PAM) serait associée 4 un meilleur
controle du poids corporel, ce qui va dans lc méme sens que certaines données sur ce
sujet (Tl*qmt?lay et Buemann, 1995). Cependant, au moins deux autres facteurs, ou
leu‘r comblnalson, peuvent expliquer nos obscrvations en ce qui concerne les indivi’dus
qui pratiquent cc type d'activité. Ce sont :
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3.2.2

a) un niveau de pratique comparable durant les quatre trimestres (régularité an-
nuelle);

b) une dépense énergétique plus élevée au cours d'une période donnée, par exemple
unc semaine;

¢) la combinaison des facteurs a) et b).

Nos premicres analyscs démontrent que les variations trimestriclles sont aussi pronon-
cées (données non présentées), sinon plus, que celles identifices précédemment & la
section 2.2.2. Cependant, la dépensc énergétique moyenne (hebdomadaire) est beau-
coup plus élevée chez les individus qui pratiquent des activités a intensité > 50 % de
la PAM lorsqu'on les comparc 4 ceux qui pratiquent a un niveau d'intensité inférieur
3 50 % de la PAM, méme si ces derniers ont cux aussi une dépense énergétique
moyenne hebdomadaire fort appréciable (données non présentées).

Ces analyses n'apportent pas de réponse définitive en ce qui concerne l'importance ou
non de lintensité de pratique des activités. Cependant, il semble que la dépense éner-
gétique totale demcurc une composante majeure de ce probiéme complexe qu’est le
controle du poids corporel (Hill, Drougas et Pcters, 1994).

Caspersen et al. (1994 a) évaluent élevée la probabilité que l'activité physique ait une
influence sur ce déterminant.

La cigarette

«Le tabagisme est un facteur de risque reconnu de plusieurs cancers (principalement

le cancer du poumon), dc maladies cardiovasculaires, de certaines maladies du sys-
téme respiratoirc et de plusieurs autres problémes majeurs de santé. Dans une propor-
tion de 30 %, les Québécois ont déclaré fumer la cigarctte tous les jours. » (Bellerose,
Lavalléc et Camirand, 1994).

On reléve un pourcentage plus important d'actifs chez les individus qui n'ont jamais
fumé lorsqu'on les compare aux fumeurs réguliers (figure 3.6 a). Ce phénomene a déja
66 relevé dans diverses enquétes (Millar, 1994; Stephens et Craig, 1990), ct méme
chez les adolescents (Desharnais et Godin, 1995). De plus, lorsqu'on examine seule-
ment le groupe des fumcurs réguliers (2 1 cigarette/jour), on observe un pourcentage
plus élevé d'actifs chez les fumeurs de 10 cigareties ou moins par jour comparative-
ment aux deux autres groupes (figure 3.6 b).

Cependant, pour les moyennement actifs (figure 3.6 a), la situation est inversée, ce qui
est un peu inattendu pour ce niveau de pratique d'activit¢ physique de loisir. Néan-
moins, on ne constatc aucune différence significative selon le nombre de cigarettes par
jour (figure 3.6 b). Chez les un peu actifs et les trés peu ou pas actifs, on ne reléve
aucunc variation selon Yhabitude rclative a la cigarette ou son usage quotidien.
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I est intéressant, ici encore, d'aller cxaminer la situation lorsqu'on tient comptc seule-
ment des activités pratiquées 4 unc intensité > 50 % dc la PAM. Dans ce cas, on
reléve unc variation beaucoup plus ¢vidente et cela, tel qu'il est attendu, aux deux
extrémités du continuum de pratique de ce type d'activité (figure 3.7 a et b).

On observe un pourcentage plus élevé (significatif) d'individus qui pratiquent ce type
d'activité trois fois et plus par semaine chez les personnes qui n'ont jamais fum¢ et
chez les fumeurs occasionnels lorsqu'on les compare aux fumeurs réguliers (figure 3.7
a). A I'opposé, on reléve un pourcentage plus élevé (significatif) d'individus qui font
ce type d'activité moins d'une fois par semaine chez les fumeurs réguliers en comparai-
son de ceux qui n'ont jamais fumé (figure 3.7 a). Pour les fréquences de une et deux
fois par semaine, aucune variation significative n'est observée.

On note aussi un pourcentage plus élevé (significatif) d'individus qui pratiquent cc
type d'activité trois fois et plus par semaine chez les fumeurs de 10 cigarettes ou
moins par jour lorsqu'on les compare aux deux autres groupes de fumeurs (figure 3.7
b). Inversement, le pourcentage d’individus pratiquant a une fréquence de moins d'une
fois par semaine est significativement plus ¢levé pour les fumeurs de onze cigarettes
et plus par jour. Aucune variation significative n'est observée pour les fréquences de
une et deux fois par semaine.

Cette constatation va dans le méme sens quc les commentaires de Shephard (1994,
p- 216-219) voulant que le type d'activité pratiquée a fort probablement une influence
importante sur la relation tabac-activité physique souvent détectée. Ces résultats ne
permettent aucunement de conclure 3 un lien causal. Cependant, comme le fait remar-
quer cet auteur, I'activité physique peut, pour certains individus, étre un soutien non
négligeable dans la décision de ne pas reprendre cette mauvaise habitude et méme
dans la décision d’arréter de fumer (Shephard et al., 1995).

Caspersen et al. (1994 a), dans leur analyse de la documentation scientifique sur ce
sujet, estiment pour leur part comme faible la probabilité que l'activité physique ait
une influence sur c¢ facteur de risque important. Cependant, si I’on tient compte de
Penvergure de ce probléme de santé publique, méme une influence mineure aurait un
effet trés important sur la santé de la population. De plus, I'influence bénéfique semble
agir non seulement sur I’habitude (figures 3.6 a et 3.7 a), mais également sur le nom-
bre de cigarettes par jour (figures 3.6 b et 3.7 b). Finalement, on remarque une cer-
taine constance dans les enquétes en ce qui concerne cette relation bénéfique (She-
phard ez al, 1995; Shephard, 1986, p. 140-141).
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a) Habitude relative a la cigarette
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FIGURE 3.6

Pratique d'activité physique de loisir selon 'usage de la cigarette
(15 ans et plus, Québec 1993)
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FIGURE 3.7 3.2.3

Fréquence d'activité physique de loisir pratiquee :21 une intensité
> 50 % de la PAM* selon "usage de la cigarette
(15 ans et plus, Québec 1993)

L'alcool et les drogues illégales

L’Enquéte sociale et de santé a permis de recucillir des données aupres de la popula-
tion sur la consommation d’alcool et de drogues illégales, incluant les psychotropes
sans ordonnance. « Cependant, compte tenu de sa nature, I’enquéte sous-estime sans
doute I"'ampleur de la consommation des drogues illégales. » (Bellerose, Lavallée et

a) Habitude relative a la cigarette Camirand, 1994).
R 7 FZ Taenic fiuné ~N
% S ‘:"‘:;mk Aucune différence significative n’est observée dans la pratique d'activité physique de
op < () Fomens o ) loisir selon le type de buveurs et le nombre de consommations h?bdomadalres ou
- B selon la consommation de drogues illégales. Cette constatation s'applique & l'ensemble
o | des catégories de pratique d'activité physique de loisir, quel que soit le type d’activité
10 7 - - 63,2 pratiquée (intensité inféricure ou supérieure a 50 % de la PAM).
L e - 419 hictod 7 . .
/: Y . // . 3.24 L'indice de soutien social
ot > 25,8 . / «Selon plusieurs ¢tudes, le soutien social pourrait avoir un effet bénéfique sur la santé
wt 19,5 P ou at.té‘nuer{lit les effets néfastes du stl:ess'occasicir'mé'par des ¢vénements difficiles.
ol 7 ool 15 TP o £ at NN = 1I?Stabh a p.amr de sept questions, cet mdl?f: ¢value I"intégration sociale, la satisfaction
. ; o L > ace aux rapports sociaux et la taille du réseau social. » (Bellerose, Lavallée et Cami-
o b , : - rand, 1994),
Trois ot plug Deux Une Moine de une
L’analyse des résultats ne révéle aucune variation significative selon l'indice de soutien
Fois'scmaine social et cela, pour lensemble des catégories de pratique d'activité physique de loisir.
. Toutefois, lorsque l'on considére uniquement les activités physiques pratiquées A une
b) Nombre de cigarettes par jour . e ——q intensité > 50% de la PAM, on observe un pourcentage plus grand d'individus prati-
P . % i quant ce type d'activit¢ moins d'une fois par semaine si le niveau de soutien social est
o7 | (I z5ctmtue faible (63 %) que lorsque ce niveau est élevé (53 %). Par ailleurs, aucune différence
- 7 o significative n'est détcctée au regard de cet indice pour I'ensemble des autres fréquen-
go | Ll ces de pratique dc ce type d'activité.
70 - /-/ “““ I_,/’ T e e 6.0
/’/ 4
e e 3.25 La suffisance de revenu
50 7 / — /40,6
ol el % ------------- «Le statut socioéconomique se révele étroitement relié a I'état de santé et au bien-étre
7 fis14] / — d'une population. » (Bellcrose, Lavallée et Camirand, 1994). L'indicateur utilisé (suffi-
T : / sance dc revenu) a été développé cn tenant compte de trois éléments, soit le revenu
LN e total du ménage, le nombre de personnes composant le ménage et les seuils de faible
w7 // . : ; >/ o revenu fixés par Statistique Canada. Tous les membres d'un méme ménage se voicnt
N Fe— ' | . | [oa] | - attribuer lc méme niveau de revenu, lequel coqlprend cing catégorics qui varient de
Trois et plue Deux Une Moins de vae tres pauvre a supérieur (Chevalier, Kapetanakis et Turcotte, 1995).
Fois/semaine
*  PAM: puissance a¢robie maximale.
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3.2.6

On reléve un pourcentage dactifs plus élevé chez les personnes des ménages qui ont
un tevenu supérieur (45 %) lorsqu'on les compare & celles des ménages pauvres
(29 %). Pour lcs autres catégories de pratique, on n'observe aucune différence signifi-
cative. Lorsqu'on tient compte seulement des activités pratiquées a une intensité »
50 % de la PAM, les différences significatives se situent a l'autre extrémité du conti-
nuum (< 1 fois/sem.) avec des pourcentages respectifs de 65 % et 64 % pour les
personnes de ménages trés pauvres ct pauvres, comparativement a 46 % pour celles
de ménages a revenu supérieur.

Donc, les variations observées selon ce déterminant semblent ¢tre associées, du moins
cn partic, au type d'activité qui est pris en compte (intensité inférieure ou supérieure
a 50 % dc la PAM).

La scolarité relative

L'indice de scolarité relative est déterminé en se basant sur « le plus haut niveau de
scolarité complété, selon I'age et le sexce du répondant. » (Chevalier, Kapetanakis et
Turcotte, 1995). Cet indice tient compte de 1a variation des régimes pédagogiques au
cours des différentes générations, et il subdivise la population en quintiles (5 catégo-
ries : plus basse a plus ¢élevée).

On observe un pourcentage d'actifs plus important chez les individus qui présentent
un indice de scolarité plus élevé lorsqu'on fes compare a ceux qui ont le plus bas
(figure 3.8). A l'autre extrémité du continuum de pratique d'activité physique de loisir,
lc phénomene cst inversé, soit 21 % de trés peu ou pas actifs pour l'indice de scolarité
relative le plus bas contre 12 % pour l'indice le plus élevé (figure 3.8). On ne note
aucune différence significative pour les catégories Moyennement actifs et Un peu
actifs.

On observe une variation semblable, un peu plus marquée et graduelle, pour les fré-
quences dc trois fois et plus et de moins d'une fois par semaine lorsque I'on tient
compte seulement des activités pratiquées a une intensité > 50 % de la PAM (figu-
re 3.9). Pour les fréquences de une ct deux fois par semaine, aucune variation signifi-
cative n'est détectée.

Donc, quel que soit le type d'activité analysé (figure 3.8 et 3.9) , la tendance demeure
la méme. Ce phénomene est rapporté dans la grande majorité des enquétes (Stephens
et Caspersen, 1994; Stephens, 1993; Millar, 1994) et, comme c'est le cas pour plu-
sicurs autres composantes de la santé, du mieux-étre et de la qualité de vie dans son
ensemble, la scolarité demeure un atout majeur.
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3.2.7

La langue maternelle

La pratique de Tactivit¢ physique durant ses temps libres demeure un phénomenc qui
est influencé par plusieurs facteurs intrinséques et extrinséques a l'individu (Godin et
Shephard, 1990). La culture, réalité complexe & laquelle sont associées plusieurs
valeurs et attitudes vis-a-vis de certains comportements, a cettes une influence non
négligeable dans le cas de l'activité physique de loisir.

La valorisation des préoccupations corporelles constitue un phénoméne plus récent
(quelques décennies) du coté francophone que du coté anglophone. Les résultats des
enquétes ont confirmé cette réalité dans le secteur de I'activité physique de loisir, car
les données disponibles jusqu’au début des années 1980 indiquaient un niveau de
pratique plus elevé chez les anglophones (McPherson et Curtis, 1986, Roy, 1985). La
situation a-t-elle changé en 1993 ?

Si 'on ticnt compte de tous les niveaux d'intensité de pratique des activités (figu-
re 3.10 a), on reléve un pourcentage plus élevé (significatif) de moyennement actifs
chez les francophones et les individus d'autres langues si on les compare aux an glo-
phones. Dans le cas des trois autres catégorics (figure 3.10 a), on n'observe aucune
différence significative selon la langue maternelle,

En considérant uniquement les activités pratiquées  une intensité > 50 % de la PAM
(figure 3.10 b), on note un pourcentage plus ¢levé (significatif) d'individus qui prati-
quent ce type d'activité trois fois et plus par semaine chez les anglophones comparati-
vement aux francophones. Dans le cas des allophones (autres), la marge d'erreur ne
permet pas de détecter une différence significative. Pour les trois autres fréquences
retenues, aucune variation significative n'est observée.

Donc, certaines différences persistent lorsqu'on tient compte du type (niveau d'intensi-
t¢) d'activité physique de loisir pratiquée.

Variation selon divers (acleurs
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FIGURE 3.10

activité physique de loisir selon la langue maternelle

(15 ans et plus, Québec 1993)
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Popularité de chacune des activités

Ce chapitre compléte I'analysc en identifiant les activités qui ont la faveur populaire. Cc classement
permet aussi, entre autres, de faire ressortir certaines caractéristiques communes pour quelques-unes
d'entre elles (flexibilité de I'horairc, colt, équipement, ...).

4.1 La population de 15 ans et plus

Le tableau 4.1 présente les vingt activités les plus souvent rapportées a un trimestre ou l'autre et cela,
pour deux fréquences de pratique de ces activités.

Comme on peut le constater, la marche est de loin I'activité la plus pratiquée. Egalement, nous
relevons que Fordre des cing premiéres activités demeure le méme pour les deux frequences retenues.

Les quinze autres activités demeurent majoritairement les mémes pour les deux fréquences analysées,
mais dans un ordre différent. Trois activités (canot ou kayak, ski alpin et ski de fond), fortement
influencées par les conditions climatiques, les exigences reliées au transport et les coits qu’elles
engendrent, entrc autres, disparaissent de la liste lorsqu'on passe 4 unc fréquence hebdomadaire. Trois

autres (jogging, hockey sur glace, conditionnement physique en groupe), quant 4 elles, améliorent
sengiblement leur rang.

Parmi les activités pratiquées une fois et plus 4 un trimestre ou l'autre durant I’année, et n'apparaissant
pas au tablcau 4.1, on reléve la motoneige (10,1 %), le conditionnement physique individuel (9,6 %),
le basketball (9,1 %), la chasse (8,1 %), la raquette (7,5 %), le tennis de table (7,5 %), le soccer
(6,9 %) et Ie racquetball ou squash (3,4 %). Cependant, trois d'entre elles (conditionnement physique
individuel, motoneige et chassc) sont identifices au tableau 4.1 sous une fréquence plus assiduc (>
1 fois/sem.) et quatre autres (basketball, ski alpin, ski de fond ct canot ou kayak) présentent des
pourcentages scmblables 4 la chasse, a cette méme fréquence.

Popularité de chacune des activités )



TABLEAU 4.1

Les vingt activités physiques de loisir les plus populaires, sur une base
trimestrielle *, selon deux fréquences de pratique de ces activites

(15 ans et plus, Québec 1993)

Si I’on 'elxaminc d'up peu plus_ pres les quatre activités les plus populaires et qu'on
tente dqvaluer le niveau de limitation par rapport a quelques raisons ou prétextes
souvent invoques pour la non-participation, certains points ressortent (tableau 4.2).

Dans I'ensemble, on peut dirc qu'il y a une certaine congruence entre la popularité
(prévalence élevée) de ces activités et les niveaux de limitation, somme toute assez
faibles. Cependant, si ’on s'arréte a la deuxiéme activité (natation et/ou baignade), on
voit qu'un niveau de limitation plus élevé que pour les trois autres, ou méme pour

: Jogging), n'empéche pas celle-ci d'étre au

d'autres activités moins populaires (ex.
deuxiéme rang,

Done, méme si I'on ne peut nier totalement linfluence de ces obstacle

compte (Godin, Desharnais et al., 1996).

TABLEAU 4.2

Niveau de limitation* par rapport 4 des obstacles souvent rapportés
dans la population pour les quatre activités physiques de loisir les plus
populaires chez les 15 ans et plus

Activité

—_—

Horaire Coiits Codtts
(contraintes) (participation)

X It nier | : $ 4 la pratique,
plusieurs autres facteurs intrinséques agissent sur le fait de faire ou non de l'activité

physique durant ses temps libres, et les programmes de promotion doivent en tenir

H%“————mm“

) Installations  Partenaire(s) Habileté
(achar . gy . . s
bquipement) (disponibilité) (nécessité) personnelle

Nutation

haignade

Exercices

1 1 1 1 1

2 1a2 1 243 1
Bicyclente 1 1 2 1 1
& domicile : : a2 ! !

1

Rang 1 foisfrimestre el plus (activité) % 1 fois/sem. et plus (activité) %
) Marche (irans 1%11 etfou loisir)™ 913 March)cl (l{ggsg(g/r: et/ou loisir)® 794
ﬁ)) {}gﬁgp(ogr?’(()é% %) ﬁ)) t?;tslgport ’(57,2) %)
Natation et/ou baignade 67,5 || Natation et/ou baignade 38,6
2 a) ?éu ‘6%23 el/ou natation a l'extéricur a) tgﬁq)«/ﬁ CU'OTI natation a l'extérieur
b) natation intérieure (18,4 %) b) natation intérieure (5,6 %)
3 ?)ic)i%li?;lilre(gt{)%gspm el/ou loisir)™ 533 grql/;}gge( &tzrafg/po())rt et/ou loisir)® 354
b) transport (28,7 %) b) trangport (19,6 %)
4 Exercices a domicile 42,7 || Exercices & domicile 309
5 2rl)}an ;ﬁ a(ggﬂzs(%té%l J/’:l’)‘dlique)"" 33,0 aD)anSfag?ggés( 81,;20& g)ratique)“” 124
b) cours (6,3 %) b) cours (5,6 %)
6 Péche 28,6 {| Conditionnement physique en groupe 9,5
7 Patinage sur glace 24,5 || Joggin 8,8
8 Quilles 21,2 || Conditionnement physigue individuel 6,9
g Canot et/ou kayak 20,6 | Quilles 6,7
10 Goll 17,6 || Hockey sur glace 6,5
11 Volleyball 17,4 || Tennis 6,1
12 Jogging 16,8 || Golf 5,7
13 Tennis 15,1 ) Patinage sur glace 5,1
14 Baseball 14,9 1| Péche 4,6
15 Ski alpin 14,7 | Motoneige 4,5
16 Ski de fond (randonnée) 14,0 | Volleybatl 43
17 Hockey sur glace 13,0 || Baseball 42
18 Badminton 13,0 | Badminton 4,0
19 g;)g(i)tlilggnemem physique 12,6 || Sofiball 37
20 Sofiball . _| 12.2 §| Chassc 34 ]

Trimestre ot le pourcentage est le plus élevé.

*
(a)  Marche et bicyclelte :

(b)  Danse (pratique) :

- transport
- loisir

pour aller zu travail, & 'école ou faire des courses.

durant fes temps libres.

{aire de la danse, aller danser.
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*  limitation minimale ; 1
limitation moycnne : 2
limitation maximale : 3

évaluation subjective
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L’évolution de la popularité des activités

(1 serait difficile, sinon impossible, de décrire précisément I'évolution de la popularité des diverses
activités au cours des dernicres décennies. Plusieurs facteurs expliquent cette situation dont, plus
particulierement, les différentes méthodologies utilisées lors des enqué.tes portant sur ce sujet
(enquéte téléphonique c. questionnaire auto-administré, liste d'activités fournie c. aucune liste ou une
liste différente, rappel sur les 12 derniers mois c. les 3 derniers mois, etc.).

S'il est impossible de quantifier précisément cette évolution, nous pouvons néanmoins observer
certaines tendances générales lorsqu'on examine nos résultats et ceux de trois enquétes importantes
réalisées au cours des vingt derniéres années (MLCP, 1987; ECPC, 1983; CECPQ, 1974). Pour ce
faire, nous utiliscrons comme point de départ 1a liste des quinze activités les plus souvent rapportées
fors de la premiére enquéte québécoise d'envergure (CECPQ, 1974), & notre connaissance, sur ce
sujet (tableau 4.3).

Premi¢rement, il ressort que la marche est toujours demeurée au premier rang et qu'elle semble avoir
attiré de plus en plus d'adeptes au cours de ces années. Deuxiémement, les trois premiéres activités
(marche, natation et/ou baignade, bicyclette) sont toujours demeurées les mémes durant cette période
(quatre enquétes de 1973 4 1993) et la natation et la bicyclette semblent, clles aussi, avoir attiré dc
nouveaux adeptes.

En ce qui concerne les douze autres activités (tableau 4.3), leur rang a passablement changé lorsqu'on
cxamine les résultats disponibles. Cependant, le nombre d'adeptes semble avoir augmenté dans la
majorité des cas ou étre demeuré assez stable. La seule exception est le ballon-balai qui parait avoir
pratiquement disparu.

Finalement, si 1’on ajoute a cette liste les activités supplémentaires relevées en 1993 parmi les vingt
premi¢res (tableau 4.1, 1 colonne : ski de randonnée, danse, chasse, canot et/ou kayak, volleyball
et badminton), on constatc qu'elles semblent aussi, & une exception prés, avoir augmenté en
popularité. En ce qui concerne le ski de randonnée, les sommets semblent avoir été atteints durant
les années 1980 et nos données semblent indiquer une diminution du nombre d'adhérents depuis cette
période.

TABLEAU 4.3

Les quinze activités physiques de loisir* les plus populaires en 1973,
par ordre décroissant
(10 ans et plus, Québec)

Rang Activité

Marche
Natation
Bicyclette

Hockey sur glace

N A W N

Ski alpin

6 Conditionnement physique
et cxercices a mains libres

7 Tennis

Patinage sur glace

Golf
10 Motoneige
11 Baseball
12 Quilles
13 Ragquette
14 Ballon-balai
15 Péche

“ ® Chapitred

Adapté de: CECPQ, 1974,

*  Activités pratiquées au cours de la derniére année.
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Les différences hommes-femmes

| _ ‘ TABLEAU 4.4

Les vingt activités physiques de loisir les plus populaires, sur une base

trimestrielle*, selon deux fréquences de pratique de ces activités
(hommes, 15 ans et plus, Québec 1993)

Les activités préférées sont-clles les mémes chez les hommes et les femmes ? Les tapleaux 44et4.5 . =
montrent que, méme si elles sont trés majoritairement les mémes, plusieurs se présentent dans un Rang 1 fois/trimestre et plus (activit) % 1 fois/sem. et plus (activitd) %
ordre différent. Marche (transport et/ou loisir)® 89,3 | Marche (transport et/ou loigir)® 8
' . L[ &) loisir (79,5 %) 2) loisir (600 %) ) "
Premiérement, si I’on cxamine la fiéquence d'une fois par trimestre ct plus, les Chuatdl‘e preémercs Slcmt )_lransport (654 %) b)_ransport (53,6 %)
A . > identique ' la suite, a l'exception de deux d'entre clles Natation ¢ iemade
exactement les mémes, dans un ordre identique. Par la suite, a ‘ atation cy/ou baignade 650 || Bioyelette (transmor etfou oiciry 93
s o an o : . " sport et/ou loisir >
(hockey sur glacc et chassc pour les hommes, conditionnement physique cn groupe et m.otonelge chez‘ 2 | ™ '(’gflg%% et/ou natation & l'extérieur 2 loisit (&5,6 i )
les femmes), les activités demeurent identiques, mais dans un ordre dlffcl‘cl:]t. ll,cs [:ouL centages pour b) natation intérieure (17,5 %) b) transpost (24,1 %)
: ivité 3 s sont néanmoins souvent plus élevés chez les hommes. .
les activités communes aux deux sexes s0 p Bicyclette - 570 || Natation et/ou baignade 37,5
. . . 3 (transport et/on gorsnr)" a) baignade ct/ou natation
L'examen d'une fréquence plus réguliere (1 fois/sem. et plus) fait ressortir que les quatre premicres g% };)iznqr (53,23 f’i % b lexiérieur (346 %)
activités sont encorc identiques pour les deux sexes mais, cette fois, dans un ordre différent sil’on Spor (22 % b) natation inériowe (6,3 %)
fait cxception de la marche. En ce qui concernc les seize autres, elle demeurent encore 4 | Exercices a domicile 39.8 || Exercices & domicile 30,5
majoritairement les mémes, & l'exception de quatre d'entre elles (hockey sur glace, ‘motonm,gc, chasse s | pache 366 || Jogging "
et ski alpin chez les hommes; badminton, basketball, canot et/ou kayak et ski de randonnée chpz les —
fernmes). Pour cette fréquence de pratique (1 fois/sem. et plus), on reléve beaucoup moins de y gan;f;‘a(ggﬁgs 3té0§l) pratique)™ 30,6 ga'lga(ﬁ"ugs ‘{‘6";10 ;atiq“e)"” 12,6
. o e . k) 1qu 3
différence entre lcs pourcentages hommes-femmes, car sculement deux activités (llncy]r]clette et b) cours (4,9 %) by Comg @9 % ’
s flne cotre dernisros centage significative lus élevé chez les hommes. )
jogging) parmi les seize dernitres ont un pourccntage significativement p . Patinage sur glace 203 || Hockey sur ace 122
Finalement, en regard de Iévolution de la popularité des activités chez les hommes et les femmes, on 8 Canot et/ou kayak 259 || Conditionnement physique individuel 10,1
ne peut remonter plus loin que 1981 (ECPC, 1983) mais fay ‘tc-:lndance générale est semblable a celle o | Gorr 245 || Conditionnement physique 24
identifiée pour les deux sexes. Les trois premiCres activités (marche, natation ct/ou baignade, S || en groupe :
bicyclette) sont demeurées les rqé;nes. Il semble y avoir, a' des NiveauXx varies, L!ne augn'lcntapon .oau 10 | Quilles 240 || Quiltes 8.4
un plafonnement de la popularité des autres activités, 4 I'exception du ski de randonnée qui parait ‘ .
avoir perdu un certain nombre d'adeptes depuis le milieu des années 1980. 11 | Jogging 234 || Motoneige 74
12 Hockey sur glace 23,1 || Golf 74
13 | Volleyball 22,7 || Patinage sur glace 7,0
14 Baseball 21,1 || Tennis 7.0
15 Ski alpin 19,8 || Baseball 6,7
16 Sofiball 17,7 || Chasse 6,5
17 Tennis 174 || Péche 6,2
18 Badminton 16,5 | Sofiball 5,1
19 Ski de fond (randonnée) 14,1 Volleyball 4.8
20 Chasse 14,1 Ski alpin 4,7
* Trimestre ot le pourcentage est le plus élevé. .
(a) Marche et bicyclette : - trangport - pour aller au travail, & I'école ou faire des courses
- loisir - durant les temps libres.
(b) Danse (pratique) :  faire de la danse, aller danser.
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TABLEAU 4.5

Les vingt activités physiques de loisit les plus populaires, sur une base
trimestrielle*, selon deux fréquences de pratique de ces activités

(femmes, 15 ans et plus, Québec 1993)

Rang 1 fois/trimestre et plus (activité) % 1 fois/sem. et plus (activité) %
Marche (transport ¢t/ou loisir) 94,2 || Marche (transporot et/ou loisir)® 84,6
1 a) lotsir (81,9 %& a) loisir (69,2 A?( \
b) transport (67,9 %) b) transport (62,3 %)
Natation et/ou baignade 70,1 || Natation et/ou baignade 39,7
a)  baignade et/ou natation a) baignade et/ou natation
2 a l'extérieur (67,8 %? al'extérieur (37,7 %, .
b)  natation intérieure (19,2 %) b) nalation intérieure (5,6 %)
- < 1 .‘ s (a) 49,7
3 glcyclfétigigta%‘jg(zzgel/ou oisin Exercices a domicile 333
b)  transpori (24,0 %)
B)icycllette %tzregmgslg}n)'t et/ou loisir)® 28,6
ices 2 icil 453 || a) loisir (28,8 %
4 Exercices a domicile b transport (151 %)
Danse (cours et/ou pratique)® 36,7 || Danse (cours et/ou pratique)® 12,2
5 a) |§ratique 35,2 %)q a) pratique 290,8 %)
b)  cours (8,0 %) b} cours (6,6 %)
6 Péche 20,7 }| Conditionnement physique en groupe 10,6
7 Quilles 20,1 || Quilles 59
8 Patinage sur glace 194 1 Jogging 5,2
9 Canot et/ou kayak 15,3 || Tennis 5,2
10 Conditionnement physigue en groupe 14,2 | Badminton 4,8
11 Ski de fond (randonnée) 13,9 || Golf 4.4
12 Tennis 12,7 || Conditionnement physique individuel 4,0
13 Jogging 12,5 || Volleyball 3,7
14 Volleyball 12,0 || Patinage sur glace 3.1
15 Badminton 113 || Péche 3,0
16 Golf 10,7 || Basketball 2,5
17 Ski alpin 10,6 || Sofiball 2,3
18 Baseball 8,7 || Canot et/ou kayak 2,0
19 Motoneige 1.5 Ski de fond (randonnée) 1,7
20 Softball 6,8 Baseball 1,7
*  ‘Trimestre ot le pourcentage est le plus élevé. .
(a)  Marche et bicyclette: - transport - pour aller au travail, 4 l'école ou faire des courses.
- loisir ~ durant les temps libres.
(b) Danse (pratique) : faire de la danse, aller danser.
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Synthese et conclusion

La pratique de I’activité physique de loisir

Les résultats montrent qu'en moyenne, sur une base trimestrielle, un pourcentage appréciable de la
population québeécoise de 15 ans et plus a un niveau de pratique potentiellement bénéfique sur le plan
de la santé lorsqu’on se référe aux derniéres recommandations a ce sujet (Surgeon General, 1996;
Pate et al., 1995; WHO/FIMS, 1995). En effet, plus de 36 % des 15 ans et plus peuvent étre considé-
rés actifs et plus de 33 %, moyennement actifs, ce qui représente pres de 70 % de cette population.

Sur une base annuelle, ce pourcentage est moins élevé et il serait important de connaitre cette
prévalence car les bénéfices-sant¢ demeurent seulement si le niveau d'activité est maintenu tout au
long dc I'année ou presque (> 3 trimestres). De plus, plusicurs autres avantages seraient liés a ce type
d'enquéte dont, entre autres, une meilleure compréhension des déterminants de la pratique de l'activité
physique de loisir, une connaissance plus précise de ses liens avec certaines composantes de la santé,
ainsi qu'un portrait détaillé de la popularité saisonniére et annuelle des diverses activités.

Dans T'autre portion du continuum de pratique des activités, nous retrouvons plus de 30 % de la
population qui peut &tre considérée comme un peu, trés peu ou pas active durant ses temps libres,
dont plus de la moitié (17 %) est trés peu ou pas active. Donc, le « manque d'activité physique* » est
un probléme qui touche encore unc partie importante de la population et cela, méme sur une base

trimestrielle. Sur une basc annuelle, le probleme s’avere encore plus important, mais on ne peut
déterminer jusqu'a quel point.

Lanalyse des résultats selon I sexe donne des niveaux de pratique trés semblables chez les hommes
ct les femmes, a I'exception des actifs ot 'on note un pourcentage plus élevé des hommes. Cependant,
un examen plus détaillé selon I'dge permet de voir que cette différence chez les actifs sc situe exclusi-
vement chez les 15-24 ans ct non dans les groupes d'age supérieurs. Donc, le désengagement vis-a-vis
Factivit¢ physique débute plus tot chez les femmes (figure 2.4 et Desharnais et Godin, 1995) et les
programmes de promotion devraient en tenit compte, sans toutcfois délaisser les hommes qui vivent
Ic méme phénoméne un peu plus tard.

* Si 'on exclut I'activité physique de travail et I'activité physique domestique, particuticrement pour les femmes dans
ce dernier cas,
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Un point positif a souligner est que la plus grande part de la différence hommes‘~f'emmes (1 .5,-24‘1 'ans)
chez les actifs est comblée par les moyennement actifs et ne s¢ trouve pas a l'autre extrémité du
continuum. De plus, unc bonne proportion des actifs chez les hommes de 15-24 ans s¢ netrouvcn't eux
aussi chez les moyennement aciifs lors de leur passage au groupe des 25-44 ans, si I’on exclut l'effet
dc génération.

Un autre point important concernc le fait que le pourcentage le r'noifl§ éleyé d’gctwes sc:l §;tue chez
les 25-44 ans. Ce phénomenc confirme limportance, entre autres, d'amélior t(?1 cszlljtzilnes fon I llf)ns (exi
 partage des taches familialcs, services de garde, programmes d'activités familiales, ¢ c.). si o?, v;\ut
ralentir la diminution entre 15-24 ans et 25-44 ans. Ic1 encore, cependant, on ne connait pas I’effe

de génération.

L'analyse du « manque d'activité physique », méme lorsque I'on cgnsewe ieucller‘nggt les dfuic cat;:go—
ries inféricures (Trés peu actifs et Sédentap‘cs), toluche.cntre 15% et 2‘5' /6 es : gns € plils % ces
pourcentages seraient encore plus €leves si nous dtspospns de donpees sur un:eff'asc aanlue ‘fe‘. ttl] ce
qui concerne les différences hommes-femmes on ne reléve toutefois aucune d.1 érence significative.
Chez les 15-24 ans, la prévalence de cc facteur de risque cst beaucoup moins prononcec mais, cqmrr;c
nous l'avons relevé précédemment, le processus de déscngagemcnt est déja anprgc et ce% Just11g§6 e
fait d'agir quand méme sur la clientéle plus jeune (Desharnais et Godin, 1995; Kino-Québec, ).

Un objectif de la Politique de santé et de bicn-étre c}u. Québec’ (MSSS, 19‘.?2) est d‘aér'lcltorc.r la
régularité de la pratique des activités physiques de loisir. Nos 1'c§ultatsA (figure 2.1(3 a) émontrent
que sur une base trimestrielle, cct objectif semble en bonne partie ateint et que, il est {rqpom.u!t
d'insister sur ce point, c'est aussi sur une base annuelle que le message doit étre axé. D‘? Plus, él g}ati ait
important aussi de parler de durée par séance et d'mtensqe‘d'e pratique car, méme si pres de 7 o cles
15 ans ct plus (figure 2.10 a) font une ou plusicurs activiics tl‘f)lS fpls par semainc et plus, mo.l_ns. e
la moitié (36 % : figure 2.2) répondent aux criteres de la catégorie Actifs. Fmalcmcnt., la vanatl‘o‘p
importante du pourcentage d'actifs selon le trimestre (28 % a 50 % : figure %.6) appuie, elle aussi,
limportance de promouvoir la régularité annuelle de ce «comportement-santcs.

La situation concernant tévolution du niveau de pratique au cours des derniéres décenmeg est un sujet
difficile 2 cerner (Caspersen, Merritt et Stephens, 1994; Shephard, 1986,' p. 12?—1 3 1)? pnncnpa:lemcnt
4 causc de la variation des indicateurs utilisés au cours de ces annecs. Néanmoins, les resu}tats
confirment le fait que, d'une maniére globale, il semble y avoirun certain piafonn.cment au ngbec
depuis le milieu des années 1980 et qu'on ne détecte pas d'augmentation du niveau de pratique
d'activit¢ physique de loisir.

Cependant, il pourrait y avoir eu des variations pour certaines catégories spécifiques (ex. :'Moyenne-
ment actifs, Un peu actifs...), mais lcs données ne permettent pas d‘effec}uer ce type d apalyse en
raison des variations méthodologiques entres les enquétes. Donc, il serait important d'avoir ce type
d'information dans le futur afin, entre autres, de mieux cerner la problématique du « manque ﬂ'acifl\flte
physique » et de vérifier si les efforts consentis dans la promotion de l'activité phquuq, sur individu
et son environnement, semblent donner des résultats et §'il faut modifier nos stratégies ct/ou nos
cibles d’intervention.

Les variations selon divers facteurs

La relation entre ['activité physique et plusieurs facteurs liés directement ou indirectement & la santé
et au bien-&tre représente un phénoméne souvent rapporté (Caspersen, Powell et Merritt, 1994 a;
Stephens et Craig, 1990). Nos analyses aboutissent a des résultats semblables dans plusieurs cas,
méme si elles sont descriptives, ou apportent un éclairage nouveau par rapport a d’autres facteurs.

La naturc transversale de nos données nc permet toutefois pas de conclure sur un éventuel licn de
causc a cffet.

Premierement, dans I'cnsemble, on constate que les variations semblent plus évidentes lorsqu'on tient
compte sculcment de l'activité pratiquée 4 une intensité > 50 % de la PAM. Ce fait aurait avantage
a ctre exploré plus a fond, car les derniéres recommandations sur la pratique de l'activité physique
(Surgeon General, 1996; Pate et al., 1995; WHO/FIMS, 1995) ont abaissé le seuil d’intensité mini-
male* recommandée.

Néanmoins, une partie de l'explication réside peut-tre dans le fait que les données sont sur une base
trimestrielle et non annuelle, et que notre mesure d’intensité cst une bonne partie subjective** et non
compittement objective (physiologique). De plus, comme il a déja été souligné, la dépense énerpé-
tique moyennc (hebdomadaire) des individus actifs qui utilisent ce type d'activité (> 50 % de la PAM)
est beaucoup plus ¢levée que ceux qui sont actifs avec des activités d'intensité plus faible (< 50 % de
la PAM), mémc si la dépense énergétique de ces derniers cst clle aussi fort appréciable.

Deuxiemement, si I'on cxamine un peu plus en détail les facteurs retenus, les données semblent
confirmer le lien constamment relevé de la pratique de l'activité physique de loisir avec le niveau d'état
de santé pergu, ainsi qu'avec le niveau de scolarité. Dans lc cas dc la cigarette, le lien semble plus
fragile et le type d'activité pratiquée (intensité inférieure ou supérieure a 50 % de la PAM) semble
avoir une influcnce assez importante. En ce qui concerne la suffisance de revenu et la tangue mater-
nclle, lc type d'activité détermine, 13 encore, ot se situent les différences.

Les autres variations obscrvées (I'indice de détresse psychologique, 1’autonomie fonctionnelle, la
consultation médicale, la consommation globale de médicaments prescrits, I’indice de masse corpo-
relle et I’indice de souticn social), & I'exception de la consommation de médicaments pour le coeur
et la tension artériclle, concernent cxclusivement I'activité pratiquée a une intensité > 50 % de la
PAM. Cectte constatation, mémc si elle n'enléve rien aux bienfaits potentiels d'une activité pratiquée

Ce seuil correspond trés souvent, si I’on examine les exemples régulicrement utilisés pour Pillustrer (ex. :
marche rapide, ménage de la maison, ...), au niveau faible (30 % 4 49 % de la PAM : annexe D) de I’échelle de
mesure d’intensité de ' ACSM mémc si fe qualificatif retenu dans ces texies est « modéré, »

Il est possible, particuliérement pour les individus plus agés, d’atteindre un niveau d’intensité » 50 % de la PAM
avec ces aclivités, Cependant, 1’effort doit &tre ajusté en conséquence.
**  Lintensité (valeur en METS) accordcée §’appuie sur deux composantes :
a) des tables d'intensité disponibles dans la documentation scientifique (Nolin et Prud’homme, 1995,
b) la réponse (perception) de I'individu & la question sur Pintensité (annexe A, question 5),

Synthése et conclusion




a une intensité plus faible (<50 % de la PAM), semble confirmer qu'il demeure important de conti-
nuer encorce la promotion de ce type d'activité (= 50 % de la PAM). De plus, il y a certains avantages
supplémentaires a retirer dc cette dernitre (Surgeon General, 1996; WHO/FIMS, 1995), et les
recherches sc poursuivent encore dans ce dornaine (Marrugat ez al., 1996; Lee et al., 1995; Shephard
ot Bouchard, 1994) afin de mieux cemner, §'il existe, le role de I’intensité.

La popularité de chacune des activiteés

Les résultats confirment ceux des autres enquétes, & savoir que la marche est Pactivite la plus pra-
tiquée. Dans notre cas, cependant, le résultat se confirme non sculement sur une base trimestriellc,
mais également sur une base hebdomadaire (> 1 fois/sem.). Il demeure donc important que les
recherches continuent afin de cemner plus précisément les bénéfices-santé potentiels de la marche ct
dc préciser davantage les recommandations ayant trait 4 sa fréquence, sa durée et son intensité et ce
méme si un certain nombre d'informations sont déja disponibles. Les facteurs qui favorisent ou
limitent la pratique de cette activité doivent eux aussi étre investigués plus a fond. De plus, la pratique
de la bicyclette devrait également fairc I"objet de recherches scmblables étant donné sa forte populari-
té.

On obscrve aussi que les cing premiéres activités (marche, natation ¢t/ou baignade, bicyclette, exerci-
ces 3 domicile ct danse) demeurcnt les mémes, quelle que soit la fréquence retenuc (2 1 fois/trimestre
ou > 1 fois/sem.). En ce qui a trait aux autres activités (du 6° rang au 2(r rang), elles demeurent
sensiblement les mémes pour les deux fréquences, mais dans un ordre différcnt.

La répartition des activités selon le sexc montre que les activités les plus populaires sont les mémes,
mais lorsqu'on retient une fréquence plus assidue (> 1 fois/sem.), I'ordre dans lequel elles se présen-
tent est différent pour les hommes et les femmes, 4 I'exception de la marche. De plus, les différences
hommes-femmes, pour chacune des prévalences, disparaissent en grande partie lorsqu'on passe de la
fréquence d'unc fois par trimestre et plus & une fois par semaine ct plus.

Finalement, si 1’on jette un coup d'oeil général sur I'évolution de la popularité des diverses activités
au cours des deux derniéres décennics, on constate que les trois premiéres sont demeurées les
mémes - la marche, la natation ou la baignade ct la bicyclette. En ce qui concerne les autres activités,
clles semblent pour la plupart avoir attiré de nouvcaux adeptes ou, dans quclques cas, étre demeurées
assez stables. Le ballon-balai et le ski de randonnée font exception, car le premier semble avoir
completement disparu et le second parait avoir perdu un certain nombre d'adhérents depuis le milicu
des annéces 1980.
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Annexes

Annexe A~ Le questionnaire d’enquéte : version abrégée

Cette premiére annexe donne l'information essenticlle relative au contenu du questionnaire (section
activit¢ physique de loisir) et 4 sa structure générale.

Question 1 : la question - filtre

Cettc question permettait d'identifier les individus qui ont fait au moins une fois,
durant le trimestre, une activité physique quelconque.

Question 2 : la liste compléte (quatre trimestres) des activités sur lesquelles les individus ont
¢te interrogés.

Questions 345 : les questions portant sur la fiéquence, la durée par séance et l'intensité de pratique
de chacune des activités.

Nous complétons I'annexe en établissant la liste des activités de la question 2 propres a chacun des
trimestres.
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Question 1

Au cours des mois de (ex. : décembre, janvier ct février), avez-qus’fait au moins une fois une activité
physique quelconque, comme par exempie un sport, une activite de plein air, du conditionnement
physique, de la danse ou méme de la marche pour diverses raisons ?

- Qui

(passez a Q-2).

-Non - ou Ne sais pas  (passcz & Q-6 : activité physique de travail).

Question 2

A) Toujours en vous reportant aux mois de (cx. : décembre, janvier ct février), avez-vous* :

A-1

A-2

A-3

A4

A-10

A-11

A-12

fait de 1a marche pour vous rendre au travail, a I'école ou aller faire des courses ?

fait de la marche durant vos temps libres autres que pour aller au travail, a I'école ou aller
faire des courses ?

fait du ski de fond ou du ski de randonnée ?

fait du ski alpin ?

fait du hockey sur glace ?

fait du patinage sur glace ?

fait de la motoneige ?

fait des exercices a domicile ?

fait des cours de conditionnement physique en groupe ?

fait un programme de conditionnement physique individuel ailleurs qu'au domicile
(activités aérobiques et musculaires) ?

fait du jogging ou de la course ?

suivi des cours de danse sociale, de lignes, de danse folklorique, traditionnelle ou
ethnique ?

*  L'individu répondait par oui ou non & chacune des activités, Les « Ne sais pas » étaient considérés comme un non.

BN

A-13

A-14
A-15
A-16
A-17
A-18
A-19
A-20
A2l

A-22
A3
A-24
A-25
A-26
A-27
A-28
A-29
A-30
A-31

A-32

A-33

fait de la dansc sociale, disco ou populaire ?

fait de la natation ¢n piscine intéricure ?

Jjoué aux quilles ?

Jjoué au badminton ?

joué au racquetball ou au squash ?

joué au tennis ?

joué au vollcyball ?

fait dc la chasse ?

fait de la péche ?

fait du canot ou du kayak ?

fait de la baignadc ou de la natation extérieure ?

fait de la bicyclette pour aller au travail, & I'école ou faire des courses ?
fait de la bicyclette durant vos temps libres ?

joué au basebali ?

joué au softball ?

jou¢ au soccer ?

joué au basketball ?

Jjoué au tennis de table (ping-pong) ?

jou¢ au golf, le plus souvent en voiturette électrique ?
joué au golf, le plus souvent a pied ?

fait de la raquette ?
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B) Toujours en vous reportant aux mois de (ex. : décembre, janvier et février), avez-vous fait
d'autres activités sportives, de plein air, de conditionnement physique ou autres que celles
identifiées précédemment ?

Oui : quatre possibilités d'activités

B-1

B-2

B-3

B-4

Introduction - Question 3

Maintenant, pour chacune des activités que vous avez pratiquées au cours des mois de (ex. :
décembre, janvier et févricr), nous allons vous poser quelques questions complémentaires.

Questions 3 4 5 (exemple avec ski de fond ou ski de randonnée)*

Question 3

A3 Au cours de cettc méme période (ex. ; déccmbre, janvier et février), avez-vous fait du SKI DE
FOND OU DU SKI DE RANDONNEE toutes les semaines ?

-Oui: (passez a Q3-B3)
- Non ou Ne sais pas: (passez a Q3-C3)

B3 Combien de fois par semaine, environ, avez-vous fait DU SKI DE FOND OU DU SKI DE
RANDONNEE au cours des mois de (ex. : décembre, janvier et février) ?

fois/sem.
ou
Ne saispas  (on accordait lc minimum : 1 fois/sem.)

*  Les questions 3 2 S élaient les mémes pour chacune des activités pratiquées par l'individu,

80

€3 Combien de fois environ, au total, avez-vous fait DU SKI DE FOND OU DU SKI DE
RANDONNEE au cours des mois de (ex. : décembre, Janvier et février) ?

fois
ou

Ne sais pas (on accordait le minimum : 1 fois/trimestre)

Question 4

Lorsque vous faitcs du SKI DE FOND QU DU SKI DE RANDONNEE, en moyenne, combien de
temps consacrez-vous réellement 4 l'activité elle-méme ?

minutes  (le temps pouvait étrc donné en heures et/ou en minutes, mais il était transformé
par la suitc en minutcs pour 'ensemble des répondants).

Ne sais pas  (un temps « moyen », adapté A chacune des activités, était accordé).

Question §

Lorgqug vous faisiez du SKI DE FOND OU DU SKI DE RANDONNEE, diriez-vous que vous le
pratiquiez a une intensité LEGERE (i.c avec respiration et battements de coeur peu modifiés)
MODEREE (i.c. avec respiration et battements de coeur un peu plus rapides) ou ELEVEE (i.é,
respiration et battements de coeur trés rapides) ? '

Légére ou Ne sais pas

Modérée

Elevée

Note — Une valeur, en METs, était accordée a chacun des trois niveaux d'intensité et cela, pour
chacune des activités.
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ACTIVITES PHYSIQUES DE LOISIR
(Liste pour chacun des trimestres)

Trimestre 1 —  Décembre 1992, janvier et février 1993
- Activités retenues :  activités 12 21

- Total : 21 activités.

Trimestre 2—  Mars, avril et mai 1993

- Activités retenucs :  toutes les activités, sauf la chassc et la baignade ou la natation a

l'extérieur.
- Total : 31 activités
Trimestre 3 —  Juin, juillet et aott 1993
- Activités retenues : . activités let 2

. activités 8 4 19
. activités 21 2 32

- Total : 26 activités

Trimestre 4 —  Septembre, octobre et novembre 1993
- Activités retenues :  toutes les activités, sauf la motoneige et la raquette

- Total : 31 activités

La définition des gatégories de pratique d'activité physique de loisir,

selon le groupe d'age et le sexe

getlte. annexe contient la définition détaillée de chacune des catégories de pratique d'activité physique
e loisir.

P’rem.ic‘;rcment, a titre d‘cxemplc,‘ le tableau 5 de la section 2.1 est repris, illustrant en détail la
définition de chacune des catégories de pratique chez les hommes de 25 - 44 ans (tableau B.1).

Deuxiemenent, nous décrivons les modifications apportées selon I'dge et le sexe aux niveaux de
I'intensité (tableau B.2) et de la dépense énergétique hebdomadaire qui en résulte (tableau B.3);
lesquelles permettent de respecter les variations de la puissance aérobie maximale selon l'age ei 14;
sexe (tableau B.4). La structure générale, quant a elle, demeure identique pour les deux sexes et les

quatre groupes d'age.

Les modifications fondamentales se situent sur deux plans :

a) La variation de l'intensité minimale exigée pour la catégorie Actifs, selon le groupe d'age et le
sexe (tableau B.2 : > 50 % de la PAM) et selon le groupe d'age (tableau B.2 : nombre de METs).

b) La van'ation' de l'indice dc dépense energetique (IDE,) hebdomadaire, sclon le groupe d'dge et le
sexe, pour I'ensemble des cing catégories de pratique d'activité physique de loisir (tableau B.3).

Les criteires de fréquence, quant 4 eux, demeurent les mémes pour l'ensembie de la population de 15
ans ct plus.

=



TABLEAU B.1
(exemple)

Catégories de pratique d'activité physique d'e loisir,
sur une base trimestrielle, selon l'intensite, .
la fréquence et l'indice de dépense énergétique totale (IDE, ) par semaine
(hommes, 25 - 44 ans)

Intensite™
(% de la PAM
oit nontbre de METS)

> 50 % >3

Fréquence IDE®

Catégorie (fois/sem.) [(kJ/kg)/sem)]

Aectifs
>4 METs

>50%

Moyennement

. ou
actifs

tous les miveaux

>50%

Un peu actifs ou

tous les niveaux

> 50 %

Trés peu actifs ou ‘
tous les niveaux

>50 %

Sédentaires ou

tous les niveaux

Haskeil, 1994 a et b; Blair, 1994; Blair ez al., 1994; Pate el al, 1995; et de la puissance aérobie maximale, selon le

Adapté de ¢
groupe d'dge ot le sexe (amexe B, tableau B.4).

pourcentage de la puissance aérobie maximale (PAM), selon le groupe d'dge et le sexe, ou nombre de METs en valeur
absolue.

(a) Inlensité :

by 1DE,: indice de dépense énergélique lotale en kilojoules, par kilogramme de poids corporel, par semaine [(kJ/kg)/sem.)}.

Variation de l'intensité minimale exigée pour la categorie Actifs

TABLEAU B.2

3

selon le groupe d'age et le sexe

Deux possibilités : a) ou b)

HOMMES ET NOTE
FEMMES
a)  Premiére possibilité ; intensité > 50 % de la PAM
Groupe Intensité L'intensité, en valeur relative (%), demeure identique
d'ige (% de la PAM pour l'ensemble des groupes d'ige et pour les deux sexes.
ou nombre de METs) Le tableau B.4 identifie les nombres correspondants 2
) chacune des valeurs minimales soit : 50 % de la PAM.
a) > 50% b) Deuxiéme possibilité : intensité entre 30 % et 49 % de la
PAM (4,5-4,0 -3,5-3,0 METs)
0 Un nombre de METs est déterminé pour chacun des
15 - 24 ans u Quatre groupes d'dge et il demeure identique pour les
deux sexes.
b) > 4,5METs
Ces valeurs se situent, selon le groupe d'dge et le sexe,
a) > 50% aux environs de 30 % a 45 % de la PAM.
25-44 ans | ou Méme si l'intensité relative (%), dans le cas des femmes,
est un peu plus élevée dans 3 cas sur 4; celles-ci ne sont
b) > 4 METs pas désavaniagées,
‘ . Cela s'explique par le fait que le nombre de METs
a) =50% accordé a l'activité n'est pas déterminé par le sexe, mais
plutdt par la réponse a la question sur lintensité (3
45 - 64 ans {| Ou niveaux). De plus, un survol de la distribution des
réponses  la question sur |'intensité (3 niveaux), pour un
b) = 3,5METs certain nombre d'activités pratiquées par un pourcentage
¢levé de la population, nous montre que c'est trés
a) > 50 % semblable chez les deux sexes.
Ex— Sila personne a répondu que, lorsquielle faisait de
65 ans et + ou la bicyclette, c'était habituellement A une intensité
« legére » (faible), on lui accordait 4 METs el cela,
b} - 3 METs peu importe le sexe de lindividt,
Adapté de Haskell, 1994 a ct b; Blair, 1994; Blair et al., 1994; Pate et al, 1995; et de la puissance aérobic maximale, selon
le groupe d'dge el le sexe (tableau B.4).
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TABLEAU B.3 TABLEAU B4

Indice de dépense énergétique totale (IDE,) exigé pour chacune Valeurs, en METs, équivalentes & environ 50 % de la puissance
des catégories, selon le groupe d'age et le sexe a€robie maximale (PAM), selon le groupe d'age et le sexe

(IDE, : (kJ/kg)/sem.)

Catégorie Hommes Femmes ; Groupe d'ige Environ 50 % de la PAM (METs)
15-24 | 25-44 | 45-64 | 65ans I5-24 | 25-44 | 45-64 | 65 ans Hommes Femmes
ans ans ans et ans ans ans et + 15 -19 ans 70 55
Actifs a)z 60 > 50 2 40 232 > 45 > 40 > 32 =32 20 - 29 ans 6.0 50
ou R ,
b)z 65 2 55 z 50 > 40 2 65 > 55 = 50 > 40 30 - 39 any 6.0 50
Moyennement || a)z 40 z 30 225 220 > 30 > 25 =20 220 40 - 49 ans 55 45
actifs ou -
b)z 45 = 40 2 35 > 30 > 45 2 40 = 335 230 50 - 59 ans 5,0 : 4.0
Un peu a)> 20 2 15 > 12 210 215 > 12 > 10 210 60 - 69 ans 45 4.0
actifs ou -
b): 18 > 15 > 14 212 2 18 215 > 14 > 12 70 - 79 ans 4.0 40
Trés peu a)z 10 =8 26 235 217 26 =35 25 80 ans et plus 3.0 1.0
actifs ou -
b)z 9 - 8 =7 > 6 29 > § > 7 > 6
Sédentaires a)< 10 <8 <6 <5 <7 <6 <5 <5 Adapté de : AHA, 1995; Bouchard et al., 1994; CPSA, 1987; McArdle ot al., 1981.
ou
h<9 <8 <7 <6 <9 <§ <7 <6

Adapté de : Haskell, 1994 a et b; Blair, 1994; Blair el al., 1994; Pate ¢( al, 1995; et de la puissance aérobie maximale, sclon le groupe
d'age et le sexc (tableau B.4).
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La mesure de la pratique de ’activité physique de loisir
dans I’Enquéte sociale et de santé 1992-1993

ENQUETE SOCIALE ET DE SANTE
1992-1993

(Questionnaire auto-administré)
15 ans et plus

Question utilisée :

ENCERCLEZ VOTRE REPONSE

Combien de fois avez-vous pratiqué des activités physiques de 20 4 30 minutes par séance, dans vos temps libres,
au cours des trois derniers mois ?

Aucune fois

............................................................................ 1
Environ 110is par moiS .. ... oo e 2
Environ 243 fols parmois . ....... o i e 3
Environ 1 fois par SEmMaifne .. ... ..o i e e 4
Environ 2 fois par SEMaine .. ....... ... . 5
Environ 3 fois par SEMAINe .. .. ...t 6
4 f0is et PluS PAr SEMAINE . .. ... ottt et e e 7
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Les niveaux d'intensité de pratique correspondant
aux qualificatifs utilisés dans le texte

Niveaux d'intensité de pratique correspondant
aux qualificatifs® utilisés dans le texte

. < PAM®
Qualificatif %)
m

e  Tres faible (« very light ») <30
e Faible («light ») 30-49
e Modérée (« moderate ») 50-74
®  Elevée (« heavy ») 75 - 84
e Trés ¢levée (« very heavy ») > 85

m

Adapté de : ACSM, 1995, p. 162.

(a) Basés sur une séance de 30 4 60 minules d'activité aérobique.
(b) PAM : puissance aérobie maximale,
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Quelques aspects statistiques et tableaux
détaillés des résultats

a) Plan d’échantillonnage de 'EAPS 1993

La probabilité de fairc partic du sous-échantillon peut s'illustrer de la fagon suivante :

Soit p,;, 1a probabilité d'un individu « i », du groupe d'dge « j », d'étre choisi dans
I'échantillon de I'ESS 1992-1993.

Alors py;, la probabilité qu'un individu « i » du groupe d'age « j » ayant répondu au
questionnaire autoadministré de 'ESS 1992-1993, soit choisi dans le sous-échantillon
de 'EAPS 1993 cst telle que :

n.
Py Pyi=—
i ° "2
Ni
ol:  n;cstle nombre d'individus échantillonnés dans le groupe d'age « j».

N; est la taille de la population du groupe d'dge « j ».

B) Pondération

Taux correspondant au premier ajustement :

nJep

Trep/QAA = ne ChQAA

ou: nJrep = le nombre de répondants 4 I'EAPS 1993 ayant répondu A la
k* modalit¢ de la question (ou indice) étudiée.

niechy,, = le nombre de personnes échantillonnées admissibles parmi les
répondants au QAA de 'ESS 1992-1993 ayant répondu 4 la
k* modalité de la question (ou indice) étudiée.
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TABLEAU E.1
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3

Bome inférieure, en pourcentage, correspondant

efficient de variation < 15 %

aun co

(Enquéte activité physique et santé 1993)
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(%)
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A)
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15 - 24 ans
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w
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aat
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(%)
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(15 ans et plus)
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TABLEAU E.7

erreur et cote pour chacune des catégories de pratique d'activité physique de loisir, selon le trimestre

Prévalence, marge d'

(femmes, 15 ans et plus, Québec 1993)

100

o

Comparaison entre les enquétes de 1987 et de 1993

ACTIVITE PHYSIQUE DE LOISIR
Comparaison entre les enquétes de 1987 et de 1993

Une premiére comparaison de l'indice d'activité physique des deux enquétes semble montrer un
accroissement d'individus physiquement actifs. Cependant, deux facteurs sont venus mettre en doute
cette conclusion. Premiérement, la question-filtre* ol I'on détecte les individus ayant fait de l'activité
physique au cours des trois demiers mois n'est pas posée de la méme fagon dans les deux enquétes
et celle de 1987 semblait, intuitivement, plus restrictive que celle de 1993. Notamment, les gens qui
font de la marche pour se rendre au travail sont ciblés par la question de 1993 alors qu'ils ne le sont
pas avec celle de 1987. Deuxiemement, la question qui mesure l'intensité de pratique en 1993, differe
conceptuellement de celle de 1987.

On peut alors formuler deux hypothéses pour expliquer la différence entre la proportion de personnes
actives en 1993 et 1987 : 1) une variation réclle de la pratique de I'activité physique de loisir et 2) une
différence liée 4 la formulation des questions. Devant ce dilemme, une mini-enquéte suppiémentaire
a &té réalisée afin de tester laquelle de ces hypotheses semblait le micux expliquer I'écart entre les
résultats. Cette enquéte s'est déroulée par voie téléphonique du 6 au 11 septembre 1995, sous la
conduite de la firme d'études et recherches SOM, et elle reprenait un certain nombre de questions de
1987. Cettc mini-enquéte s'est faite avec I'hypothése qu'il n'y avait pas eu de variation du niveau

d'activité physique dcpuis 1993.
Afin d'analyser les résultats de cette mini-enquéte et de les mettre en relation avec ceux des deux

principales enquétes, les résultats ont d'abord été traités pour I'ensemble de la population de 15 ans
et plus. Une bréve analyse selon les groupes d'dge et le sexe sera ensuite présentée.

a) Question-filtre (qui détecte les gens qui font de 1'activité physique)

Les résultats des trois enquétes sont fournis dans le tableau F.1.

La question-{iltre déterine si Iindividu remplit ou non la suite du questionnaire, Si l'individu répond non & cette
question, il est automatiquement classé dans la catégorie Sédentaires.
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TABLEAU F.1

Réponse positive a la question-filtre*, selon U'enquéte

Enﬂuéte 1987 Enﬂuéte 1993 Mini-enﬂuéte 1995

84 % 97 % 83 %

W

b)

e 987

Au cours des mois de juin, juillet et aofit, avez-vous pratiqué au moins une activité physique quelconque, comme par exemple
de la marche pour des fins d’exercice, des exercices & domicile, du cyclisme, de la natation, de la danse sociale, etc., sans
toutefois inchure les travaux ménagers, le jardinage, la tonte de pelouse ou autres travaux domestiques ?

e 1993

Au cours des mois de juin, juillet et aoiit, avez-vous fait au moins une fois une activité physique quelconque, comme par
excmple un sport, une activité de plein air, du conditionnement physique, de la danse ou méme de la marche pour diverses
raisons ?

e 1995
Méme formulation qu'en 1987

[t est clair quil n'y a aucune différence significative entre les résultats de la question-filtre de 1987,
queelle soit posée en 1987 ou en 1995, De 13, on peut conclure qu'il n'y a pas plus d'individus qui
font de l'activité physique en 1993 qu'il y en avait en 1987 (toujours avec I'hypothese qu'il n'y a
cu aucune évolution de pratique de l'activité physique entre 1993 ct 1995). Don, la différence
significative que l'on détecte entre I'enquéte de 1987 et celle de 1993 (données non présentées)
par rapport  la pratique d'une activit¢ physique quelconque st due simplement & une formulation
différcente des questions.

Prévalence de pratique

Seules certaines activités ont été conservées pour la mini-enquéte. Ce sont celles qui présentaient
la plus grande prévalence durant 1'été et qui étaient formulées de fagon comparable dans les deux
enquétes (celles de 1987 et de 1993). Les activités retenues sont : la marche 4 des fins d'exercice,
le jogging ou la course, lc canotage ou le kayak, les exercices & domicile ct la danse disco ou
populaire. Le tableau F.2 présente les résultats obtenus.

TABLEAUF.2

Prévalence de la pratique de certaines activités physiques de loisir,
selon l'enquéte
(15 ans et plus, Québec)

Rama

Enquéte 1987 Enquéte 1993 Mini-enquéte 1995

_——%——_%_—__%—_...

Marche a des fins

d'cxercice 60 81 58

Jogging ou coursc 1 17 10 o
Canotage ou kayak 9 21 ] o
Exercices a domicile 22 32 2 -

Danse disco
ou populaire 25 32 19
M

Comme les résultats de la pratique sont fortement influcncés par la question-filtre, nous ne
pousserons pas plus loin notre analyse sur ce plan. On peut cependant remarquer (misé a pz;rt fa
dansel) la trés grande ressemblance entre les résultats de 1987 et ceux de la mini-enquéte de 1995.
Les r'esultats dc 1993 sont plus élevés parce que la question-filtre a laissé passer plus d’individus
au départ, ct non a causc d’une augmentation de la pratique de ces activités. |

c¢) Intensité de pratique dcs activités

Des .différcnces prononcées sont observées selon l'intensité avec laquelle les activités étaicnt
pratiquées cntre 1987 et 1993, surtout en ce qui a trait 4 l'intensité « légére ». De nouveau, O
était intéressé a savoir 'il s'agissait dune variation réelle ou d'unc variation due a une formulation
différente des choix de réponse. Le tableau F.3 illustre la proportion de gens qui font de l'activitC
physique a unc intensité « légeére », selon l'enquéte.

Annexes “




TABLEAU F.3

Proportion d'individus qui pratiquent I'activité physique concernée
& une intensité «légére », selon l'enquéte™
(15 ans et plus, Québec)

. eur Enquéte 1987 Enquéte 1993 Mini-enquéte 1995
Activite 9 o 1 o %A;

Marchq a des fing 82 38 75
d'exercice

Jogging ou course 15 33 32
Canotage ou kayak 63 39 73
Excrcices a domicile 35 24 51
Danse disco 44 1 46

ou populaire

Questions sur I'intensiié.
o 987
Lorsque vous pratiguiez (nom de Paclivité), aviez-vous :
1) une transpiration abondanie avec essoufflement,
2)  une transpiration légére avec une respiration accélérée,
3)  ou si vous étiez dans un élat normal légérement modifié ?

e 1993
Lorsque vous {faisicz ou jouiez selon 1*activité) + (nom de Lactivité), diriez-vous que vous la pratiquiez & une intensité :
1) légere (i.e. avee respiration et battements de coeur peu modifiés),
2)  modérée (ie. avee respiration et battements de coeur un peu plus rapides),
3) ouélevée (i.e. avec respiraiion et baticments de coeur trés rapides) ?

o 1995
Méme formulation qu'en 1987.

On s'apergoit que les résultats sont, de fagon significative, trés différents entre 1993 et la mini-
enquéte de 1995, de sorte qu'on peut déja imputer une grande partic de la différence entre 1987
et 1993 a une formulation différente des choix de réponse. Si l'on compare les résultats de la mini-
enquéte (1995) avec ceux de l'enquéte de 1987, on dénote quand méme quelques différences
significatives (la marche, lc jogging et les exercices a domicile). Il est cependant assez aisé de voir
que les résultats de 1995 se rapprochent davantage de 1987 que de 1993. Pour conclure, on peut
affirmer que la fagon de mesurer l'intensité de pratique est différente si 'on compare les enquétes
de 1987 ctdec 1993.

o

d) Analyse selon l'dge et le sexc

I_‘,'an_alysq sclon I'dge ct le sexe donne sensibicment les mémes résultats. 11 n'y a aucune différence
significative entre 1987 ct la mini-enquéte de 1995 dans la proportion de gens qui font de I'act?vité
selon le groupe d'dge et le sexe. Au regard de l'intensité a laquelle l'activité physique est pratiquée
sculc la m@rphc a été considéréc pour I'analyse sclon le groupe d'age et le sexc. Dans le ca?s dc;
agtn:es activités, !z} taille d'échantillon n'est pas suffisantc pour ce type d'anab./se. Méme sn Ic;
dnﬁ”farer‘:ces pour l'mtens’ité de pratique sont significatives, elies ne sont pas suffisantcs pour le;isgci‘
croire a une augmentation importante du niveau global d'activité physique de loisir. i

Conclusion

La mini-enquéte de 1995 indique qu'une majeurc partic de la différence observé '‘indi

ini- : _ servée entre l'indicatcur
de pratique de 1987 et celui de 1993 est imputable & la formulation différente entre ces deux
enquétes. l§n effey, il n'y a aucune différence significative dans la proportion de gens qui pratiquent
une activité physique quelconque entre enquéte de 1987 et la mini-enquéte de 1995 (tableau F. 1 )-

De plus, lorsqu'il ya des différences significatives pour I'intensité de pratique « légére » (tableau F.3),
cl,lps sg:nbicnt avoir un cffet négatif sur l'indicateur* de pratique utilisé, car un pourcentage plus élevé
d’individus (3 activités/5) pratiquent & une intensité « légere ».

Donc, on peut au moins dire que ces deux facteurs (pourcentage de oui a la question-filtre, tablcau

F.l ot intensité « légere », tablcau F.3) ne contribuent pas & faire augmenter le niveau de pratique
d’activité physique de loisir.

L'analyse de la fréquence et du temps consacré a l'activité compléte la comparaison de l'indicateur de
1987 avec celui de 1993. Bien que ces deux facteurs soient plus élevés en 1993, ils expliquent environ
1 %** (sur 13 % de différence) de la différence de proportion de personnes actives en 1987 et en
1993. Ce n'est pas suffisant pour prétendre & une augmentation de personnes physiquement actives.

* YT et . . s : . Y .
L’indicatenr uiilisé est une dépense énergélique hebdomadaire, laquelle est le résultat de I'opération suivanie :
fréquence X durée X intensité.

Donc, si un pourcentage plus élevé de personnes pratiquent & une intensité « 1égére », au lieu de modérée ou élevée, un
moins grand nombre atteindront les critéres de dépense énergétique fixés, par exemple, pour la catégorie Actifs.

** Calculé a partir d'une simulation.
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Population visée par PEnquéte activité physique
et santé 1993

Annexe G

TABLEAU G

Population visée par enquéte selon | ‘dge et le sexe
(Québec, 1992-1993)

Groupe d’age Hommes Femmes Total
™) N) (N)
15-24 ans 478 857 462 555 941 412
25-44 ans 240 611 1230097 2 470 708
45-64 ans 756 204 776 179 1 532 383
65 ans et plus 305 215 421 355 726 570
Total 2 780 887 2890 186 - 5671073

Adapté de : Chevalier er af., 1995

Note— La population visée par 1’enquéte est I'ensemble des ménages privés de toutes les régions socio-sanitaires du
Québec, a I'exclusion des régions cric et inuite ¢t des réserves indiennes. Les personnes vivant dans des
ménages collectifs tels que les centres d’accueil et les hépitaux sont exclues de la population visée. Cette
derniére représente 97,5 % de I'ensemble de la population québécoise de 15 ans et plus.
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