Institut canadien de la recherche sur la condition physique et le mode de vie - -- -.l[”:l

Données reperes sur
I’ activité physique en 1997

Janvier 1998

Ensemble, mesurons notre progrés - - - - . l |:| |:|

— Un projet de I’ Institut, entrepris dans le cadre d’ un partenariat —
avec I’ Unité de la condition physique et de la vie active, de Santé Canada,
et le Consail interprovincial du sport et desloisirs

ISBN 1-895724-26-0



I ) o e M HOC

Table des matieres

VERSUNAVENIR MEILLEUR ...t 3
LES BUTS EN MATIERE DE SANT E ettt ettt ettt e e et et e et et et e e e e e e e e e e e e e 3
LES BUT S SO C AU X .t itititt ettt ttii ettt ie et ta et ia e et a s e e e e e e aas s e s st s s s taseeaansssannesesnasesannsessnsssssnssessnseessnsessnnnsesssseesnnsessnnseesnssesnsnsessnseesnnesesnnseennnrennnn 3
LESBUTS ECONOMIQUES ........................................................................................................................................................................... 4
L' OBJECTIF EN MATIERE D' ACTIVITE L I 0 4

DONNEESREPERES SUR L'ACTIVITE PHY SIQUE ... ..o, 5
L'INACTIVITE 0 P 6
L'INACTIVITE L RS 1O 18 @ 1 I YN I3 10 R I 6
LES ENFAN T S ET LES JEUNES. ...ttt ittt ittt ittt ittt ettt ettt ettt a st e ettt e e s s e e s e e e st e e s s s e s e s e s e s s e e s s s e s s e e s s s e s s e s e s e e e s s s e s s e e s s e s nnsennsnnsannsnnnns 9
LE POINT DE LA SITUAT ION 1ttt ttiitttiit i ti et tte et tta s ettt st aae s e st e s s sasansssssnsssssseessnssssnsseesssseessnsessnseessnssesssseessnsesssnsessnssessseensnseesnnesesneseennnrennnns 9

DONNEES REPERES EN REGARD DE LA SANT EE ... oottt e, 10
L'ACTIVITE PHYSIQUE ET LA AN T EE ettt et 10
LE FARDEAU DE L'INACTIVITE PHY SIQUE SUR LA SANTE U2 10
I =y 0 = N = = = Lo U NP 12
L'INDICE DE MA SSE CORPOREL LE . . ittt ittt ittt ettt ittt ettt ettt e e e e aa sttt e e e e s s e s e e s e s e aa s e s s s e s e e s e s e s e s e s s e e s s s e s e s s e s sansennsenasnnsennsnnns 14
[N BT = = =Y =S S o) N R 17
[ 0 T 19
LI =1 AV |0 21
L'UTILISATION DES SOINS DE LA SANT . ..ttt ettt et e e e e e e e e e e e e e 22
LE POINT DE LA S TUAT ION. ittt tittittit ettt ettt et te st e et et e e s s saaseanssssasnsssnsessesnsessssnsesssessesnsessssnsessessssssessesssesssensesnsessesnsesssnsenssessesnsesnesnsens 24

DONNEES REPERES EN REGARD DES BUTS SOCIAUX ...ttt e e, 25
LA SATISFA CT ION DE VIV RE. . ittt ittt ittt ittt ettt e e e ia s e e et et e s s st s s e s e s s s st s e s s asaseeaansesannssssnnsessnnsessnssesnnssessnseessnsessnseeesnesensnneennns 25
I AN | N 10 5 27
L@ 1Y/ 1 28
LA CRIMINALITE CHEZ LES JEUNES ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e 30
LE POINT DE LA S TUAT ION. ittt ittt ittt ettt ettt te e e et e ie e aeesassaseanssssssnsssnssssesnssssssnsesnsessesnsessssnsesneesssssessesssesssensesnsessesnsesssnsenssensesnseneennrens 30

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A. 1



I ) o e M HOC

DONNEES REPERES EN REGARD DESBUTS ECONOMIQUES. ... ...ttt 31
LES COUTS DES SOINS DE LA SANT E . ..ttt ettt et e e e e e e e e e e e e 31
L ACTIVITE ECONOMIQUE ... .t ittt ittt e et e et et e et e et et e e oo ettt et e et et e e e e et et e e ettt et et e e et e e e e e e e e et e et e et e e e nas 32
LE POINT DE LA S TUAT ION. ittt tttttittitttt ettt ettt sanesasenseaneesnssnsennsensesnsesnsensesneessensenneeseesnsenennsenneeseesnsensesnreneensensenrenneesesenrenneeeenreneennrens 35
DONNEES REPERES EN REGARD DES FACTEURS INFLUENCANT LA PARTICIPATION .....uiiiiiiiii e 36
INTENTIONS POUR L AV ENI R . ettt ittt ittt sttt et ettt e et e ettt e e s e e s e s e e s e e e e s e e s e s e e s e e s s e s e e s e s e s e s e e s e s e e s e e e e s e e e e s e s s e s e s s e e e s s e e s e s e s e nesnnsennennns 37
LES ETAPES DE CHANGEMEN T . ..ttt t ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e e 38
LE CONTROLE PERSONNEL ...ttt ettt et et e e e e e e e e e e e e e 42
LES OBSTACLESA LA PRATIQUE DE L'ACTIVITE PHYS| L0 43
LES OPINIONS DES PARENTS EN MATIERE D’ ACTIVITE L I 0 47
LE POINT DE LA S TUAT ION. ittt ttttit ittt ettt ittt ettt e ettt et e et st s e aas e ssasseassnsennsssnssnsenssesesnsessssnsesssessssssessesssesssensesnsessesnsesssensossossesnsesesnnsens 50
ESQUISSE DE L'AVENIR. ... e 51
FAIRE UNE DIFFERENCE. . . . ettt et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 51
ENCOURAGER LA PA RT I PAT ION Lot iiiitiiitit it ittt sttt ittt it ettt ettt ettt e aaeeaasasseanseaassnseansessesnsesnssssesssessssnsesssesesnsesssassessesnsesnsensosesesessnsennennns 51
SENSIBILISER LA POPU L AT ION ..ot ottttt ittt sttt et ettt e et a ettt s e s st s e e s et e s e e s et e s e s s s e s senseanseanesnsesseensesnssasesnsesnssnsennsensennsenssnnsenssensennsensennses 52
CIBLER LES SOU S P OPU L AT ION S, . ittt ittt ittt s et ee sttt eaaeeaas st e s s ssnsennssnseansenessnsenneesessnsenesssenssenesnsenesneesnsenrennreneeneensenrensennenreeeeeessrenrennses 52
EXERCER UNE INFLUENCE SUR L'ENV I IRONNEM EN T ..ttt itiittitt ittt ittt ettt ettt eate e aas s e aas s e ss e s sanseansssssnsessesnsesssessesnseseesneesnsessesssesessnsennennes 53
CREER UNE L O I I 10 @ 1 I 54
FOURNIR DE L A PPUI ..ttt ittt ittt ittt e ittt et e it s aa s tseaas e s st eaeanssnsennssnsesnsennssnsesnssnsssnsensesnsessssnsennsessesssesnsessesnsesnssnsenssensesnsessensenseensesnsennennns 55
BIBLIOGRAPHIE ... e, 56

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A. 2



I ) o e M HOC

Vers un avenir meilleur

L'inactivité physique est un facteur de
risque important dans le domaine de la
santé, facteur qui mérite d’étre traité en
priorit¢ au niveau des mesures gou-
vernementales et communautaires.

Au mois de février 1995, les ministres
fédéraux, provinciaux et territoriaux de la
condition physique, de la vie active, des
loisirs et des sports ont reconnu que «l’inacti-
vité physique représentait un facteur de
risque important dans le domaine de la santé
et que les personnes physiquement inactives
au Canada constituaient une priorité sur le
plan des mesures gouvernementales»'. Par la
suite, au mois d’ao(t 1997, les ministres ont
adopté le document Un cadre d’ action contre
la sédentarité qui contient des buts et
objectifs communs en vue d’ améliorer lavie
et le bien-étre de la population canadienne.

Le document Un cadre d'action contre la
sédentarité décrit les buts dans les domaines
sociaux, économiques et de la santé et les
objectifs précis, en matiere d activité
physique, qui guident les stratégies
gouvernementales communes en vue de la
réduction de I’ inactivité physique.
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Les buts en matiere de santé!

- Réduire, au sein de la population
canadienne, le fardeau évitable des
maladies chroniques et des déces préma-
turésliés al’inactivité physique.

- Réduire le fardeau inutile des limites
dans les activités quotidiennes et de la
dépendance liées au vieillissement et
dues aI’inactivité physique de la popul a-
tion canadienne.

= Inciter lesgens a selivrer toute leur viea
des activités qui favorisent et entretien-
nent leur propre santé et leur engagement
a l’égard de la santé et du bien-étre des
communautés.

. ___________________________________________________|
L'activité physique joue un role
important dans la promotion de la
santé, la prévention de maladies et
conditions chroniques, la réadaptation
suivant la maladie et la gestion d’autres
facteurs de risque.

Le contexte social change. Les services
publics sont confrontés a des baisses
de subventions. La combinaison des
exigences du travail, des travaux
domestiques et du soin des personnes
a charge tient de I'exercice d'équilibre.
De plus en plus, les progres technologi-
gues influencent tous les aspects de la
vie familiale, de la vie au travail et, dans
la vie quotidienne, le temps consacré a
des activités passives empiete sur les
périodes d’activité physique.

Les buts sociaux?

1. Rédliser, de concert avec d autres straté-
gies globales, le potentiel de I'activité
physique afin d'aider a régler de graves
problémes sociaux, tels que la consom-
mation abusive d'alcool et d autres
drogues, la criminalité, la marginalité et
la délinquance chez les jeunes en péril.

2. Fournir, en offrant des possibilités de
faire de I'activité physique, un systéme
de soutien d'interactions sociales saines,
aux niveaux de lafamille, du voisinage et
de la communauté.

3. Aider abétir des communautés saines qui
améliorent la qualité de vie individuelle
et collective de leurs membres.



I ) o e M HOC

Les buts économiques* L'objectif en matiere d’activité

1. Réduire les codts du systéme de soins de phySIque
la santé en réduisant les hospitalisations, Au mois d'ao(t 1997, les ministres fédéraux,
les visites chez |es médecins, | utilisation provinciaux et territoriaux de la condition
de médicaments et les jours de congé de physique, de la vie active, des loisirs et des
maladie inutiles résultant de maladies ou sports ont donné leur approbation et leur
de troubles évitables causés par I'inacti- appui au document Un cadre d’ action contre
vité physique. la sédentarité et se sont fixé pour objectif

commun

2. Aider a réduire les codts des comporte-

ments antl SOCi aux ou SOCi al ement 1 ——

inadéquats, tels que la consommation de réduire de 10 % linactivité physique
abusive d'alcool et d'autres drogues, |a au sein de la population canadienne en
violence, les activités criminelles et le cing ans, soit de 1998 a 2003.
vandalisme.

3. Augmenter la productivité des Canadiens
et Canadiennes en milieu de travail en
améliorant la santé des employés.

|
Il est rentable d’accroitre la pratique de
I'activité physique

e parce qu’'elle réduit les colts escomp-

tés du cycle de vie en ce qui a trait

aux soins de la santé, a I'assurance-
maladie, etc.;

e parce qu’elle réduit les colts annuels
directs des soins de la santé;

e parce qu'elle réduit 'absentéisme et
augmente ainsi la productivité;

e parce qu’elle maintient I'indépen-
dance des ainés.
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I ) o e M HOC

Données reperes sur l'activité physique

Dans le cadre d'un partenariat avec les
ministeres fédéraux, provinciaux et territo-
riaux responsables de la condition physique,
de la vie active, des loisirs et des sports,
I"Institut canadien de la recherche sur la con-
dition physique et le mode de vie a lancé un
progranme de données repéres afin de
mesurer |’effet des mesures prises pour
augmenter les niveaux d’ activité physique.

Les indicateurs des données repéeres ne
mesurent pas le rendement des gouverne-
ments — politiques, projets de démonstra-
tion, etc. — mais plutdt les résultats de
mesures communes, soit les changements qui
se produisent dans les niveaux d activité
physique et dans les indicateurs de bien-étre
liés a la pratique de I’ activité physique. Vu
I’importance donnée aux résultats, les
données reperes servent, aux gouvernements
et a la vaste communauté de la vie active,
dinstrument d' évaluation des résultats de
leurs activités.

Les indicateurs des données reperes
fournissent de I'information permettant de
suivre les changements, en évaluant s les
aspects de la vie de la population canadienne
liés a I'activité physique s améliorent, se
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détériorent ou demeurent identiques. Ils don-
nent aussi des renseignements qui guideront
I’éaboration de stratégies en vue d aug-
menter les niveaux d’ activité physique.

Le présent document est le premier d'une
serie de rapports annuels de données reperes
sur I'activité physique. Les indicateurs des
données reperes ont été congcus en fonction
des besoins des gouvernements fédéral,
provinciaux et territoriaux et du point de vue
delacommunauté de lavie active. Dans toute
la mesure du possible, les indicateurs des
données reperes ont été choisis de maniere a
permettre des comparai sons avec les données
historiques. En raison des contraintes de la
taille de I’ échantillon, toutes les évaluations
provinciales et territoriales basées sur le
Sondage indicateur de |’ activité physique en
1995 sont dérivées, a I’aide de techniques
bayesiennes, de données provenant de
I’Enquéte condition physique Canada de
1981 et de I’ Enquéte national e sur la santé de
la population de 1994.

L es futurs rapports comprendront des mises a
jour sur les données présentées dans le
présent rapport et des données sur des
indicateurs supplémentaires. Un cycle de

rotation de trois ans a été adopté afin de
recueillir un éventail complet de données sur
les buts et objectifs indiqués précédemment
dans «Vers un avenir meilleur».

|
Les indicateurs des données repeéres
suivent nos buts et objectifs, en nous
aidant a esquisser la voie de l'avenir et
a évaluer nos progres. L'analyse des
tendances nous aide a identifier les pro-
blemes et les mesures a prendre.
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L'inactivité physique

L’ augmentation du niveau global d activité
physique de la population présente toute une
ganme d avantages dans le secteur de la
santé, le secteur social et le secteur
économique.

|
Les normes sociales ont pour effet de
renforcer certains comportements et
d’en repousser dautres dans un
groupe?.

Si I'inactivité physique est la norme sociale,
elle peut renforcer les comportements d’inac-
tivité physique et dissuader les gens d opter
pour un mode de vie plus actif. En faisant
passer la population de I’ inactivité physique a
un mode de vie plus actif,

= 0N peut créer une norme sociale puissante
qui renforce I’adoption d’un mode de vie
actif parmi les personnes actives comme
parmi les personnes inactives,

e on peut réduire les signaux sociaux en
faveur de I'inactivité physique;

= on peut créer un milieu plus favorable a
I’adoption et au maintien de |’ activité
physique.

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A.

L'inactivité physique chez les
adultes

Malgré des progrés importants, il reste
beaucoup a faire

L’inactivité physique diminue. Au Canada, le
nombre d adultes physiguement inactifs a
bai ssé en moyenne d’ un point de pourcentage
par an de 1981 a 1995, passant de 79 %
a63 %.

NIVEAU D’INACTIVITE PHY SIQUE*
de 1981 a 1995

80 %

60 %

40 %

20 %

o
0% 1981 1088 1995

79 71 63
* Les personnes dont la dépense d'énergie (kilocalories par jour par kilogramme
de poids corporel) est < 3 KKJ sont physiquement inactives.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

La norme sociale a changé a I'égard
de [l'activité physique. L'inactivité
physique a baissé de 16 points de
pourcentage — une diminution de
20 % — de 1981 a 1995.

C’est une bonne nouvelle. Chaque point de
pourcentage en moins parmi les gens inactifs
représente un point de pourcentage en plus
parmi ceux qui améliorent leur santé

- en réduisant les risques de déces
prémature et de maladies,

- enaméliorant leur santé psychologique

- et en maintenant leur capacité fonction-
nelle.

Des lignes directrices canadiennes visant une
activité physique saine sont en cours d’ é abo-
ration. Elles indiqueront aux adultes la
guantité d’activité dont ils ont besoin pour
obtenir les avantages susmentionnés dans le
domaine de la santé. Ces lignes directrices
sont censées parditre au printemps 1998.
Entre-temps, on continue a s appuyer sur une
démarcation dont on sattend a obtenir la
plupart des bienfaits susmentionnés — une
dépense énergétique correspondant en
moyenne a 3 kilocalories par jour par
kilogramme de poids corporel, soit environ a
1 500 kilocalories par semaine.
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Ce niveau d’ activité équivaut a marcher pen-
dant une heure par jour. 1l s agit lad’ une acti-
vité discrétionnaire qui S gjoute aux activités
faisant normalement partie du travail ou des
taches domestiques que font les gens. Toutes
sortes d' activités physiques comptent, qu'il
S agisse d' activités structurées ou non struc-
turées pratiquées ala maison, au travail, dans
un contexte récréatif ou en guise de moyen de
transport. Les gens dont le niveau d’ activité
est inférieur a ce niveau sont considérés
comme étant physiguement inactifs.

Diverses études donnent des évaluations dif-
férentes, en raison des différences qui exis-
tent au niveau des questions, de la
méthodologie ou du contexte dans lequel les
guestions sont posees. Par exemple, s on
n'incluait que les activités d'intensité
vigoureuse dans la mesure de |'activité
physique, le niveau d'inactivité physique ne
semblerait pas avoir changée de 1981 & 1995
au Canada. Par ailleurs, d'autres études
menées au Québec® et basées sur des défini-
tions différentes ont produit des résultats plus
encourageants pour le Québec que ceux qui
sont présentés dans la figure ci-apres.

L'inactivité physique a baissé dans
chaque province

De 1981 a 1995, la proportion d adultes
physiquement inactifs a baissé de maniere
équivalente (de 13 a 17 points de pourcen-
tage) dans toutes les provinces. Ceci signifie
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que les écarts régionaux et provinciaux
relevés en 1981 existent encore aujourd’ hui.

NIVEAU D’INACTIVITE PHY SIQUE PAR PROVINCE
de 1981 & 1995

100 %

80% | M
609% | ’_—_\/./\/-_\\—————4

40 %

20 % 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TN IPE NE NB QC ON MB SK AB CB TNO* YK*

—— 1981 —— 1995

—— 86 87 78 83 8 8 8 79 74 74 75 75
—~— 69 70 61 67 69 63 65 64 58 58 58 58

* Données des territoires basées sur des données régionales.

Evaluations bayesiennes fondées sur le Sondage indicateur de
I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Dans presque tous les groupes d’age,

la majorité des adultes sont inactifs

Le niveau d'inactivité physique augmente
d un groupe d’ &ge a I’ autre, e plus bas pour-

Les différences de niveaux d'activité
physique, relevées d'Est en Ouest
en 1981, existent encore. Cette
tendance se manifeste aussi dans
d'autres sondages, telle I'Enquéte
nationale sur la santé de la
population.

centage, 46 %, se trouvant parmi les jeunes
adultes de 18 a 24 ans et le plus haut, 76 %,
parmi les ainés (65 ans ou plus). Ceci ne
signifie pas cependant que la majorité des
personnes inactives sont des ainés. En fait, le
grand nombre de personnes que |’on trouve
dans les groupes d' &ge de 25 a 44 ans et de
45 a 64 ans font que la magorité des
Canadiens et Canadiennes inactifs se retrou-
vent dans ces deux groupes d age.

INACTIVITE PHY SIQUE SELON L'AGE
de 1981 21995

100 %
80 %
60 % [
40 % [
20 % [
O % 1 1 1
18-24 25-44 45-64 65+
1981 70 81 83 81
OJ1995 46 63 68 76

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

La plus grande augmentation du niveau
d'inactivité physique coincide avec le pas-
sage de la vie d'éudiant a1’ &ge ou les gens
ont habituellement leur premier emploi et
fondent une famille. Les hausses suivantes
sont plus graduelles.



Sauf parmi les gens de 65 ans ou plus, le
niveau d'inactivité physique a considérable-
ment baissé dans chague groupe d’'ége. La
plus forte baisse (34 %) s est produite chez
les 18 a 24 ans, diminuant ensuite chez les
groupes d’ &ge suivants.

L'inactivité physique est plus répandue
chez les femmes que chez les hommes
Plus de femmes que d’hommes ne font pas
d activité physique. Ce résultat est surtout
attribuable aux différences qui se manifestent
parmi les personnes de 25 a 44 ans et de
65 ans ou plus. Parmi les femmes, le niveau
d’inactivité physique augmente du groupe
des 18 424 ans a celui des 25 &4 44 ans. Puis,
il croit chez les a@nées. Chez les hommes, le
niveau d'inactivité physique a tendance a se
stabiliser a|’age moyen et demeure constant
pendant la retraite.

Parmi les femmes comme parmi les hommes,
I"inactivité physique a considérablement
diminué depuis 1981, donnant lieu a une
baisse évaluée a 20 % sur une période de
15 ans.

Chez les femmes, la plus grande diminution
Sest produite depuis 1988, le plus grand
changement étant survenu parmi les jeunes
femmes de 18 & 24 ans.

Chez les hommes par contre, la plus grande
baisse a eu lieu de 1981 &4 1988 mais le plus
grand changement s est aussi produit parmi
les 18 a 24 ans. Il semble que le grand
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accroissement initial obtenu chez les
hommes de 65 ans ou plus s atténue.

INACTIVITE PHYSIQUE SELON LE SEXE
de 1981 81995

[ N N [ e

heureusement accentué, comme |’ attestent
les réductions différentielles des niveaux
d'inactivité physique (respectivement de 14 %
et de 25 %)).

100 %

80 %

60 %

40 % i

20 % *

0% 1 1

INACTIVITE PHY SIQUE SELON LE NIVEAU D’'ETUDES
de 1981 41995

1981 1988 1995
B Femmes 83 78 66
O Hommes 76 64 60

100 %

80 %

60 %+

40 %

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

L'inactivité physique diminue a mesure
gue le niveau d'études augmente
Lesgens qui ont fait des études universitaires
ont le moins tendance a étre physiquement
inactifs et ceux dont le niveau d éudes est
inférieur au dipléme d' études secondaires
sont les plus portés al’ étre. Ceci reflete, dans
une certaine mesure, les habitudes
d'inactivité liées a I’ &ge puisque les adultes
qui n'ont fait que des études primaires ten-
dent a faire partie des groupes les plus
avanceés en &ge.

L’ écart entre les personnes qui ont le plus bas
et le plus haut niveau d éudes sest mal-

1981 1988 1995

—— Primaire 84 76 73
—o— Secondaire 77 72 64
+- Collégia 76 69 63
Universitaire 73 67 55

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

L'inactivité physique diminue a mesure
gue le revenu augmente

Les niveaux de revenu supérieur étant
associés a de hauts niveaux d’ études, il n’est
donc pas surprenant de constater, au niveau
des revenus, une répartition des niveaux
d’inactivité physique semblable a celle qui
est associée aux niveaux d’ études. Defait, les
foyers qui ont le plus haut revenu sont ceux
ou |’on fait part du plus bas niveau d’inacti-
vité physique.
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Bien que, de 1981 a 1995, le niveau d'inac-
tivité physique ait baissé chez les Canadiens
et Canadiennes de tous les niveaux de revenu,
laplus petite diminution est survenue chez les
personnes dont le revenu était le plus bas.
Ceci peut étre en partie attribuable au nombre
grandement disproportionné d’ ainés dans le
quartile des personnes a faible revenu et au
fait que les ainés, en particulier les femmes,
ont plus tendance a dire qu’ elles ont un bas
niveau d’ activité physique.

NIVEAU D'INACTIVITE PHYSIQUE SELON LE

QUARTILE DE REVENU
de 1981 a 1995
90 %
80 %T
70 %T
60 %T
50 %
1981 1988 1995
—— Plus bas 78 72 64
—o— Deuxieme 77 74 68
« Troisieme 80 73 66
Plushaut 76 67 55

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Les enfants et les jeunes

Selon les lignes directrices récentes visant
I’activité physique, les enfants devraient
dépenser 6 a 8 kilocalories par jour* par kilo-
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gramme de poids corporel. Pour ce faire, il
leur suffit, par exemple, de jouer vigoureuse-
ment pendant une demi-heure et de marcher
pendant au moins une heure pendant la
journée. Ils ne doivent pas nécessairement
faire del’ activité physique de fagon continue.
Ceci comprend toutes sortes d activités
physiques, qu’ elles soient structurées ou non,
pratiquées a I'école, a la maison, dans un
contexte récréatif ou en guise de moyens de
transport.

Ce niveau d'activité physique jette les bases
d’'un mode de vie actif a I’age adulte. Les
enfants qui ne répondent pas a cette ligne
directrice sont considérés comme étant
physiqguement inactifs dans le cadre des
données repéres.

Pour la présente analyse, la tendance possible
des parents a surestimer la pratique d activité
physique de leurs enfants a été compensée par
le choix d'un critére plus strict de 8 KKJ au
lieu de lafourchette de 6 a8 KKJ.

Au Canada, la majorité des enfants et
des jeunes sont inactifs

Aux dires des parents, les deux tiers des jeunes
ne répondent pas a la ligne directrice visant
une croissance et un développement sains
(=8 KKJ) — et cela peut étre une sous-
estimation.

Un nombre a peu pres égal d enfants (de 5 a
12 ans) et de jeunes (de 13 & 17 ans) sont
inactifs. Dans I’ensemble, [|'inactivité
physique est plus répandue chez lesfilles que
chez les garcons, surtout a |’ adolescence.

INACTIVITE PHYSIQUE CHEZ LES ENFANTS
ET LESJEUNES

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

Gargons Filles
M 512 60 67
O 1317 57 77

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Le point de la situation

En 15 ans au Canada, soit de 1981 41995, la
proportion de personnes physiquement
inactives

1. a baissé de 34 % dans le groupe des 18 a

24 ans (ce qui correspond a une diminution
de 24 points de pourcentage);

2. adiminué de 20 % chez les femmes;

3. a baissé de 20 % chez les hommes d &ge
moyen;

4. adiminué de 6 % dans e groupe des 65 ans
ou plus;

5. a baissé de 18 % dans les foyers a faible
revenu (dans le quartile le plus bas).
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Donnees reperes en regard de la santé

L'activité physique et la santé

La pratique réguliere de I’ activité physique
réduit les risques de maladies chroniques et
procure un grand nombre d’ avantages sur le
plan de la santé*¢. Pratiquée régulierement,
I” activité physique réduit les risques

¢ de décés prémature,

» de maladies du coeur,

* dediabéete de type ll,

* de cancer du colon,

* de maux de dos,

* d hypertension,

o d'obésite,

 d ostéoporose,

o d'anxiéte,

¢ de dépression |égére a modérée

* et de stress.

Elle maintient la capacité fonctionnelle

» en empéchant la diminution fonctionnelle
liée au vieillissement,

* en augmentant les fonctions pendant la
vieillesse

* et en réduisant les douleurs arthritiques.

Elle améliore la santé psychologique chez les
gens

* en leur donnant une sensation de dyna-
misme,
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* en lesrendant plus capables de maitriser
le stress

* et en les mettant de meilleure humeur.

Des progres importants se sont produits
depuis 1981 au niveau de la diminution du
nombre de Canadiens et Canadiennes
physiquement inactifs. Ces progres ont
entrainé une augmentation du nombre de
personnes qui font suffissmment d’ activité
physique pour en tirer des progrés
sensibles sur le plan de la santé.

Le fardeau de I'inactivité
physique sur la santé publique

L e fardeau des maladies sur la santé publique
peut étre allégé par la réduction des facteurs
de risque qui les causent.

FARDEAU DESMALADIES SUR LA SANTE PUBLIQUE 7
taux de mortalité et années de vie perdues*

900

milliers

800 +-
—-300

700 4+
—+2%0 T

vie perdue en

600 -

cent mille

w0l 20

wl A A
T - W I

300 +

es potentielles de

—-100

Taux de déceés par

200 4+

100 +

1980 1988 1990 1993

——=—— Déces (maladies circulatoires) ——A—— Déces (cancer)
o Années perdues (maladies du coeur) -/ Années perdues (cancer)

*y compris les projections de 1993 ayant trait aux années potentielles de vie perdue

L'inactivité physique est un facteur de risque
important — en particulier au niveau des
déces prématurés, des crises cardiagues, du
diabéte de type Il et du cancer du cdlon —
parce que les risques relatifs associés a
I’inactivité physique sont considérables et
parce que ces risgues sont modifiables.

Les risgues associés a I'inactivité physique
sont bien documentés. Des 1986,
Paffenbarger et ses collegues publiaient des
résultats qui ont fait la manchette, soit que la
pratique réguliere de I’ activité physique pro-
longeait de deux ans la durée de vie des
hommes®. De plus, il a été découvert que, par
comparaison avec les gens plus actifs, les per-
sonnes qui dépensent moins de
2 000 calories par semaine s exposent

e a une augmentation de risques de déces
prématuré de 1,43, aprés rajustement
tenant compte des différences d age;

¢ aune augmentation de risques de déces de
1,40, apres rajustement tenant compte des
différences d’ &ge, de la consommation de
tabac, de I'hypertension, de |'exces de
poids par rapport alataille et du déces des
parents avant |’ ge de 65 ans’.

Ces résultats indiquent que les personnes
physiquement inactives® s exposent 240 a43 %
plus de risques de déces prématuré pour
toutes causes, méme en tenant compte
d’ autres facteurs de risque.

10
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Ceci signifie gue la diminution du nombre de
personnes physiquement inactives entraine
une réduction importante des décés prématu-
rés attribuables a |’ inactivité physique, méme
en tenant compte d’ autres facteurs de risques
de déces prématurés (I’ &ge, la consommation
de tabac, I’ hypertension, |’ excés de poids par
rapport alataille et le décés des parents avant
I’ &ge de 65 ans).

Comment le fardeau des déces prématurés
sur la santé publique a-t-il été touché par le
changement de niveau d’inactivité physique?

En ce qui a trait a I'inactivité physique, le
risque attribuable a la population (RAP)
mesure |’ effet de I’ inactivité physique sur les
déces prématurés, en combinant le risque
relatif associé au déces prématuré cause par
I’inactivité physique alafréguence de I’ inac-
tivité physique. En tant que pourcentage, le
RAP représente |le pourcentage de déces pré-
maturés de la population que I’on peut
attribuer a I’ inactivité physique.

On évalue que 32 % des décés prématurés
survenus en 1981 étaient attribuables a
I"inactivité physique. En 1995, ce pourcen-
tage avait baissé de 13 points, ce qui repré-
sente une diminution de 41 % du niveau de
déces prématurés liés a I’ inactivité physique.

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A.

EVALUATION DE LA REDUCTION DU RISQUE
DE DECES PREMATURE ATTRIBUABLE A LA

POPULATION?®

liée &I’ activité physique
Energie Risque Risque Risque
dépensée relatif attribuable attribuable
(kcal/semaine) (RR) 1981 1995
<500 181 29 % 15 %
500-999 1,14 2 2
1 000-1 499 1,12 1 2
1 500-1 999 1,01 0 0

Evaluation de la diminution de décés de 1981 21995 41 %

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
Enquéte condition physique Canada de 1981, ICRCPMV

De la méme maniere, en se basant sur les
risques relatifs associés a la coronaropathie,
au diabete de type Il et au cancer du colon
ains que sur la fréquence de I'inactivité
physique au sein de la population, on peut
évaluer les changements associés a ces mala-
dies qui sont survenus au niveau du fardeau
de la santé publique.

Le tableau suivant résume les risques relatifs,
liés a I'inactivité physique, de décés dus a la

De 1981 a 1995, le fardeau que cons-
tituent pour la santé publique les

déecés prématurés dus a linactivité
physique a baissé de 41 %.

RISQUES RELATIFS DE MALADIES*
liés al’activité physique

Risques relatifs
Coronaro- Diabéte Cancer
Niveau d' activité pathie du colon
Inactivité 2,0 18 18
Activitéirréguliere 15 16 15
Activité réguliére 11 13 11
Activité optimale 1,0 1,0 1,0

coronaropathie, au diabéte de type Il et au
cancer du colon.

La forme optimale d’ activité physique exige
au minimum la pratique d’ activités d’inten-
sité modérée (au moins 50 % de la capacité
aerobie) pendant 30 minutes un jour sur deux.
Moins de 15 % des Canadiens et
Canadiennes avaient ce niveau d’ activité en
1981 et en 1995.

En libérant les contraintes de temps et d’in-
tensité, on peut évaluer le nombre de per-
sonnes qui, au Canada, font de I’activité
physique régulierement — au moins un jour
sur deux. On divise en deux groupes a peu
prés égaux les personnes qui ne font pas
d activité physique régulierement : le groupe
des personnes qui sont physiquement actives
au moins deux fois par semaine et le groupe
des personnes inactives — qui font de I’ acti-
vité physique moins d une fois par semaine.

11
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Le tableau suivant présente une évaluation
des changements intervenus, de 1981 a 1995,
au niveau des facteurs de risques de coro-
naropathie, de diabéte de type Il et de cancer
du colon attribuables a la population dans
guatre groupes — les personnes physique-
ment inactives, les personnes actives au
moins deux fois par semaine (activité
irréguliere), les personnes actives au moins
un jour sur deux (activité réguliere) et les per-
sonnes actives au moins un jour sur deux qui
se conforment au niveau d’intensité et a la
durée exigés (activité optimale).

EVALUATION DES CHANGEMENTS DE RISQUES DE
MALADIES* ATTRIBUABLES A LA POPULATION
liés al’ activité physique

Changements des risques relatifs de 1981 a 1995

Coronaro- Diabéte  Cancer
Niveau d' activité pathie du colon
Inactivité -6% -5% -5%
Activitéirréguliere -4 -5 -4
Activité réguliere 2 6 2
Activité optimale 0 0 0
Total -8% -4 % 7%

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
Enquéte condition physique Canada de 1981, ICRCPMV

La baisse des niveaux d'inactivité physique
au sein de la population de 1981 a 1995
entraine une diminution considérable des
risques de déces dus a ces maladies :

* une diminution de 8% des déces dus a la
coronaropathie,

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A.

* une diminution de 4% des décés dus au
diabéte de type I,

* une diminution de 7 % des décés dus au
cancer du coélon.

L’'état de santé percu

L’ activité physique peut avoir un effet positif
sur la perception que les gens ont de leur
santé et, par conséquent, sur la qualité de vie
liée dla santé?.

La perception d’étre en bonne santé
augmente

En 1981, seulement une personne sur cing
S estimait en trés bonne santé au Canada. En
1995, cette proportion avait augmenté de
50 %, passant a une personne sur trois et lais-
sant supposer | apparition d’un changement
positif dans la maniere dont les Canadiens et
Canadiennes percoivent collectivement leur
sante.

ETAT DE SANTE PERCU
% de personnes s estimant en trés bonne santé, de 1981 a 1995

40 %

30 %

20 %

10 %

0%
1981 1988 1995

20 22 33

Ce changement positif Sest produit dans
chague province, mais surtout dans les
régions de I’ Atlantique et de I’ Ouest. De fait,
deux fois plus de gens se sont déclarés en tres
bonne santé en Nouvelle-Ecosse, au
Nouveau-Brunswick et en Saskatchewan en
1995 qu’'en 1981.

Ces changements sont apparus bien que des
augmentations équivalentes des niveaux
d activité physique se soient produites dans
chague province. Ceci justifie d autres
recherches, en particulier aux niveaux des
différences d’ &ge et d’ autres éléments démo-
graphiques, de I’ acceés aux possibilités et des
connaissances des avantages gue procure un
mode de vie actif sur le plan de la santé.

ETAT DE SANTE PAR PROVINCE
% de personnes s estimant en trés bonne santé, de 1981 a 1995

50 %
40 %T
30%T

0% T e

10%T

%

TN IPE NE NB QC ON MB SK AB CB TNO* YK*

—— 1981 = 1995

—— 25 20 18 17 22 20 18 15 19 19 18 18
45 39 38 36 35 29 33 30 34 34 33 33

* Données des territoires basées sur des données régionales.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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Les hommes tendent a considérer leur
santé de maniere plus positive que les
femmes

Plus d’ hommes que de femmes ont dit qu’ils
avaient une santé au-dessus de la moyenne,
35 % des hommes et 31 % des femmes
S étant déclarés en tres bonne santé en 1995.
Par ailleurs, 26 % des femmes considéraient
avoir un état de santé moyen, par comparai-
son avec 18 % des hommes. Il n'y avait pas
de différence entre le nombre d hommes et le
nombre de femmes qui se sont dits étre en
maluvai se ou en trés mauvaise sante.

ETAT DE SANTE SELON LE SEXE
% de personnes s estimant en trés bonne santé, de 1981 a 1995

40 %

30 % .

20 % .

10 % .

0% 1 1

1981 1988 1995
B Femmes 20 21 31
O Hommes 20 22 35

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Dans I’ ensemble, ces résultats correspondent
a ceux de I’Enquéte condition physique
Canadade 1981 et de I’ Enquéte Campbell sur
le mieux-étre au Canada de 1988. Toutefois,
I"augmentation du nombre d’hommes consi-
dérant leur santé au-dessus de la moyenne a

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A.

accentué |’ écart existant entre les sexes au
niveau de la perception positive de la santé.

Le nombre de personnes s’estimant en
bonne santé a augmenté, en particulier
chez les 25 a 64 ans

En généra, les Canadiens et Canadiennes se
jugent en meilleure santé en 1995 qu’'en
1981, et ce résultat sapplique a tous les
groupes d’ &ge.

ETAT DE SANTE SELON L’AGE
% de personnes s estimant en trés bonne santé, de 1981 & 1995

40 %

30 % ’7 ’7

20 % m

10 % =

0% 1 1

18-24 25-44 45-64 65+
Wiog1 17 21 20 21
1995 25 35 35 29

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Par comparaison avec les autres groupes
d’ &ge, les ainés et les jeunes adultes tendent
moins a se considérer en trés bonne santé. Ce
résultat concorde avec latendanceliéeal’ age
qui avait été observée initialement chez les
jeunes adultes en 1981, mais c'est une nou-
velle tendance chez les ainés. En 1981, il n'y
avait pas de différences liées al’ &ge entre les
adultes de 25 & 44 ans, de 45 a 64 ans et de
65 ans ou plus.

Cette nouvelle tendance peut provenir essen-
tiellement d’ une augmentation importante du
nombre de personnes se considérant en bonne
santé dans les groupes d age de 25 a 64 ans
par rapport a I’augmentation qui S est pro-
duite parmi les ainés.

La perception de la santé est encore

liee au niveau d’'études

Les gens qui ont fait des éudes universitaires
ont plus tendance que les autres a s estimer
en trés bonne santé. Cette différence liée au
niveau d’ études, qui a été observée dans les
sondages précédents, continue et peut étre au
moins en partie attribuable aux différences
liées al’ &ge qui sont associées aux différents
niveaux d études et de perception de la santé.

ETAT DE SANTE SELON LE NIVEAU D’'ETUDES
% de personnes s estimant en trés bonne santé, de 1981 a 1995

40 %

30 %7

20 %7

10 %

1981 1988 1995

—— Primaire 17 18 31
—— Secondaire 21 20 30
« Collégia 21 22 32
Universitaire 26 28 37

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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Un revenu élevé est associé a la
perception d’étre en bonne santé

La perception d étre en bonne santé a aug-
menté parmi tous les Canadiens et
Canadiennes, indépendamment de leur
niveau de revenu. Pourtant, il existe encore
des écarts sur ce plan. Les gensdont le revenu
se situe dans le plus haut quartile — 25 % de
toutes les personnes touchant un revenu —
sont encore ceux qui ont le plus tendance a se
dire en tres bonne santé.

ETAT DE SANTE SELON LE QUARTILE DE REVENU
% de personnes s estimant en trés bonne santé, de 1981 a 1995

40 %

30%T

20%T

10 %

1981 1988 1995

—-— Plushas 18 17 31
—— Deuxiéme 18 18 28
+- Troisiéme 20 22 30

= Plushaut 24 27 40

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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La pratique de l'activité physique est
associée a la perception d’étre en

bonne santé

Il existe un rapport favorable entre I’ activité
physique et la santé. L es personnes physique-
ment actives tendent plus que les autres a se
considérer en tres bonne santé et sont moins
portées adire gu’ elles sont en mauvaise santé
ou pire. Réciproquement, les personnes qui
font le moins d’ activité physique — les per-
sonnes inactives — tendent plus que les
autres a déclarer gu’ elles ont un état de santé
maoyen ou pire et sont moins portées que les
autres a s'estimer en trés bonne santé. Ceci
est attribuable, du moins en partie, a des dif-
férences liées a I'age. Les ainés ont moins
tendance a étre physiquement actifs et a se
considérer en tres bonne santé.

ETAT DE SANTE ET ACTIVITE PHY SIQUE*
1995

100 %

80 %

60 %

40 %

<0,5 0,5-1,4 1,5-2,9 23,0
BMTresbon 28 26 33 40
OBon 38 43 42 41
B<Moyen 34 31 25 19

* Les personnes dont la dépense d'énergie (kilocalories par jour par kilogramme
de poids corporel) est < 3 KKJ sont physiquement inactives (soit <0,5, de 0,5 a
ldetdel5a29).

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

L'indice de masse corporelle

L'excés de poids est lié a trois facteurs de
risque importants de maladies cardiovascu-
laires, soit I’ hypertension, le diabéte et des
changements nocifs survenant dans les lipides
du sang. Il est aussi associé au développe-
ment du cancer de I’endométre et au cancer
du sein chez les femmes aprés la ménopause,
aux maladies de la vésicule hiliaire, ains
gu’ a des complications pendant la grossesse.
L' obésité peut aussi aggraver |'arthrose®.
Toutefois, un poids insuffisant comporte
aussi des dangers dont, non des moindres, les
problémes de santé associés aux perturba-
tions du comportement alimentaire.

La carence aimentaire, la fatigue chronique,
I"hypertension, I'irrégularité cardiague, la
dépression, la détresse psychologique,
I”anémie et la diarrhée accompagnent parfois
les troubles alimentaires provoquant un poids
Insuffisant®.

L’ indice de masse corporelle (IMC), quel’on
calcule en divisant le poids en kilogrammes
par |le carré de la hauteur en metres, est con-
sidéré comme une mesure valable et fiable de
la densité du poids chez les adultes. || existe
une étroite corrélation entre I'lMC et I’ adi-
posité corporelle, surtout quand on tient
compte de | &ge.
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Moins de la moitié des adultes ont un
poids sain

Au Canada, pres de lamoitié des adultes peu-
vent étre considérés comme ayant un poids
excessif par rapport aleur taille. Un quart des
adultes de 20 a 64 ans courent plus de risques
de problémes de santé en raison d' un exces
de poids (IMC > 27). Dix-neuf pour cent de
plus sont considérés comme ayant un exces
de poids potentiel et S exposent a des risques
éventuels de problémes de santé (IMC de 25
a 27), tandis que 45 % ont ce qui est consi-
déré comme un poids sain pour la plupart des
gens (IMC de 20 a 25). Neuf pour cent sont
classés comme ayant un poids insuffisant
(IMC < 20).

INDICE DE MASSE CORPORELLE
chez les adultes de 20 a 64 ans en 1995

Poids Poids
excessif insuffisant
26 % 9%
Poids e?<cf Poids
possible sin

19%

45 %

Le nombre de personnes dont le poids
est excessif augmente

On peut obtenir les tendances qui se sont
dével oppées avec le temps en comparant les
données du Sondage indicateur de I’ activité
physique en 1995 a celles de I'Enquéte
sociale générale de 1985 et de 1991%“*, a par-
tir desquelles on a évalué I'lMC des répon-
dants en se basant sur le poids et la taille
gu’ils avaient eux-mémes indiques.

L e pourcentage global des personnes de 20 a
64 ans qui ont un poids excessif a considéra-
blement augmenté au Canada au cours de la
derniére décennie.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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INDICE DE MASSE CORPORELLE
chez les adultes de 20 a 64 ans, de 1985 a 1995
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Dans chaque province, il y a plus de
personnes ayant un poids excessif qu’il
y a dix ans

En 1985, ¢’ est en Colombie-Britannique que
se trouvait le plus bas pourcentage de per-
sonnes courant des risques accrus de pro-
blemes de santé en raison d'un exces de
poids. Depuis lors, la proportion de per-
sonnes courant des risques a augmentéde 7 a
13 points de pourcentage dans chaque
province. En conséquence, les populations du
Québec, de I'Ontario, de I’ Alberta et de la
Colombie-Britannique semblent maintenant
exposées a de plus faibles risques attribuables
aun poids excessif.

Poids Poids Poids excessif Poids
insuffisant sain possible excessif
M1985 13 53 16 17
1995 9 45 19 26

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
Enquéte sociale générale de 1985, Statistique Canada

POURCENTAGE, SELON LA PROVINCE, DE
PERSONNES AYANT UN POIDS EXCESSIF
chez les adultes de 20 a 64 ans, de 1985 a 1995

40 %

30 % \W

20% 7

10 %7

TN IPE NE NB QC ON MB SK AB CB TNO* YK*
= 1985 —— 1995

- 27 26 19 23 16 18 20 20 16 14 17 17
—— 36 34 32 32 24 25 29 31 26 25 27 27
* Données des territoires basées sur des données régionales.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
Enquéte sociale générale de 1985, Statistique Canada
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L es pourcentages généralement plus hauts de
personnes ayant un poids excessif qui ont été
relevés dans les provinces de I'Atlantique
réfléchissent les plus hauts pourcentages de
personnes physiquement inactives dans ces
provinces. De maniére similaire, les pourcen-
tages généralement plus bas de personnes
ayant un poids excessif dans les provinces de
I’Ouest réfléchissent les plus bas pourcen-
tages de personnes inactives relevés dans ces
provinces. Il est intéressant de constater que,
bien gque les niveaux d'inactivité physique au
Québec refletent ceux de I’ Atlantique et que
ceux de I’ Ontario refletent ceux du Manitoba
et de la Saskatchewan, la fréquence des per-
sonnes ayant un poids excessif au Québec et
en Ontario est une des plus basses au pays. Il
faudra faire des recherches plus poussees
pour comprendre les facteurs influencant ces
résultats.

Plus d’hommes que de femmes ont un
exces de poids

Bien que le nombre de personnes ayant un
poids excessif ait augmenté parmi les
hommes et les femmes au Canada, il a plus
augmenté parmi les hommes.

Non seulement le nombre de personnes qui
ont un exces de poids est-il plus grand parmi
les hommes que parmi les femmes (31 % en
comparaison de 21 %), mais le pourcentage
de personnes ayant un poids sain diminue
auss plus rapidement parmi les hommes que
parmi les femmes. La proportion d’ hommes
ayant un poids sain a baissé de fagcon cons-
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tante, passant de 52 % en 1985 a 38 % en
1995. Pendant la méme décennie, la propor-
tion d’ hommes ayant un poids excessif aaug-
menté de pres de 10 points de pourcentage.
Par comparaison, la proportion de femmes
qui ont un exces de poids a augmenté d’ envi-
ron 7 points de pourcentage.

PROPORTION, SELON LE SEXE, DE PERSONNES
AYANT UN POIDS EXCESSIF
chez les adultes de 20 a 64 ans, de 1985 a 1995
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Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
Enquéte sociale générale de 1985 et de 1991, Statistique Canada

On évalue que la moitié des femmes ont
maintenant le poids recommandé pour leur
taille. Le pourcentage de femmes considérées
comme courant des risques de problémes de
santé possibles en raison d un poids modéré-
ment excessif a légerement augmenté, et le
nombre de femmes ayant un poids insuffisant
est passé de 20 % en 1985 a 13 % en 1995.

Les adultes de 45 & 64 ans sont ceux
qui ont le plus tendance a avoir un
exces de poids

Parmi les adultes de 18 a 64 ans, la fréquence
des personnes de poids excessif augmente
avec |’ &ge.

PROPORTION, SELON L’AGE, DE PERSONNES
AYANT UN POIDS EXCESSIF
chez les adultes de 18 a 64 ans, en 1995
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Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Les personnes qui ont un bas niveau
d’études tendent davantage a avoir un
exces de poids

L es Canadiens et Canadiennes dont |e niveau
d’ études est inférieur au secondaire ont plus
tendance a avoir un poids excessif que ceux
dont le niveau d études est plus haut. Ceci
concorde avec les plus hauts niveaux d’inac-
tivité physique relevés dans ces groupes.

16



INDICE DE MASSE CORPORELLE SELON LE
NIVEAU D’ETUDES
chez les adultes de 20 a 64 ans, en 1995
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Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

La pratique de I'activité physique et un
poids sain vont de pair

Lapratique de I’ activité physique est directe-
ment liée a un poids sain. La moitié des per-
sonnes physiquement actives au Canada ont
le poids recommandé pour leur taille, en
comparaison de 39 % seulement des per-
sonnes inactives. Les gens physiguement
actifs ont e moins tendance a avoir un poids
excessif.

Parmi les personnes physiquement actives et
inactives, 21 % sont classées comme courant
des risques possibles de probléemes de santé
en raison d’'un exces de poids (IMC de 25 a
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27). Toutefois, lefait d’ avoir un poids |égere-
ment au-dessus du poids moyen peut, chez
les personnes actives, refléter une densité
musculaire plus forte que la normale au lieu
d’un exces de tissus adipeux. Une des limites
gue présente I’emploi de I'IMC en tant que
moyen d’ évaluation de I’ adiposité corporelle
est que, les tissus musculaires pesant plus
lourd que les tissus adipeux, on peut, en rai-
son de la forte densité musculaire des per-
sonnes tres musclées, les classer par erreur
parmi celles qui ont un exces de poids.

INDICE DE MASSE CORPORELLE SELON LE
NIVEAU D’ACTIVITE*
chez les adultes de 20 a 64 ans, en 1995
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* Les personnes dont la dépense d'énergie (kilocalories par jour par kilogramme
de poids corporel) est < 3 KKJ sont physiquement inactives.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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La dépression

La pratique réguliére de I'activité physique
réduit les risques de dépression légére a
modérée®.

Au Canada, la plupart des gens
souffrent rarement de dépression

Tres peu de Canadiens et Canadiennes disent
gu’ils sont déprimeés tout le temps ou la plu-
part du temps et un cinquieme ne se sentent
ains que de temps a autre. La majorité des
adultes au Canada, soit prés des quatre
cinquiemes, ne se sentent jamais déprimés ou
uniguement de temps a autre.

DEPRESSION SELON LA PROVINCE
fréguence en 1995
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Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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Les adultes qui vivent dans les provinces de
I’ Atlantique ont tendance afaire part des plus
bas niveaux de dépression. Autrement dit, ce
sont les personnes qui tendent le moins a se
dire déprimées au moins de temps a autre. A
I"inverse, les gens de I’ Ontario sont les plus
enclins a étre déprimés.

Les femmes ont plus tendance a se
sentir déprimées que les hommes

Les femmes ont plus tendance que les
hommes & se dire déprimées au moins de
temps a autre. Quant aux hommes, ils sont
plusportésadire qu’ils sont parfoisou jamais
déprimeés.

DEPRESSION SELON LE SEXE
fréquence en 1995
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Les jeunes adultes sont plus souvent
enclins a la dépression

La sensation de dépression diminue d'un
groupe d’'éage a |'autre, les jeunes adultes
étant les plus sujets a ressentir cette sensation
négative au moins de temps en temps. La sen-
sation de n’étre déprimé que rarement aug-
mente avec |’ &ge, et plafonne parmi les gens
de 45 ans ou plus.

DEPRESSION SELON L'AGE
fréquence en 1995
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La sensation de dépression varie selon
le niveau d’études, mais elle est
inversement liée au revenu

Les adultes qui ont fait des études universi-
taires sont ceux qui ont le plus tendance a se
sentir rarement déprimeés et les adultes qui
ont fait des études collégiales et primaires,
ceux qui ont le moins tendance a |’ étre.

L e pourcentage d’ adultes se sentant déprimeés
au moins de temps a autre baisse réguliere-
ment a mesure que le revenu augmente. Par
contre, la sensation de n’étre déprimé que
rarement augmente a mesure que le revenu
augmente.

DEPRESSION SELON LE QUARTILE DE REVENU
fréquence en 1995
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L'activité physique réduit les risques de
dépression légére a modérée

Sans étre statistiguement significatifs, les
résultats du Sondage indicateur de I’ activité
physique en 1995 concordent avec I’énoncé
voulant que I’activité physique réduise les
risques de dépression |égére a modérée”. En
effet, la proportion d adultes se sentant
déprimés au moins de temps a autre diminue
a mesure gue le niveau d activité physique
augmente. Par contre, si I’'on considére la
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régularité de la pratique de |’ activité
physique, on obtient des différences signi-
ficatives. Les Canadiens et Canadiennes qui
font de I’ activité physique moins de deux fois
par semaine ont plus tendance a se sentir
déprimés au moins de temps a autre.

DEPRESSION SELON LE NIVEAU D’ ACTIVITE*
fréquence en 1995
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de poids corporel) est < 3 KKJ sont physiquement inactives.
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Le stress

Plus de la moitié des adultes subissent
du stress

Plus de la moitié des Canadiens et
Canadiennes se sentent stresseés : 40 % éprou-
vent parfois cette impression et 16 % la
ressentent tres souvent. Vingt pour cent ne se
sentent jamais stressés. Les personnes qui
tendent le plus a se sentir stressées sont les
Ontariens et Ontariennes (63 %), celles qui
ont le moins tendance a I’ étre sont les gens
des provinces de I’ Atlantique et du Québec
(entre 43 % et 47 %).

Une femme sur cing se sent stressée la
plupart du temps

La moitié des hommes et des femmes se
déclarent stressés de temps a autre, mais un
peu plus de femmes (18 %) que d’ hommes
(13 %) se sentent stresséestout letemps ou la
plupart du temps.

STRESS SELON LE SEXE
fréquence en 1995

STRESS SELON LA PROVINCE
fréquence en 1995
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Il existe un rapport inverse entre le
stress et I'age

Le dress diminue d’'un groupe d' &ge a I’ autre.
Alors que les jeunes adultes et les adultes de
25 4 44 ans ont autant tendance a se sentir
dressss, le dress diminue considérablement
chez les 45 a 64 ans et les 65 ans ou plus. De
fait, les adultes de moins de 45 ans tendent
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deux fois plus a se déclarer stressés que les
ainés. La proportion de gens qui se sentent
stressés tout le temps ou la plupart du temps
baisse régulierement, passant du pourcentage
le plus haut, soit 23 %, parmi lesjeunes adultes
amoins de 5 % parmi les aineés.

Ce rapport entre le stress et |’ &ge peut étre en
partie attribuable au fait que les ainés n’ ont pas
a passer autant de temps a travailler et a
s occuper de personnes a charge et au fait que
les personnes de 25 a 44 ans ont moins de
temps a consacrer aux loisirs®.

STRESS SELON L'AGE
fréquence en 1995
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Le stress est plus fréquent chez les
personnes qui ont un haut niveau d'études
Les personnes qui ont fait des études collé-
giales sont celles qui tendent le plus a se
dire stressées de temps a autre ou trés souvent.
Les gens qui ont fait des éudes universitaires
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viennent en deuxieme position. Les personnes
qui ont le moins tendance a se sentir stressees
sont celles dont e niveau d’ études est inférieur
au secondaire.

Ceci est probablement attribuable, du moins en
partie, au rapport sous-jacent qui existeentrele
niveau d études et I'age. Les ainés sont
représentés de facon disproportionnée parmi
les personnes dont le niveau d études est
inférieur au secondaire et ils ont moins ten-
dance a se sentir stressés que les adultes plus
jeunes.

STRESS SELON LE NIVEAU D’ETUDES
fréquence en 1995
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Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Contrairement a ces résultats, ceux de
I”Enquéte nationale sur la santé de la popula-
tion de 1994 indiquaient que «les personnes
dont le niveau d études est le plus bas étaient
plus de deux fois plus portées a se déclarer tres
stressées (stress chronique) que les gens
détenant un dipléme universitaire»*’. Ceci sug-

gére que, s les gens ayant un haut niveau
d études ont plus tendance que ceux ayant un
bas niveau d éudes a se sentir stressés au
moins de temps a autre, ils n’ont peut-étre pas
le méme degré de stress. Par ailleurs, ils sont
enclins a faire plus d’ activité physique et peu-
vent donc étre plus en mesure de surmonter le
stress. Cette partie du document traite plusloin
du rapport entre les niveaux d’activité
physique et la maitrise du stress.

Le stress est lié au revenu

Le stress est plus fréquent chez les personnes
qui ont un revenu éevé. Environ la moitié des
Canadiens et Canadiennes dont le revenu se
situe dans le quartile le plus bas se sentent
stressés au moins de temps a autre. Cette pro-
portion passe a environ 60 % parmi les gens
dont le revenu s'inscrit dans les quartiles les
plus hauts.

STRESS SELON LE QUARTILE DE REVENU
fréquence en 1995
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Le stress et 'inactivité physique vont

de pair

Parmi les gens physiquement inactifs, la pro-
portion de personnes stressées au moins de
temps a autre est relativement plus grande
gue parmi les gens dont le niveau d’ activité
physique est plus élevé.

STRESS SELON LE NIVEAU D’ACTIVITE*
fréquence en 1995
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L'activité physique aide a maitriser le stress
On peut dire que les Canadiens et
Canadiennes maitrisent bien le stress s'ils ont
I"'impression de contrdler la situation tout le
temps ou la plupart du temps et si, paralléle-
ment, ils ne se sentent que rarement dépasses
par les événements.

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A.

Dans I’ensemble, la moitié des gens maitri-
sent bien le stress au Canada. Moins les gens
sont stresses fréquemment, plus ils ont ten-
dance a bien surmonter le stress. Parmi ceux
qui se sentent constamment stresses, par
exemple, 20 % seulement maitrisent bien le
stress.

La pratique de I'activité physique aide les
gens a surmonter le stress. A |’ exception des
personnes les plus inactives, la proportion de
Canadiens et Canadiennes qui maitrisent bien
le stress augmente a mesure que le niveau
d activité physique s accroit. Les ainés sont
représentés de maniere disproportionnée
parmi les personnes qui font le moins d’ acti-
vité physique. Vu que les trois quarts des
ainés ne se sentent que peu fréguemment
stressés, il nest donc pas surprenant de
relever une si grande proportion de gens inac-
tifs faisant preuve d une bonne maitrise du
stress.

Le bonheur

La pratique réguliére de I'activité physique
améliore I’humeur. Une des émoations posi-
tives qui reflétent I’ humeur est le bonheur.

En général, les Canadiens et
Canadiennes sont heureux

Les gens sont généralement heureux au
Canada, 79 % se disant heureux tout le temps
ou la plupart du temps. Trés peu de personnes
se sentent heureuses peu fréquemment
(<4 %).

Lafréquence de la sensation de bonheur varie
considérablement d’une province a I’autre.
Au Québec, les gens ont le plus tendance a se
dire heureux tout le temps ou la plupart du
temps (86 %) et, en Ontario, ils ont le moins
tendance alefaire (74 %). Toutefois, la popu-
lation du Québec a |I'un des plus hauts

BONNE MAITRISE DU STRESS
selon le niveau d' activité*, en 1995
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niveaux d’inactivité physique et celle de
I’Ontario, un niveau moyen. Ceci démontre
gue s I'activité physique peut améliorer
I humeur, elle n’est qu’ un des divers facteurs
qui influent sur le bonheur des gens.

La majorité des hommes et des femmes,
en fait des adultes de tous les ages,
sont heureux

Quatre hommes ou femmes sur cing se décla-
rent heureux tout le temps ou la plupart du
temps. Autant de personnes se disent tres sou-
vent heureuses dans chague groupe d’ &ge.

Bien que sans rapport avec le niveau
d’études, le bonheur va de pair avec un
salaire élevé

Comme en fonction de I'adge et du sexe,
guatre Canadiens ou Canadiennes sur cing
sont heureux tout le temps ou la plupart du
temps, indépendamment de leur niveau

BONHEUR SELON LE QUARTILE DE REVENU
tout le temps ou la plupart du temps, en 1995
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d études. Les personnes dont le revenu s'ins-
crit dans le quartile le plus haut ont plus ten-
dance que les autres a étre heureuses tout le
temps ou la plupart du temps. Alors que 86 %
des adultes dont le revenu se situe dans ce
quartile élevé sont heureux trés souvent, envi-
ron 75 % des personnes dont |e revenu corres-
pond aux autres quartiles ont la méme
impression.

Il existe un lien direct entre le bonheur
et la pratique de I'activité physique

Il a été démontré qu’il existe un rapport favo-
rable entre la pratique réguliere de I'acti-
vité physique et le bien-étre psychol ogique'®.
Au Canada, I’ activité physique et le bonheur
vont de pair puisque la proportion de per-
sonnes heureuses tout le temps ou la plupart
du temps augmente a mesure gue le niveau
d’ activité physique s accroit.

BONHEUR SELON LE NIVEAU D’ ACTIVITE*
tout le temps ou la plupart du temps, en 1995
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L'utilisation des soins de la
santé

Les Canadiens et Canadiennes
consultent plus souvent les médecins

Le nombre moyen de visites chez les
médecins |I'année précédente a augmenté,
passant de 3,1 visites en 1988 a 4,4 visites en
1994. Les nombres annuels de visites ont
augmenté dans toutes les provinces, sauf au
Nouveau-Brunswick.

VISITES CHEZ LES MEDECINS SELON LA PROVINCE
de 1988 21994
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Enquéte Campbell sur le mieux-étre au Canada de 1988, ICRCPMV
Enquéte nationale sur la santé de la population de 1994, Statistique
Canada
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Hommes et femmes vont plus souvent
chez le médecin

De 1988 a 1994, le nombre moyen annuel de
visites chez les médecins est passé de 3,9 a
5,3 parmi lesfemmes et de 2,4 43,4 parmi les
hommes.
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Enquéte Campbell sur le mieux-étre au Canada de 1988, ICRCPMV
Enquéte nationale sur la santé de la population de 1994, Statistique
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Les ainés consultent les médecins six
fois par an en moyenne

L’ augmentation réguliere, associee al’&ge, du
nombre de visites chez les médecins observée
en 1988 a été remplacée par une forte aug-
mentation des visites des personnes de 65 ans
ou plus par rapport a celles des groupes d’ age
plus jeune. Une proportion considérable des
visites peuvent étre de nature préventive
puisque des statistiques antérieures indiquent
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que seulement la moitié des personnes qui
consultent les médecins ont un probléme de
santéx,
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Les personnes détenant un diplome
universitaire ont moins souvent recours
aux médecins

Le nombre annuel de visites chez les
meédecins diminue a mesure que le niveau
d’ études augmente, sauf parmi les personnes
qgui ont le plus bas niveau d'éudes. Le
nombre relativement plus élevé de visites
chez les médecins noté parmi les adultes dont
le niveau d'études est inférieur au niveau
secondaire peut étre en partie lié au fait que
les ainés sont représentés de fagon dispropor-
tionnée dans ce groupe et au fait que ceux-ci
font part d un plus grand nombre annuel de
visites chez les médecins.

[ N N [ e

VISITES CHEZ LES MEDECINS SELON LE
NIVEAU D’ETUDES

de 1988 a 1994
6

i

:‘é‘ 4 ’7 |

B

@

ke

Q

g2

o

c

Primaire  Secondaire  Collégial  Universitaire

Il 1988 38 29 31 2,6
01994 44 4,0 42 37

Enquéte Campbell sur le mieux-étre au Canada de 1988, ICRCPMV
Enquéte nationale sur la santé de la population de 1994, Statistique
Canada

Il existe un rapport inverse entre le
recours aux services des medecins et

le revenu

A mesure que le revenu augmente, le nombre
de visites chez les médecins diminue. Ceci
peut correspondre aux écarts en fonction du
revenu observées dans I’ auto-évaluation de
I’état de santé et dans les problemes de
santé. A savoir, plus les gens ont un niveau
de revenu élevé, plus ils ont tendance a se
considérer en tres bonne santé et moins ils
consultent fréquemment les médecins.
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VISITES CHEZ LES MEDECINS SELON LE
QUARTILE DE REVENU

VISITES CHEZ LES MEDECINS SELON LE NIVEAU
D’'ACTIVITE PHY SIQUE*
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Il existe un rapport inverse entre le
niveau d’activité physique et les visites
chez les médecins

L’ évaluation, donnée par les répondants, du
nombre de visites chez les médecins au cours
de I’année précédente baisse régulierement a
mesure que le niveau d activité physique
s accroit. Cette constatation s applique aux
adultes de tous les ages.

Le point de la situation

Le fardeau de I'inactivité physique sur la
santé publique diminue, mais il y a encore
beaucoup de place al’amélioration. Bien que

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A.

* Les personnes dont la dépense d'énergie (kilocalories par jour par kilogramme
de poids corporel) est < 3 KKJ sont physiquement inactives.

Enquéte Campbell sur le mieux-étre au Canada de 1988, ICRCPMV

la perception d étre en bonne santé aug-
mente chez |es Canadiens et Canadiennes, il
existe encore des écarts. Les personnes dont
le niveau d'études et le revenu sont élevés
ont davantage tendance a se considérer en
trés bonne santé. |l existe auss des dif-
férences entre les régions et entre les
provinces. Ainsi, par rapport aux autres
provinces de |'Atlantique, la Nouvelle-
Ecosse semble présenter des différences sur
le plan qualitatif puisqu’il y a moins de per-
sonnes physiquement inactives, I’excés de
poids est moins fréquent et un plus grand
nombre de gens se considérent en treés bonne
santé dans cette province.

[ N N [ e

Le recours aux services des médecins
S accroit. Ceci pourrait, jusgu’a un certain
point, refléter le viellissement de la popula
tion, mais cet accroissement sest produit
dans tous les groupes d’ age. Cette tendance
souleve des inquiétudes a propos de la dura-
bilité du systéme des soins de la santé. La
réduction de I’ inactivité physique au sein de
la population fait partie de la solution en vue
d’ accroitre la durabilité de ce systéme. Les
visites chez les médecins diminuent a mesure
gue le niveau d' activité physique augmente.
En outre, I’augmentation des niveaux d’ acti-
vité physique au sein de la population peut
réduire la fréquence ou la gravité de nom-
breuses maladies et troubles de santé.

Il faudrait continuer a promouvoir les bien-
faits de I'activité physique auprés des
Canadiens et Canadiennes. De plus, il
faudrait examiner I’inégalité des possibilités
gu’ offrent les milieux physiques et sociaux
ou les gens vivent, travaillent et se distraient
afin que I’on puisse créer des milieux plus
favorables et plus propices a la pratique de
I”activité physique par tous les Canadiens et
Canadiennes.
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Données reperes en regard des buts sociaux

Les buts sociaux indiqués dans le document
Un cadre d’ action contre la sédentarité por-
tent sur des questions qui influent sur la qua
lité de vie individuelle et collective. Les don-
nées reperes sur |’ activité physique en 1997
traitent principalement des facteurs indivi-
duels et, en particulier, de la satisfaction de
vivre, des sentiments d’isolement ou de soli-
tude et de I’optimisme face a I’avenir. En
outre, ils portent sur un aspect de la crimina-
lité, soit la criminalité chez les jeunes.

La satisfaction de vivre

A des questions visant I'importance que revé-
tent différents aspects de la vie dans leur
bien-étre global, 89 % des gens ont répondu
gue leur vie familiale est tres importante et
65 %, 56 % et 39 % ont respectivement
attaché la méme importance a leur vie au tra-
vail et al’école, a leur vie sociale et a leurs
activités de loisir®. Selon ces résultats,
I’ensemble de la population canadienne
attache une trés grande valeur a la vie fami-
liale dans son bien-étre.

La vie familiale est également |’ aspect dont
les Canadiens et Canadiennes tirent la plus
grande satisfaction dans la vie. Pourtant, les
deux tiers d'entre eux seulement se disent tres
satisfaits de laleur, ce qui crée un écart assez
prononcé entre I’importance qu’ils donnent a
lavie familiae et le degré de satisfaction que
leur donne cet aspect fondamental de lavie.

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A.

SATISFACTION DE VIVRE
pourcentage de personnes trés satisfaites, en 1995
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Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Classée au second rang, par ordre d’impor-
tance, en tant qu’ élément du bien-étre global,
la vie au travail arrive en troisiéme position
pour la satisfaction qu’ elle procure, 38 % de
la population la jugeant tres satisfaisante. Ces
résultats révélent I’ existence d’ un grand écart
entre I'importance qu’attribue la population
canadienne au travail et la satisfaction qu'elle
entire.

Plus de la moitié des gens au Canada jugent
gue leur vie sociae est un élément trésimpor-
tant de leur bien-étre et une proportion sem-
blable en sont trés satisfaits. De la méme
fagon, la proportion de gens qui attribuent
une grande importance aux loisirs est a peu
pres égale a celle auxquels elle procure une
grande satisfaction.

Le rapport entre I'importance accordée a ces
guatre aspects de la vie et la satisfaction
gu'ils donnent est le méme dans chague

région du pays.

SATISFACTION DE VIVRE
pourcentage de personnes trés satisfaites, en 1995
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Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Hommes et femmes semblent tirer une
satisfaction égale de la vie

Il existe de |égeres différences entre I’impor-
tance que les hommes et les femmes
attachent aux aspects de la vie, mais ce sont
des différences significatives. Plus de
femmes que d’ hommes estiment que la vie
familiadle est un éément important du bien-
étre, tandis que plus d’hommes que de
femmes attribuent une tres grande impor-
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tance alavie au travail. Toutefois, hommes et
femmes jugent de maniére équivaente la
satisfaction que leur procurent ces aspects et
les autres aspects de lavie.

La satisfaction de vivre est généralement
lie a I'age

La satisfaction que procure le travail aug-
mente d'un groupe d’ &ge a |’ autre, 48 % des
45 a 64 ans — soit les personnes qui sont
généralement parvenues aux années de
rémunération maximale — estimant leur vie
au travail tres satisfaisante.

La satisfaction que les gens tirent de la vie
familiale et des activités de loisir augmente
respectivement de 59 % et de 30 % parmi les
jeunes adultes a 75 % et a 53 % parmi les
ainés.

SATISFACTION SELON L’AGE
trés grande satisfaction, en 1995
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M Vie sociale 53 47 56 63
M Loisirs 30 31 46 53

La satisfaction que procure la vie socide
varie également selon |’ age. En comparaison
des deux tiers des ainés, un peu moins de la
moitié des adultes de 25 a 44 ans jugent leur
vie sociale tres satisfaisante. Par conséquent,
les adultes les plus jeunes semblent étre les
moins satisfaits de leur vie au travail, de leur
vie familiale, de leurs loisirs et de leur vie
sociale.

La satisfaction que donnent la vie
familiale et les loisirs diminue a mesure
gue le niveau d’études augmente

Alors qu'il ne semble exister aucun rapport
entre le niveau d études et le degré de satis-
faction que procurent lavie au travail et lavie
sociale, les gens qui ont un haut niveau

d’ é&udes ont moinstendance ase diretrés satis-
faits de leur vie familiale et de leurs activités
deloisir.

Les gens qui touchent un haut revenu
semblent plus satisfaits de la majorité
des aspects de leur vie

Sauf pour ce qui est des activitésde loisir, les
Canadiens et Canadiennes de haut revenu ont
plus tendance que les autres a se déclarer tres
satisfaits des différents aspects de leur vie.
Ceux qui touchent les plus hauts revenus ten-
dent davantage a étre satisfaits de leur vie
familiale que les gens dont le niveau de
revenu est plus bas. Les personnes de faible
revenu (celles dont le revenu s'inscrit dans le
quartile le plus bas) sont beaucoup moins

SATISFACTION SELON LE NIVEAU D’ETUDES
trés grande satisfaction, en 1995
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SATISFACTION SELON LE QUARTILE DE REVENU
trés grande satisfaction, en 1995
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Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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portées a étre trés satisfaites de leur vie fami-
liale, par comparaison avec les gens dont le
revenu est plus haut (58 % par rapport a
71 %).

Il existe un rapport direct entre 'activité
physique et une vie sociale satisfaisante
La satisfaction que procure la vie sociae
augmente a mesure que les niveaux d’ activité
physiqgue augmentent, 58 % des gens
physiquement actifs considérant leur vie
sociale tres satisfaisante, en comparaison de
47 % des personnes les plus inactives.

La satisfaction que donnent les activités de
loisir varie selon le niveau d activité
physique, les Canadiens et Canadiennes qui
font de I’ activité physique étant plus portés a
étre trés satisfaits de leurs loisirs.

SATISFACTION SELON LE NIVEAU D’'ACTIVITE*
trés grande satisfaction en 1995
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* Les personnes dont la dépense d'énergie (kilocalories par jour par kilogramme
de poids corporel) est < 3 KKJ sont physiquement inactives.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A.

Il n"est pas surprenant de constater que les
personnes physiquement actives ont deux fois
plus tendance que les gens inactifs ou peu
actifs a étre plus satisfaites de leurs activités
physiques (43 % par rapport a 23 %).

La solitude

Au Canada, une personne sur vingt se
sent seule la plupart du temps

Alors que la majorité des Canadiens et
Canadiennes éprouvent parfois le sentiment
d’ étre seuls, 6 % se sentent seuls tout le
temps ou la plupart du temps. Pour ces
derniers, cette solitude constante peut mener
a une sensation d'isolement et de retrait au
sein des communautés. La tendance des gens
alasolitude est laméme dans tout |e Canada,
indépendamment de la province ou de la
région ou ils habitent.

Le sentiment de solitude est plus répandu
parmi les femmes que parmi les hommes
Il existe une |égére différence, mais une dif-
férence significative, entre la fréquence de la
solitude chez les femmes et chez les hommes.
Les femmes tendent plus que les hommes a
dire qu' elles se sentent seules au moins de
temps a autre.

Les jeunes adultes ont plus tendance a
se sentir seuls

En comparaison des adultes plus agés, les
jeunes adultes tendent davantage a se sentir
seuls au moinsdetemps aautre. A I’ intérieur
des groupes d’ &ge, lafréquence du sentiment
de solitude varie entre les femmes et les

SENTIMENT DE SOLITUDE SELON LE SEXE
fréquence en 1995
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Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

hommes. Les ainées sont plus portées que les
ainés a éprouver un sentiment de solitude,
alors que I'inverse se produit entre les jeunes
femmes et |es jeunes hommes.

SENTIMENT DE SOLITUDE SELON L’AGE
fréquence en 1995
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Le sentiment de solitude varie selon le
niveau d'études

Les adultes dont le niveau d études corres-
pond au secondaire ont le moins tendance a
se sentir seuls de temps a autre, alors que
ceux dont le niveau d éudes est inférieur au
secondaire tendent le plus a éprouver un
sentiment de solitude. Ce dernier groupe
comprenant un nombre disproportionné
d ainées, ce résultat peut refléter en partie la
tendance plus répandue chez les ainées de se
sentir seules. Quand on regroupe les caté-
gories «de temps a autre» et «tout le temps ou
la plupart du temps», ces différences dis-
parai ssent.

Il existe un rapport inverse entre le
sentiment de solitude et le revenu

A mesure que le revenu augmente, le pour-
centage d'adultes qui se sentent seuls au
moins de temps a autre diminue. De maniére
similaire, la tendance a se sentir seul peu
fréquemment augmente & mesure que le
revenu augmente.

Il ne semble exister aucun rapport entre
le sentiment de solitude et le niveau
d’activité physique

Environ 75 % des gens déclarent se sentir
seuls, quel que soit leur niveau d activité
physique. Toutefois, sans que ce résultat soit
stati stiquement significatif, deux fois plus de
personnes physiquement inactives disent
éprouver |e sentiment d’ étre seules au moins

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A.

SENTIMENT DE SOLITUDE SELON LE
QUARTILE DE REVENU
fréquence en 1995
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de temps a autre en comparaison des autres
(10 % par rapport a 5 %). Cette observation
meérite un suivi.

L’ absence de rapport entre le niveau d’ acti-
vité physique et le sentiment de solitude n’ est
pas surprenante puisque |les gens peuvent pra-
tiquer seuls les activités physiques les plus
souvent mentionnées — lamarche et le jardi-
nage®. Toutefois, les gens qui font toujours
de I’activité physique seuls ont moins ten-
dance a étre actifs, alors que ceux qui font de
I"activité physique avec d autres personnes
tendent plus al’ ére*. Par conséquent, la pra-
tique de |’ activité physique avec d’ autres per-
sonnes peut favoriser un mode de vie actif,
tout en donnant I'’occasion d'avoir des
rapports sociaux.

L'optimisme

Au Canada, les gens sont généralement
confiants en l'avenir

L es Canadiens et Canadiennes sont générale-
ment optimistes, les deux tiers se disant con-
fiants dans |’ avenir tout le temps ou la plupart
du temps. Malgré tout, un nombre assez
important de personnes ne sont optimistes
gue peu fréquemment (environ 10 %).

La proportion de personnes qui se sentent
souvent optimistes varie considérablement
d’'une province a l'autre. Les gens de la
Nouvelle-Ecosse et du Québec ont le plus
tendance a étre confiants dans I’ avenir tout le
temps ou la plupart du temps, ceux de
I’Ontario et du Manitoba tendent le moins a
I” étre.

CONFIANCE DANS L'AVENIR
tout le temps ou la plupart du temps, en 1995
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Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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Dans I'ensemble, les hommes et les
femmes sont confiants dans 'avenir
Pres des deux tiers des femmes et des
hommes se déclarent confiants dans I’ avenir.

L'optimisme est directement lié a I'age

Au Canada, la proportion des gens qui ont
confiance dans |'avenir augmente d'un
groupe d'&ge a I'autre. Les jeunes adultes
sont les moins confiants dans |’ avenir, 57 %
d entre eux |’ étant tout le temps ou la plupart
du temps. Les ainés sont les plus optimistes,
70 % d’ entre eux déclarant avoir confiance en
I"avenir tout le temps ou la plupart du temps.

CONFIANCE DANS L’ AVENIR SELON L'AGE
fréquence en 1995
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L'optimisme n’est pas lié au niveau
d’études, mais il varie selon le revenu
Indépendamment de leur niveau d’ éudes, les
Canadiens et Canadiennes ont la méme con-
fiance dans |’ avenir.

L es personnes dont le revenu s'inscrit dans le
plus haut quartile tendent a étre les plus opti-
mistes, alors que celles dont |e revenu corres-
pond au quartile immédiatement inférieur
sont portées a étre les moins optimistes.

CONFIANCE DANS L’AVENIR SELON LE
QUARTILE DE REVENU
fréquence en 1995
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Il existe un rapport direct entre la pratique
de l'activité physique et I'optimisme

La confiance dans I’ avenir et |la pratique de
I’activité physique vont de pair. Les per-
sonnes dont le niveau d’ activité physique est
éleve ont plus tendance a étre confiantes dans
I’avenir et moins tendance a étre confiantes
dans I’avenir peu fréguemment. De plus, les
personnes qui font réguliérement de |’ activité
physique — au moins un jour sur deux — ont
beaucoup plus tendance a se sentir confiantes
dans I’avenir que celles qui en font moins de
deux fois par semaine (66 % par rapport a
54 %)*.
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CONFIANCE DANS L’AVENIR SELON LE
NIVEAU D’ACTIVITE*
fréguence en 1995
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La criminalité chez les jeunes

La prévention de la criminaité chez les
jeunes est une question complexe. Les
risques de comportements délinquants sont
associés a différents facteurs sociaux,
psychologiques et culturels, parmi lesquels
figurent des éléments socio-économiques, les
conditions du milieu, les relations entre
jeunes, les rapports familiaux et des pro-
blémes de comportement?.

Bien que la pratique de I’ activité physique ne
suffise pas a elle seule?, des programmes de
sports et d activités physiques congus de
maniére appropriée peuvent, avec d autres
éléments, atténuer les facteurs de prédisposi-
tion alacriminalité chez les jeunes.

La pratique de I’ activité physique donne une
plus grande estime de soi et confiance en soi.
De plus, elle permet de mieux surmonter le
stress et I'influence négative de I’ entourage.
Des programmes peuvent inculquer des
valeurs aux jeunes et les préparer a affronter
lavie. Gréace aux possibilités qu’ elle offre, la
pratique de I’ activité physique peut entretenir
un sentiment d appartenance au sein de la
famille, de I’entourage et de la commu-
nauté”,

Apres avoir augmenté légerement mais de
facon réguliére de 1987 a 1991, le nombre de
jeunes inculpés d'infractions a baisse.

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A.

CRIMINALITE CHEZ LES JEUNES
milliers de jeunes accusés en vertu du code criminel
ou d'une loi fédérale, de 1986 & 1996

160

140

120 .—’//’\'\‘_/.
100
80 M—O——A/A\_H
60

40 N N .
20 "‘___‘___.__-A/‘ ——h—

0 e qreeeBanemens Beeegee i [

. r
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

—x— Totd —— Biens #- Autresinfrac- —— Violence --=-- Drogue

tions aux lois

fédérales
——113 112 114 120 131 147 140 133 127 129 132
—— 79 75 74 76 84 92 84 75 69 68 66
e 21 24 025 27 29 34 34 33 32 33 34
— 9 10 11 14 16 19 20 21 22 22 22

Totalisation spéciale, Statistique Canada

En 1996, plus de 125 000 jeunes de 12 a
17 ans ont été inculpés d’infractions contre
les biens, d’infractions violentes (surtout des
voies de fait mineures) et d'infractionsliées a
I” usage de drogues.

Les deux tiers des cas qui ont été jugés ont
abouti a un verdict de culpabilité. Parmi ces
cas, un tiers ont mené a une détention et la
moitié a une mise en liberté surveillée®.

Tous les ans, environ quatre fois plus de
jeunes hommes que de jeunes femmes sont
inculpés d’ actes criminels.

Le point de la situation

Au Canada, les jeunes sont généralement
moins satisfaits des différents aspects de leur
vie que les autres personnes, en particulier
des aspects suivants : la vie au travail ou a
I’école, la vie familide et les activités de
loisir. De plus, ils semblent éprouver un plus
grand sentiment de solitude et sont moins
confiants dans I’ avenir. D’ apres tout cela, les
jeunes adultes semblent avoir une qualité de
vie inférieure, car ils sont moins satisfaits, se
sentent seuls ou isolés et sont moins confiants
dans |”avenir.

Il faudrait encourager les jeunes Canadiens et
Canadiennes a faire I'essai d'activités
physiques qui favorisent les rapports sociaux.
On devrait promouvoir auprés d eux diffé-
rentes activités qui les aident a trouver des
loisirs satisfaisants.

Le milieu de travail et le milieu scolaire sont
aussi des lieux ou il serait important d en-
courager I’intégration sociale et de réduire le
sentiment de solitude. |l faudrait cibler des
interventions dans ces milieux clés en vue de
créer des systemes de soutien plus favorables
qui incitent alapratique d activités physiques
entre collegues ou étudiants.

Par ailleurs, on devrait offrir aux ainées des
possibilités de s'adonner a des activités
physiques dans un cadre qui réduit le senti-
ment de solitude, en les encourageant a en
faire avec d'autres et a se joindre a des
groupes pour rencontrer de nouvelles per-
SONNes.
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Donnees reperes en regard des buts économiques

Les colts des soins de la santé

Lefardeau que constitue I’ inactivité physique
pour la santé publique est décrit dans la par-
tie «Donneées reperes en regard de la santé».
La baisse du niveau de I'inactivité physique
au sein de la population permet de contenir
les colts du systeme des soins de la santé, car
elle réduit les s§ours a I’ hopital, les visites
chez les médecins et I’ utilisation de médica-
ments occasionnés par des maladies et des
troubles évitables. L'inactivité physique est
un des quatre principaux facteurs de risques
modifiables de la coronaropathie. C’ est aussi
un facteur de risques d autres maladies et
troubles chroniques, dont le cancer du colon
et le diabéte de type 11°.

Les maladies du coeur sont la premiere cause
de décés prématuré chez les hommes et la
deuxieme chez les femmes®. De plus, parmi
les Canadiens et Canadiennes de 65 ans ou
plus, une personne sur quatre a des problémes
cardiagues”. La baisse considérable de la
fréquence de I'inactivité physique s est
traduite, entre autres, par une diminution des
risques de coronaropathie. La réduction des
risques de maladies attribuables a I'inactivité
physique peut contribuer a contenir les colts
défrayés par e systéme des soins de la santé.

Selon les évaluations de Santé Canada, les
colts directs annuels du traitement de la car-
diopathie ischémique, du diabéte detype Il et
du cancer du colon ont atteint respectivement
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COUTS DES SOINS DE LA SANTE=
en millions de dollars

Codt des Cardiopathie Diabete Cancer
traitements ischémique detypell du cdlon
Hopitaux 18217 290,9 199,5
Médecins 262,9 125,2 33,8
Médicaments 239,2 145,6 16,8
Soins a domicile 1275 20,4 14,0
Recherche 13 10,4 53
Total 24526 592,5 269,4

Santé Canada et Conference Board du Canada

2 325 millions, 572 millions et 255 millions
de dollars en 1993. Ces colts incluent les
frais de médicaments, les services des
médecins, les services de santé et la
recherche en sciences de la santé. De plus, le
Conference Board du Canada évalue a
128 millions, 220 millions et a 14 millions de
dollars les colits des soins a domicile,
d ambulances et d’infirmiéres en service
privé gu’'ont occasionnés respectivement la
cardiopathie ischémique, le diabéte de type |
et le cancer du colon.

Dans le cadre d'une éude commandée par
I’ Institut canadien de la recherche sur la con-
dition physique et le mode de vie, le
Conference Board du Canadaa évalué qu’ une
diminution d'un point de pourcentage du
nombre de personnes physiquement
inactives au Canada peut réduire de
10 233 000 dollarsles colts annuel s des soins
de la santé affectés a la cardiopathie
ischémique. De plus, on aévalué qu’' unetelle

baisse entrainerait des économies de
877 000 dollars et de 407 000 dollars sur les
colts respectifs du traitement du diabéte de
type Il et du cancer du célon. Ces sommes ne
S additionnent pas nécessairement puisque
les économies réalisées grace alabaisse dela
fréquence d’ une maladie peuvent éventuelle-
ment servir a traiter d’autres maladies con-
tractées par une personne.

REDUCTION DES COUTSANNUEL S DE TRAITEMENTZ

accompagnant toute diminution d’un point de pourcentage du
nombre de personnes physiquement inactives

Réduction des co(ts

Cardiopathie ischémique 10233000 $
Diabéte de type I 877 000 $
Cancer du colon 407 000 $

Conference Board du Canada

La hausse de 16 points de pourcentage de
personnes physiquement actives, recensée
depuis 1981 au Canada, donne lieu a une
réduction importante des colts des soinsde la
santé annuellement et pendant toute la
période observée :

= le niveau d activité physique de 1995 cor-
respond a une réduction de 190 millions de
dollars des co(ts affectés a la cardiopathie
ischémique;

= de 1981 a1995, labaisse des colts affectés
a la cardiopathie ischémique est de
I’ ordre de 700 millions de dollars.
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EVALUATION DE LA BAISSE DES COUTS DE
TRAITEMENT DES MALADIES DU COEUR
en milliers de dollars

700 $
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4008 L
3008+
200$ 1
100$

71981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995

W Total évité depuis 1981 @ Montant évité dans I'année

Enquéte condition physique Canada de 1981, ICRCPMV
Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
Conference Board du canada

L’ évaluation des sommes que les provinces
ont économiseées en co(ts des soins de la
santé pour le traitement de la cardiopathie
ischémique dépend

« du nombre d' habitants par province,

e des colts des soins de la santé par
habitant

= et des pourcentages actuels et antérieurs de
la population exposee a cette maladie a
cause de I’ inactivité physique.

En 1981, on observait une baisse générale,
d Est en Ouest, de lafréquence del’inactivité
physique. Cette différence de la fréquence et
des risgues qui y sont associés est encore
manifeste aujourd’ hui. Parallélement, le
niveau global de risques a considérablement
diminué, soit de 15 a 20 points de pourcen-
tage dans toutes les provinces. En consé
guence, dans chaque région, la hausse des
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niveaux d’ activité physique a réduit la pres-
sion exercée sur les colts des soins de la
santé.

Selon les provinces et leur population, on
évalue de 1,5 millions de dollars a environ
80 millions de dollars les économies provin-
ciales réalisées en 1995.

Bien que le fait que I’on tienne compte du
nombre d’habitants par province réduise les
écarts entre les provinces, il existe encore des
différences fondées sur le niveau initial
d activité physique en 1981 et les progrés
réalisés de 1981 & 1995.

L'activité économique

On ne sait relativement gque peu chose de
I” activité économique qui entoure la pratique
de I'activité physique, qu'il s agisse de
I’envergure de I'industrie a laquelle elle
donne lieu ou des emplois qu’ elle crée.

L' Enquéte sur les dépenses des familles de
Statistique Canada donne une évaluation des
dépenses annuelles en produits et services
liés a la condition physique®. Toutefois, cer-
tains produits considérés, tels que les
espadrilles, peuvent étre uniquement utilisés
parce gque ce sont des articles en vogue et non
pour faire de I'activité physique. L’ Institut
canadien de la recherche sur la condition
physique et le mode de vie a examiné les
dépenses annuelles affectées spécifiquement
alapratique de I’ activité physique.

En vertu des évaluations antérieures, les
sommes que les Canadiens et Canadiennes

EVALUATION DE LA REDUCTION DES COUTS
PROVINCIAUX DE TRAITEMENT DES MALADIES
DU COEUR
sommes épargnées grace al’ activité physique

300$ 3008

2508 L 2508

20081 2008
1508 1 1508

1008 + 1008

millions de dollars
en dollars par habitant
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50$
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Enquéte condition physique Canada de 1981, ICRCPMV
Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

consacraient annuellement aux articles liés a
la condition physique, comme les vétements
et I’ équipement, augmentaient graduellement
depuis un certain temps®. Les résultats
obtenus montrent que ces dépenses ont
guadruplé de 1969 a 1978 et doublé de 1978
a1986.

Selon une évaluation fondée sur le Sondage
indicateur de I’ activité physique en 1995, les
dépenses actuelles en équipement et en véte-
ments seulement ont constitué un apport de
10,8 milliards de dollars dans I’ économie du
pays pendant I’année. Si on inclut toutes les
dépenses associées a la participation, la
somme de I’activité économique générée
double, atteignant presque 21,5 milliards de
dollars. Ceci représente une contribution
fiscale importante, au sein de I'économie
canadienne, dans le domaine de la vente de
produits et services.
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L'industrie de I'activité physique
génere une activité économique de
plus de 20 milliards de dollars par
année.

Les adultes dépensent 700 dollars par

an et les parents, 800 dollars par enfant,
pour la pratique de I'activité physique

En moyenne, les adultes ont consacré pres de
700 dollars a la pratique de [I'activité
physiqgue en 1995. C'est dans |’ achat
d équipement gqu'ils ont le plus investi, soit
238 dollars. s ont dépensé 134 dollars en
droits d'adhésion, 130 dollars en frais de
transport, environ 110 dollars en vétements,
23 dollars en frais d entrainement ou de
lecons et 54 dollars pour d autres articles.

L es parents déboursent |égérement plus, soit
environ 800 dollars, pour gu’ un enfant fasse

SOMMES CONSACREES A L’ACTIVITE PHYSIQUE
en 1995
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Equipement Vétements Transport Droits Lecons Autres

de I’ activité physique. La somme déboursée
par enfant varie considérablement, soit de 0 a
5 000 dollars. La moitié des parents ne
dépensent rien a cette fin. Parmi les parents
gui déboursent de I'argent pour que leur
enfant fasse de’ activité physique, lamoitiéy
consacrent moins de 100 dollars par an.

L es dépenses dans ce domaine sont réparties
ainsi : 258 dollars en équipement, 160 dollars
en frais de legons ou d' entrainement, 133 dol-
lars en vétements, 108 dollars en frais de
transport, 87 dollars en droits d’ adhésion et
en frais d utilisation et 46 dollars en d autres
frais connexes.

Les dépenses augmentent d’Est en Ouest
Les dépenses augmentent d' Est en Ouest.
Chez les adultes, cette tendance reflete
I’augmentation des niveaux d'activité
physique d’ Est en Ouest.

SOMMES CONSACREES A L’ACTIVITE PHYSIQUE
selon larégion, en 1995

1000 $

800 $ m

600 $ m

400 $ m

200 $ m

1 1 1

M Jeunes 258 133 108 87 160 46
[J Adultes238 109 130 134 23 54

Atlantique* Québec Ontario Quest
B Jeunes * 561 774 920
O Adultes 572 540 618 866

* Petit échantillon.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Un plus haut montant est consacré a
I'activité physique des hommes et des
garcons

Pour faire de I’ activité physique, les hommes
dépensent dans I’ ensemble plus de deux fois
la somme qu'y consacrent les femmes —
986 dollars par rapport a 409 dollars. Cette
différence est généralement attribuable a
I’ achat d’ équipement et au paiement de droits
d’adhésion, surtout parmi les ainés. Dans le
méme ordre d’idées, les frais consacrés a la
participation des garcons sont plus élevés que
ceux desfilles, soit en moyenne de I’ ordre de
920 dollars par rapport a 673 dollars.

SOMMES CONSACREES A L’ ACTIVITE PHY SIQUE
selon le sexe, en 1995

1000 %

800 $

600 $

400 $

200 $

0%

Enfants et jeunes Adultes

Il Sexe masculin 920 986
[ Sexe féminin 673 409

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Les dépenses augmentent a mesure
gue les enfants grandissent et diminuent
a mesure que les adultes vieillissent

Les sommes consacrées a |’ activité physique
varient selon qu’ elles sont destinées ala pra-
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tique des activités physiques des adultes ou a
celles de leurs enfants. Les sommes que les
adultes déboursent pour faire de I’activité
physique diminuent avec |'ége, passant de
plus de 876 dollars (somme la plus haute)
chez les jeunes adultes de 18 a 24 ans a
260 dollars (somme la plus basse) chez les
ainés. L’ équipement a tendance a représenter
la plus grande dépense chez les groupes
d &ge les plus jeunes, suivi des frais de trans-
port, des droits d’adhésion et des vétements.
A |’ age delapréretraite, les droits d adhésion
commencent & gagner du terrain : ils devien-
nent la deuxiéme grande dépense chez les 45
a 64 ans et la plus grande dépense parmi les
personnes de 65 ans ou plus.

La somme dépensée pour les enfants aug-
mente a mesure gu’ils grandissent, passant de
385 dollars pour les1 a4 ans a1 306 dollars
pour les adolescents.

SOMMES CONSACREES A L’ACTIVITE PHYSIQUE
selon I &ge, en 1995
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Les sommes consacrees a l'activité
physique varient selon le niveau
d’études

Les adultes qui ont fait des études universi-
taires ou qui ont un dipléme d’ études secon-
daires sont ceux qui déboursent le plus
d argent pour faire de I'activité physique.
Ceux qui n'ont pas fini leurs études secon-
daires y affectent les plus petits montants.
Cette différence est en partie attribuable au
grand nombre d’' ainés qui se trouvent dans ce
groupe.

Sauf parmi les personnes dont le niveau
d études est inférieur au diplome d études
secondaires, plus le niveau d'études des
parents est élevé, plus la somme qu'ils
déboursent pour que leurs enfants fassent de
I’ activité physique augmente.

Il existe un rapport direct entre les
montants consacrés a la pratique de
I'activité physique et le revenu

Les sommes que les parents dépensent pour
la pratique de I’ activité physique augmente
de fagon constante avec le revenu. De plus,
pour faire de I’ activité physique, les adultes
dont le revenu s'inscrit dans les deux quar-
tiles les plus hauts déboursent plus du double
delasomme que dépensent les adultes dont le
revenu se situe dans les quartiles les plus bas.

SOMMES CONSACREES A L'ACTIVITE PHYSIQUE
selon le quartile de revenu, en 1995

SOMMES CONSACREES A L' ACTIVITE PHY SIQUE
selon le niveau d' études, en 1995
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B Jeunes 415 465 829 1179
O Adultes 450 436 885 1028

B Jeunes 662 566 750 1074
OAdultes 381 847 589 853

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Les sommes déboursées pour la pratique
de l'activité physique sont directement
liées au niveau d’activité physique

Les montants que les gens dépensent pour
faire de I'activité physiqgue augmente de
fagon constante a mesure que le niveau d’ ac-
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tivité physique s accroit. En moyenne, les
personnes physiquement inactives y con-
sacrent 191 dollars alors que les personnes
trés actives y affectent 1 161 dollars. En fait,
les sommes dépensées doublent presque d' un
niveau d’ activité physique al’ autre parmi les
guatre niveaux d’ activité (du niveau inactif au
niveau trés actif).

SOMMES CONSACREES A L’ ACTIVITE PHYSIQUE
selon le niveau d' activité de I’ adulte ou du parent*, en 1995
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B Jeunes 763 608 900 875

O Adultes 191 357 625 1161
* Les personnes dont la dépense d'énergie (kilocalories par jour par kilogramme
de poids corporel) est < 3 KKJ sont physiquement inactives.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Il nexiste pas un rapport tres net entre les
niveaux d’ activité physique des parents et le
montant qu’ils consacrent a |’ activité
physique de leurs enfants. Toutefois, les
parents qui sont au mMoins moyennement
actifs (1,5 KKJ) tendent a débourser davan-
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tage que les parents qui sont moins actifs
pour que leurs enfants fassent de I’ activité
physique.

L e déboursement de fortes sommes pour |’ acti-
vité physique des enfants est aussi lié a de
hauts niveaux d'activité physique chez ces
derniers. Quelle que soit la catégorie de
dépense, il existe un rapport important entre
le niveau d’ activité physique des enfants et le
montant dépensé®.

Le point de la situation

On évalue gue la réduction des risques pour
la santé attribuables a I'inactivité physique,
survenue de 1981 a 1995, aréduit de 700 mil-
lions de dollars, uniguement pour le traite-
ment de la cardiopathie ischémique, la pres-
sion exercée sur le systeme des soins de la
santé. Méme s la fréquence de I’inactivité
physique ne change pas au cours des cing
prochaines années (de 1998 a 2003), on pour-
rait contenir en plus des colts de I’ ordre de
950 millions de dollars. La hausse des
niveaux d’activité physique réduirait davan-
tage la pression exercée sur le systeme des
soins de la santé et contribuerait considéra-
blement a sa durabilité.
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Données reperes en regard des facteurs influencant la participation

En général, la moitié des gens qui commen-
cent & participer a un programme structuré
d exercices abandonnent dans les six mois
qui suivent®*_ Au probleme du maintien de
I’ activité physique s associe la question sui-
vante : comment susciter, a I’échelle indi-
viduelle, des communautés et de la popula-
tion, des changements de comportement,
touchant les niveaux d’ activité physique, qui
se maintiendront a long terme? Depuis
quelques années, on propose un modele de
changement de comportement® décrivant les
habitudes individuelles en matiére d activité
physique et les futures intentions de Sy
adonner.

Pour intervenir de maniére efficace, il faut
considérer les différentes motivations qui
incitent lesgens afaire del’ activité physique,
les facteurs qui agissent dans les environ-
nements sociaux et physiques et la réaction
des gens a ces milieux car ils favorisent ou
entravent la pratique de I’ activité physique.

D’ apres les résultats de la recherche, un cer-
tain nombre de facteurs liés a I’environ-
nement social, al’ environnement physique, a
I’état biologique, a I'état de santé et a la
capacité fonctionnelle de la personne sont
associés a la pratique suivie de I’activité
physique**=, ||Is sont inventoriés ci-dessous
selon les catégories pertinentes.
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Réactions individuelles

- attitudes et connaissances, auto-efficacité,
intention de faire de I’ exercice, motiva-
tion intrinseque, plaisir et satisfaction,
défi, maitrise, contrdle personnel, réus-
site, augmentation de la force attendue,
amélioration de |’apparence attendue,
contrble du poids, réduction du stress,
condition physique personnelle, bienfaits
attendus sur le plan de la santé, activité
antérieure (al’ &ge adulte et pendant I’ en-
fance), expérience positive de I’ activité
physique suivie d effets consécutifs
plaisants, établissement d’ objectifs et
habiletés de contréle, engagement,
autodétermination, régime alimentaire et
mangue de temps (& cause de la famille,
du travail et d’ autres pressions qui entrent
en conflit).

Facteurs biologiques
- sexe, &ge, taux élevé dadiposité cor-
porelle, facteurs génétiques et race.

Etat de santé et fonctions

- maladie, incapacité, maladie mentale,
perturbation de I"humeur, blessure
antérieure, exces de poids ou obésité, fait
d’ étre diabétique insulino-dépendant.

Environnement social

- flexibilité (c.-a-d. heures et lieu), commo-
dité, appui social (famille, amis, etc.),
niveau d’ études, niveau de revenu, emploi,
fait de ne pas avoir d’ enfant, cohésion de
groupe, nombre de participants dans les

groupes d exercices, appui socia (p. ex.
des moniteurs), environnement positif et
sans danger.

Environnement physique
= transport, installations, accessibilité, proxi-
mité, pollution et sécurité.

L es données repéeres de 1997 fournissent des
données de base sur plusieurs de ces facteurs,
a savoir l'intention de faire de I'activité
physique al’ avenir, |’ étape de changement de
comportement, le contrdle personnel, les obs-
tacles et les opinions des parents au sujet de
I”activité physique. Les futurs rapports
traiteront de facteurs supplémentaires.

Pour mieux comprendre et prévoir |’ activité
physique des gens, la théorie des actions
raisonnées” a decrit les résultats des com-
portements comme la fonction de I’ intention
d’ une personne (incluant en soi les attitudes a
I’ égard de lapratique de I’ activité physique et
I”influence des normes social es percues ayant
trait ala participation). Lathéorie de la plani-
fication du comportement® a gjouté un autre
éément, la perception de contréle de son
comportement, afin de tenir compte des
limites réelles et percues associées a la
pratique de I’ activité physique.

Plus récemment, on adécrit e changement de
comportement sous forme de cing étapes dis-
tinctes de disposition au changement® que les
gens traversent de maniére cyclique ou en
spirae.
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Intentions pour I'avenir

Au Canada, la plupart des gens ont
sérieusement l'intention de faire de
I'activité physique a l'avenir

A une question portant sur leur intention
d étre physiquement actifs dans les 12 pro-
chains mois,

= 46 % des gens ont dit qu’ils avaient ferme-
ment |’ intention de I’ étre;

« 25 % ont répondu qu'ils pensaient
serieusement al’ étre;

- 25 % ont dit qu'ils songeaient un peu a
I’ étre;

- seulement 4 % n'ont fait part d aucune
intention de I’ étre.

INTENTIONS POUR L'AVENIR PAR PROVINCE
% qui ont fermement ou Srieusement I’ interttion d' &re actifs, en 1995
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70 70 73 68 54 70 73 73 75 74 74 74

* Données des territoires basées sur des données régionales.

L'intention diminue avec I'age

Il existe un rapport direct entre le pourcen-
tage de Canadiens et Canadiennes qui ont
I”intention d’étre physiquement actifs a
I”avenir et le groupe d &ge auquel ils appar-
tiennent. Les jeunes adultes ont le plus ten-
dance a songer sérieusement a étre actifs pen-
dant I’année suivante, 78 % ayant la ferme
intention de le faire ou y songeant sérieuse-
ment. Le pourcentage des gens ayant |’ inten-
tion d' étre actifs al’avenir diminue de fagon
notable dans le groupe des 25 a 64 ans, puis
de nouveau chez les ainés.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Ceci signifie que la mgorité des gens au
Canada (environ 70 %) ont sérieusement I’in-
tention d' étre physiguement actifs au cours
des 12 prochains mois. Cette constatation
sapplique a toutes les provinces, sauf
apparemment dans une moins large mesure
au Québec.

Les intentions pour |’ avenir étant de solides
parametres de prévision des futures actions,
le reste des Canadiens et Canadiennes, soit
30 %, auront probablement plus tendance a
devenir ou a demeurer physiquement actifs.

Les hommes et les femmes ont l'intention
de faire de I'activité physique a l'avenir
Les hommes ont autant tendance que les
femmes a dire qu'ils ont fermement I’inten-
tion de devenir physiquement actifs ou qu'ils
y songent sérieusement.

INTENTIONS POUR L’ AVENIR SELON L'AGE
% qui ont fermement ou Srieusement I'intenttion d’ &re actifs, en 1995
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Les intentions sont directement liées au
niveau d'études

Les trois quarts des Canadiens et
Canadiennes qui ont un dipléme universitaire
tendent le plus a avoir I'intention d étre
physiquement actifs pendant I’année sui-
vante. Cette proportion diminue parmi les
gens qui détiennent un dipléme collégia et
bai sse encore plus parmi ceux qui ont fait des
études secondaires et ceux dont le niveau
d études est inférieur au dipléme d études
secondaires. La encore, ce dernier groupe
comprend un nombre disproportionné
d ainés. Ces derniers étant moins portés que
les personnes des autres groupes d'éage a
avoir I'intention d'étre actifs a I'avenir, au
moins une partie de |la baisse observée parmi
les personnes ayant ce niveau d’ études peut
étreliéeal’ ége.

INTENTIONS POUR L'AVENIR SELON LE
NIVEAU D’'ETUDES
% qui ont fermement ou Srieusement I’ intenttion d' &re actifs, en 1995
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60 %
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20 %

0%
Primaire Secondaire Collégial Universitaire

60 64 71 7
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Les personnes qui ont un revenu
supérieur ont davantage l'intention de
faire de I'activité physique a I'avenir

Les gens dont le revenu du ménage se situe
dans le plus haut quartile sont plus portés a
avoir |'intention d’ étre actifs a I’avenir que
ceux dont le revenu s'inscrit dans les autres
quartiles.

INTENTIONS POUR L’AVENIR SELON LE
QUARTILE DE REVENU
% qui ont fermement ou Srieusement I intention d’ ére actifs, en 1995

100 %

80 %

60 %
40 %
20 %
0%

Plus bas DeUX|eme Tr0|5|eme Plus haut
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La moitié des personnes les moins
actives ont sérieusement l'intention de
faire de l'activité physique

L’intention d’étre physiquement actif a
I"avenir est directement liée au niveau d’ acti-
vité physique. Réciproquement, il existe un
rapport inverse entre le niveau actuel d’acti-
vité physique et le fait d’avoir quelque peu
I’intention de faire de I’ activité physique ou
de n'avoir aucune intention d’en faire.

Ceci signifie gu’'environ la moitié des per-
sonnes inactives ou peu actives sont nette-

ment prédisposées a devenir actives a
I’avenir, alors que I’ autre moitié de ces per-
sonnes peuvent étre moins prétes a accroitre
leur niveau d’ activité physique dans un avenir
prochain.

INTENTIONS POUR L’AVENIR SELON LE
NIVEAU D’ACTIVITE*

en 1995
100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0%
<0,5 0,5-1,4 1,5-2,9 >3,0
Oraible ou aucune intention M intention sérieuse
O 51 43 24 14
| 49 57 76 86

* Les personnes dont la dépense d'énergie (kilocalories par jour par kilogramme
de poids corporel) est < 3 KKJ sont physiquement inactives.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Les étapes de changement®

Selon les recherches, |'adoption d’un mode
de vie actif se fait par étapes et |’ évolution a
travers ces étapes est cycligue, donnant lieu a
des périodes d'adoption, de maintien, de
rechute et de réadoption® 4,

Dans le cadre du Sondage indicateur de
I activité physique en 1995, on a évalué la
disposition des Canadiens et Canadiennes a
I’ activité physique en combinant leurs com-
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portements actuels et antérieurs et leurs
intentions d’ étre actifsal’ avenir. Ceci amené
a |’ établissement des sept catégories sui-
vantes qui s excluent mutuellement.

ETAPES DE CHANGEMENT ET DE RECHUTE

Activité Activité Intention

antérieure actuelle pour I avenir
Précontemplation non non non
Contemplation ou non non oui

préparation

Action non oui oui
Maintien oui oui oui
Rechute oui non oui
Rechute possible oui/non oui non
Abandon oui non non

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Un tiers des Canadiens et Canadiennes
sont en bonne position pour maintenir
leur niveau actuel d’activité physique

Un tiers des gens au Canada en sont main-
tenant al’ éape du maintien. A cette étape, les
gens font de I’activité physique avec cons-
tance et ont probablement pris des mesures
efficaces pour éviter la rechute.

La plus grande proportion des Canadiens et
Canadiennes sont al’ étape del’ action : ilsont
pris des mesures pour devenir actifs pendant
les 12 derniersmois et ilsont I'intention dele
demeurer.

Une personne sur six au Canada a été
physiquement active a un certain moment au
coursdes 12 derniersmois, maisnel’ est plus.

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A.

ETAPES DE CHANGEMENT ET DE RECHUTE
en 1995

Autres étapes
8%

Maintien
Rechute 34%

16 %

Action
2%

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Bien que traversant une période de rechute,
ces personnes ont |'intention de recom-
mencer afaire de I’ activité physique dans un
avenir prévisible.

La moitié des 8 % des gens qui en sont aux
autres étapes se trouvent a |’ étape de la con-
templation ou de la préparation. A ces étapes,
les gens sont conscients du fait que I’inacti-
vité physique est un probléeme et envisagent
sérieusement de prendre des mesures pour
remédier ala situation.

Tres peu de personnes en sont a |’ étape de la
précontemplation. A cette étape, les gens
n’ont pas fait d’ activité physique pendant les
12 derniers mois et n’ ont aucunement I’ inten-
tion de changer de comportement dans un
avenir prévisible.

Dans le méme ordre d'idées, trés peu de gens
en sont al’ étape de la rechute possible — ou

ils sont actuellement actifs mais n’ont pas
I”intention de continuer — ou ont compl ete-
ment abandonné la pratique de I'activité
physique, ayant cessé d étre actifs apres
I’ avoir été au cours des 12 derniers mois et
N’ envisageant nullement de I’ étre a nouveau.

Le pourcentage de personnes les moins
portées a faire de l'activité physique a
I'avenir varie d'une province a l'autre

On peut considérer les gens qui en sont aux
étapes de|’ action et du maintien comme étant
favorablement disposés al’ égard de I’ activité
physique puisqu’ils sont actuellement actifs
et qu'ilsont sérieusement I’ intention de I’ étre
a l'avenir. Les Canadiens et Canadiennes
moins disposés a faire de I’ activité physique

ETAPES DE CHANGEMENT SELON LA PROVINCE
en 1995

100 %

80% [~

60% [

40% [~

20% [~

[+ - .
0% TN IPE NE NB QC ON MB SK AB CB TNO* YK*

M Rechute et autres étapes  [JAction ~ MMaintien
WM 27 24 22 23 32 24 17 18 18 22 20 20
O 48 52 38 45 43 42 46 44 43 40 42 42
B 25 24 40 32 25 34 37 38 39 38 38 38

* Données des territoires basées sur des données régionales.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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— ceux qui sont a I’ étape de la rechute, de
I’ abandon, de la précontemplation, de la con-
templation ou de la préparation — auront
probablement besoin de différents types
d’interventions pour les motiver et appuyer
leurs efforts. Le pourcentage de personnes
appartenant a ce groupe moins disposé a étre
actif varie selon la province : le plus bas se
trouve au Manitoba et |e plus haut au Québec.

Plus d’hommes que de femmes en sont
a I'étape du maintien

On trouve a peu prés autant d’ hommes que de
femmes al’ éape de I’ action, de la rechute et
aux autres étapes, sauf a I’ étape du maintien
qui regroupe une plus grande proportion
d’hommes gque de femmes.

ETAPES DE CHANGEMENT SELON LE SEXE

en 1995
60 %
50 %
40 %
30 %

20 % ]
10 % ]
0% Maintien Action Rechute, autre
M Femmes 31 44 25
J Hommes 37 40 23

Les adultes de 45 ans ou plus ont plus
tendance que les plus jeunes a se
trouver a I'étape du maintien

Environ 40 % des adultes de 45 464 ans et de
65 ans ou plus en sont a I’ éape du maintien.
Entre les autres étapes, les différences liées a
I’age ne sont pas statistiqguement significa-
tives. Toutefois, aux fins d' éaboration de
stratégies visant a changer les comporte-
ments, il est également utile de considérer
I’ &ge des personnes qui se trouvent aux diffé-
rentes étapes. Vu sous cet angle, un nombre
grandement disproportionné de personnes a
I’étape de la rechute (58 %) ont de 25 a
44 ans®. || faut examiner de pres les facteurs
gui empéchent ce groupe d’ &ge de demeurer
physiquement actif et concevoir des poli-
tiques et des stratégies en conséquence.

ETAPES DE CHANGEMENT SELON L’AGE
en 1995
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80 %07
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autres étapes
O Action 52 42 38 41
B Maintien 30 32 38 38
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Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

En général, il existe un rapport entre le
niveau d’études et I'étape

Sauf dans le cas des personnes dont le niveau
d’ études est inférieur au secondaire, les per-
sonnes dont le niveau d’ études est éleve ont
plus tendance a se trouver al’ étape du main-
tien et moins tendance a étre a I’ éape de
I” action.

Dans |e contexte de ce rapport entre le niveau
d études et I’ étape, |’ exception observée dans
le cas des personnes dont le niveau d’ études
est inférieur au secondaire peut étre
attribuable, du moins en partie, aux dif-
férences liées al’ &ge. Les ainés, surreprésen-
tés dans ce groupe de niveau d études, ont
tendance a étre physiquement moins actifs et
aavoir moins I’intention de I’ é&re al’ avenir.

ETAPES DE CHANGEMENT SELON LE
NIVEAU D’ETUDES

en 1995
100 %
80 %L
60 %L
40 %1
20 %L
0% T — P ———
Primaire  Secondaire  Collégial  Universitaire
B Rechuteou 28 26 22 22
autres étapes
O Action 38 46 45 40
M Maintien 34 28 33 38

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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Le stage de disposition varie selon le
niveau de revenu

L e stage de disposition varie selon le niveau
de revenu, les principal es différences se mani-
festant entre les personnes dont le revenu se
situe dans les deux plus hauts quartiles.
Tandis que les personnes qui touchent les
plus hauts revenus tendent plus que les autres
a se trouver a |’ étape du maintien, il existe
une trés grande différence entre ces per-
sonnes et cellesdont le salaire sesitue dans le
prochain quartile (troisiéme quartile dans le

graphique).

ETAPES DE CHANGEMENT SELON LE
QUARTILE DE REVENU

en 1995
100 %7

80 %1

60 %1

40 %1

20 %1
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autres étapes
O Action 44 41 42 38
M Maintien 33 33 29 40
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Par contre, les personnes qui touchent les
plus hauts revenus ont moins tendance que
celles du prochain quartile a se trouver a
| étape de larechute.

L'étape repose sur la forme d’activité et
l'intention

L’ intention est une des variables de prévision
de I’ activité physique™=. L’ étape de change-
ment est établie en fonction des formes
antérieures et actuelles d activité physique
des gens et de leurs intentions pour |’ avenir.
On s’ attend donc a ce qu'’il existe un rapport
entre |'éape et le niveau globa d activité
physique®. Il faut cependant noter que l’on a
déduit du Sondage indicateur de I’activité
physique en 1995 deux mesures différentes
de I'activité physique, une pour la variable
spécifique a I’ étape et une autre pour déter-
miner le niveau d activité. Ceci permet de
comparer |'étape et le niveau d activité
physique d’ une personne.

Selon les théories des étapes de changement,
les gens classés aux premieres étapes, comme
la précontemplation, la contemplation et la
préparation, composent le segment inactif de
la population. Conformément a ces théories,
les résultats du sondage révelent qu'il y a
beaucoup plus de gens inactifs ou peu actifs
aux étapes de lacontemplation et de la prépa-
ration. En outre, le nombre de personnes

actives est plus élevé aux étapes del’ action et
du maintien.

A |’ éape de la rechute, on trouve une répar-
tition plus égale des personnes moins actives
et plus actives. Cette configuration provient
du fait que les gens al’ étape de la rechute ont
été actifs pendant un certain temps au cours
des 12 derniers mois. La dépense d énergie
étant calculée comme une dépense quoti-
dienne moyenne pendant 12 mois, certaines
personnes a |’ étape de la rechute ont obtenu
une dépense suffisante pour étre classées
dans la colonne des personnes «plus actives».

PROPORTIONS RELATIVES DE PERSONNES PLUS
ACTIVES ET MOINSACTIVES A CHAQUE ETAPE
D’ACTIVITE PHY SIQUE
en 1995
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80 %

60 %

40 %

20 %

0% - B
Contemplation  Action
et préparation

Maintien Rechute

M Moins actives 76 32 18 57
O Plus actives 24 68 82 43

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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Le contrble personnel

Lamoitié des Canadiens et Canadiennes esti-
ment avoir un grand contréle sur leur choix
de faire de I'activité physique, 28 % disant
gu’ils ont un contréle total et 21 %, qu’ils ont
beaucoup de contrdle. De plus, 31 % décla-
rent avoir un contréle modéré sur leur choix.
Toutefois, 20 % croient avoir peu de controle
et une personne sur cing, dans ce groupe, dit
n’avoir aucun contrdle sur son choix.

CONTROLE PERSONNEL
en 1995

Aucun contréle
4%

Contro6le total
28 %

Peu de controle
16 %

Beaucoup de

Contréle modéré contréle

31%
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La perception du contrdle personnel
varie selon la province

Le degré de contrble des gens sur le choix
d’ étre physiquement actifs varie énormément
d une province a |’autre. Les habitants de
I’Ouest et du Québec ont respectivement le
plus et le moins tendance a dire qu’ils ont un
grand contrdle dans ce domaine.

CONTROLE PERSONNEL SELON LA PROVINCE
beaucoup de contrdle ou contréle total, en 1995

80 %

60 % T

40 % T

20% T
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0%

42 49 53 47 26 51 55 55 57 58 57 57

* Données basées sur des données régionales.
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Au niveau du contrble percu, il n'y a
pas de différence entre les hommes et
les femmes

Environ la moitié des hommes et des femmes
affirment avoir un grand controle sur la pra-
tique de I’ activité physique.

En général, le degré de contréle
augmente avec I'age

Sauf parmi les jeunes adultes, la perception
d’ avoir un contréle total ou beaucoup de con-
trole sur le choix d' étre actif augmente avec
I’ &ge.

Les adultes de 25 a 44 ans sont les moins
portésadire qu’ilsont un grand contrdle dans
ce domaine. Ce groupe d ége dispose d’'un
temps de loisir plus restreint que les autres,
en raison des fortes contraintes de temps
gu'impose le soin des enfants et des per-
sonnes a charge®.

CONTROLE PERSONNEL SELON L' AGE
beaucoup de contrdle ou contrdle total, en 1995

80 %

60 %

40 %
20 %
0% 1 1 1

18-24 25-44 45-64 65+

51 43 53 61
Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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Il existe un rapport direct entre le
contr6le percu et le niveau d’études

Le contréle percu sur la pratique de I’ activité
physique s accroit constamment a mesure
gue le niveau d’ études augmente.

CONTROLE PERSONNEL SELON LE
NIVEAU D’ETUDES
beaucoup de contrdle ou contr6le total, en 1995
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20%:.
O% Il Il
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Un haut revenu et un grand contréle
vont de pair

Les Canadiens et Canadiennes dont le revenu
sinscrit dans le plus haut quartile tendent
bien davantage que les autres adéclarer qu'ils
ont un contrdle total ou beaucoup de controle

Craig, C.L., Russdll, S.J., Cameron, C., & Beaulieu, A.

sur leur participation. Les personnes de
revenu moyen — se situant dans le deuxiéme
et le troisieme quartiles — ont le moins ten-
dance apercevoir gu’ils ont un grand contréle
sur leurs choix.

CONTROLE PERSONNEL SELON LE
QUARTILE DE REVENU
beaucoup de contrdle ou contréle total, en 1995

[ N N [ e

CONTROLE PERSONNEL SELON LE NIVEAU
D’ACTIVITE PHY SIQUE*
beaucoup de contréle ou contrdle total, en 1995
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* Les personnes dont la dépense d'énergie (kilocalories par jour par kilogramme
de poids corporel) est < 3 KKJ sont physiquement inactives.
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Le contréle percu est directement lié au
niveau d’activité physique

Il existe un rapport linéaire entre le controle
percu de I'activité physique et le niveau
d’ activité physique. Les gens actifs ont beau-
coup plus tendance a déclarer qu’ils ont un
grand contrdle sur le choix d’ étre actifs.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Les obstacles a la pratique de
I'activité physique

De nombreux facteurs peuvent entraver les
efforts constants que font les gens pour
devenir et demeurer physiquement actifs®.
Les facteurs fréquemment mentionnés ne
sont pas nécessairement les plus difficiles a
surmonter. Par exemple, vu I’emploi du temps
des Canadiens et Canadiennes, le manque de
temps est I'obstacle le plus souvent cité.
Toutefois, puisque des personnes physique-
ment actives et des personnesinactives|e men-
tionnent, celalai sse supposer que les gens peu-
vent trouver des moyens dintégrer
I activité physique dans leur vie malgre leurs
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contraintes de temps. Mais les personnes
actives et les personnes inactives citent
d autres facteurs différents qui pourraient
mieux indiquer ce dont il faut tenir compte
pour élaborer des interventions en vue
d accroitre les niveaux d’ activité physique au
sein de la population.

Qu'est-ce qui limite les Canadiens et
Canadiennes dans le choix de faire de I’ acti-
vité physique? Selon les réponses des gens, le
mangue de temps, le mangue d’ énergie et le
manque d’intérét ou de motivation sont les
trois obstacles «majeurs» au maintien d’ un
mode de vie actif. On considére ces obstacles
comme étant «majeurs» car plus de 50 % des
gens y sont confrontés. Parmi les obstacles
«moyens» — auxquel s font face plus de 25 %
des gens au Canada — la majorité sont aussi
personnels : colt excessif, maladie de longue
durée, incapacité ou blessure, sentiment
d étre mal al’aise, manque d’ habileté et peur
de se blesser. Seul un obstacle, I'absence
d'installations appropriées a proximité, se
rattache a I’ environnement physique.

Il existe des obstacles auxquels les gens font
moins souvent face et qui se rapportent plus a
leur environnement physique et social. Ces
obstacles comprennent le manque d’ endroits
sirs, le manque de programmes, d'instruc-
teurs et dentraineurs, des problemes de
transport, des problemes pour faire garder les
enfants, le manque de partenaires d' activité
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physique et le manque d’ appui de la famille
et desamis. Ces obstacles, auxqguels sont con-
frontés moins de 25 % des Canadiens et
Canadiennes, sont considérés comme étant
mineurs.

OBSTACLESA L'ACTIVITE PHY SIQUE

Obstacle % Type
Obstacles majeurs

Manque de temps 69 Personnel
Manque d énergie 59 Personnel
Manque de motivation 52 Personnel
Obstacles moyens

Cot excessif 37 Personnel
Maladie ou blessure 36 Personnel
Manque d’installations 30 Environnemental

aproximité

Sentiment d'ére mal al’aise 29 Personnel
Manque d’ habileté 29 Personnel
Peur de se blesser 26 Personnel

Obstacles mineurs

Manque d' endroits srs 24 Environnemental

Personne pour garder 23 Environnemental
les enfants

Manque de partenaire 21 Environnemental

Manque de programmes 19 Environnemental

Manque d’ appui 18 Environnemental

Manqgue de moyens 17 Environnemental
de transport

Le nombre d’obstacles diminue d’Est

en Ouest

Le nombre d obstacles au maintien de I’ acti-
vité physique qui sont considérés comme
étant trés importants varie selon la province.
Lenombre d’ obstacles indiqués diminue d Est
en Ouest.

Les trois premiers obstacles, le manque de
temps, d'énergie et de motivation, sont
stables dans toutes les régions. Bien que le
colt apparaisse en huitieme position au
Canada Atlantique, c'est un obstacle aussi
important |a qu’ailleurs puisqu’un pourcen-
tage comparable d habitants de I’ Atlantique,
del’Ontario et del’ Ouest le jugent important.
En outre, les Québécois sont les plus portés a
le juger important. Ces différences entre le
classement et les proportions des obstacles
reflétent le fait que le nombre moyen d’ obsta-
cles trés importants diminue d’ Est en Ouest.

NOMBRE D’OBSTACLES SELON LA PROVINCE
en 1995

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

En moyenne, les Canadiens et Canadiennes
citent deux obstacles, qu'ils jugent tres
importants, qui les empéchent de continuer a
pratiquer leurs activités physiques.

0 - B
TN IPE NE NB QC ON MB SK AB CB TNO* YK*
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* Données des territoires basées sur des données régionales.
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10 PREMIERS OBSTACLES PAR REGION

Atlantique Québec Ontario Ouest
Temps Temps Temps Temps
Energie Energie Energie Energie
Moativation Motivation Moativation Moativation
Installations Colt Colt Maladie ou
blessure
Maladie ou Maladie ou Maladie ou Colt
blessure blessure blessure
Mal al’aise Habileté Habileté Mal al’aise
Habileté Installations  Mal al’aise Installations
Colt Mal al’aise  Instalations Peur de se
blesser
Garde d'enfants Peur de se Peur de se Garde d'enfants
blesser blesser
Peur de se Programmes  Garde Habileté
blesser d’enfants

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Plus de femmes que d’hommes
mentionnent des obstacles

En moyenne, les femmes jugent plus d obsta-
cles trés importants que ne le font les
hommes (2,1 par rapport a 1,6). Les femmes
sont auss plus portées que les hommes a
mentionner 10 des 15 obstacles a I’ activité
physique. Le tableau suivant énumére ces
obstacles en fonction de I'ampleur des dif-
férences entre les hommes et lesfemmes. Les
plus grandes différences se manifestent au
niveau du manque d habileté, du manque
d’ endroits slrs et du manque d’ énergie.
D’autres différences importantes apparais-
sent au niveau du manque de motivation, des
maladies ou des blessures de longue durée et
de la crainte de se blesser. Les obstacles qui
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ne figurent pas dans cette liste, dont le
manque de temps, revétent la méme impor-
tance pour les hommes et les femmes.

Considérés ensemble, ces résultats indiquent
gue les facteurs personnels et le fait de se
préoccuper de sa securité personnelle et de
son bien-étre sont des questions plus impor-
tantes pour les femmes que pour les hommes
dans le maintien d’ un mode vie actif.

10 PREMIERS OBSTACLES SELON LE GROUPE D’AGE

OBSTACLES DISTINGUANT LES HOMMES
ET LESFEMMES

Obstacles Femmes Hommes
Manque d’ habileté 3B % 22%
Manque d’ endroits sirs 30 17
Manque d’ énergie 65 53
Manque de motivation 57 47
Maladie ou blessure 41 31
Peur de se blesser 31 21
Sentiment d'&remal al’aise 33 25
Colt excessif 40 33
Manque de programmes 22 15
Manque de partenaire 24 19

18-24 25-44 45-64 65+
Temps Temps Temps Energie
Energie Energie Energie Motivation
Motivation Moativation Motivation Maladie ou
blessure
Co(t Codt Maladie ou Peur de se
blessure blesser

Installations Garde Habileté Habileté

d’ enfants
Mal al'aise Installations Mal al'aise Temps
Maladie ou Maladie ou Co(t Ma al’aise
blessure blessure
Endroits sirs Mal al’aise Peur de se Installations

blesser

Transport Peur de se Installations Colt

blesser
Partenaire Habileté Partenaire Endroits sirs
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Les obstacles varient selon I'age

Le nombre d obstacles jugés tres importants
est stable dans tous les groupes d’ ége, maisle
type d’ obstacles considérés comme étant tres
importants varie. Le manque de temps et le
colt sont beaucoup plus importants pour les
jeunes adultes et les adultes d’&ge moyen
gu’ils ne le sont pour les personnes de 65 ans
ou plus.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

A l'inverse, la maladie ou une blessure de
longue durée et la peur de se blesser sont des
obstacles bien plus dominants parmi les
groupes d'&ge plus avancé. Le manque
d’ habileté est aussi classé plus haut par les
Canadiens et les Canadiennes d’ age avance,
en particulier par les femmes de 45 ans ou
plus.

La garde d’ enfants est un obstacle important
seulement pour les hommes et les femmes de
25 a 44 ans, tandis que les facteurs socio-
environnementaux — tels que le manque
d’ installations, d’ endroits slrs, de moyens de
transport, de partenaire et de programmes —
sont relativement plus importants pour les
jeunes Canadiens et Canadiennes de 18 a
24 ans.

45



I ) o e M HOC

Le manque d'installations et le manque de
moyens de transport sont plus souvent cités
par les jeunes hommes que par les jeunes
femmes dans ce groupe d’ &ge. Par contre, les
jeunes femmes ont deux fois plus tendance
gue les jeunes hommes a mentionner le
manque d’ endroits sirs comme un obstacle.

Les obstacles varient selon le niveau
d’études

Il existe un rapport inverse entre le nombre
d obstacles jugés trés importants et le niveau
d études. Les gens qui ont un bas niveau
d’ études sont plus portés afaire part d’ obsta-
cles comme le manque d’ énergie, le manque
de motivation, le colt, lapeur de se blesser, le
sentiment d étre mal a I’aise, le manque de
partenaire, le manque d endroits sirs, le
manque d appui social et des problémes de
transport.

Les personnes qui ont un faible revenu
tendent davantage a mentionner des
obstacles

Comme c’est le cas pour le niveau d’ études,
il existe un rapport inverse entre le nombre
d obstacles considérés trés importants et le
quartile de revenu.

NOMBRE D’OBSTACLES SELON LE
QUARTILE DE REVENU

Les obstacles diminuent a mesure que
le niveau d’activité augmente

Le nombre d’ obstacles au maintien de I’ acti-
vité physique que les Canadiens et
Canadiennes jugent trés importants diminue a
mesure gue le niveau d’ activité physique aug-
mente, passant de 2,6 parmi les personnes
physiquement inactives, a 1,5 parmi les per-
sonnes actives.

en 1995
3
2
| I I [
0 | | |
Plus bas Deuxiéme Troisiéme Plus haut
2,2 2,0 1,7 1,3

NOMBRE D' OBSTACLES SELON LE NIVEAU D’ETUDES

en 1995
3
2
| I I [
0 | | |
Primaire Secondaire Collégial  Universitaire
2,7 1,8 1,7 1,3

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Les gens dont le revenu s'inscrit dans les
tranches de faible revenu mentionnent plus
d obstacles personnels, tels que le codt, le
manque d énergie, le manque d habileté, la
maladie ou une blessure de longue durée, le
manque de motivation et le sentiment d’ étre
mal al'aise. lls font également part de plus
d’ obstacles sociaux et environnementaux
comme le manque d’ endroits slrs, le manque
de moyens de transport, le manque de parte-
naire et le manque d’ appui de lafamille et des
amis.

NOMBRE D' OBSTACLES SEL ON LENIVEAU D'ACTIVITE*

en 1995
3
2
| I I I:
0
<0,5 0,5-1,4 1,5-2,9 23,0
2,6 19 1,8 15

* Les personnes dont la dépense d'énergie (kilocalories par jour par kilogramme
de poids corporel) est < 3 KKJ sont physiquement inactives.

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Les personnes physiquement actives et les
personnes inactives ont-elles des obstacles
différents? Neuf obstacles sont manifeste-
ment plus importants pour les Canadiens et
Canadiennes inactifs. Six de ces obstacles
sont liés a des facteurs personnels, soit le
manque de motivation et d’intérét, la percep-
tion de ne pas avoir les habiletés nécessaires,
le manque d’ énergie, la peur de se blesser, la
maladie ou une blessure de longue durée et le
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sentiment d'ére mal al’aise. Deux obstacles
se rattachent aux facteurs d appui social —
les problemes de garde denfants et le
manque d’ appui de la famille et des amis.
Enfin, le manque d endroits srs et la peur de
se blesser laissent supposer que les personnes
inactives se préoccupent relativement plus de
leur sécurité personnelle.

OBSTACLESDISTINGUANT LES PERSONNESACTIVES
DES PERSONNES INACTIVESAU CANADA

Obstacles

Personnesinactives  Personnes actives

<0,5KKJ >3 KKJ
Manque de motivation 66 % 45 %
Manque d’ habileté 43 23
Manque d' énergie 66 50
Peur de blesser 36 22
Problémes de garde d’ enfants 34 21
Maladie ou blessure de 48 37

longue durée

Sentiment d’&remal al’aise 38 27
Manque d’ endroits slirs 32 21
Manque d’ appui 25 15

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Les opinions des parents en
matiére d’activité physique

Dans le cadre du Sondage indicateur de
I’activité physique en 1995, on a posé a
600 parents des questions sur leurs opinions
visant les activités physiques de leurs
enfants®. En particulier, on leur a demandé
dans quelle mesureils étaient d’ accord ou pas
avec dix énoncés positifs et neuf énoncés
négatifs portant sur la pratique de I’ activité
physique chez les enfants.
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De maniéere écrasante, les parents
jugent favorablement la participation

des enfants

Dans le tableau suivant, les dix énoncés posi-
tifs sont classés selon le pourcentage de
répondants qui se sont déclarés tout a fait
d accord avec chague énoncé. Dans |’ ensemble,
les parents sont massivement d accord avec
pratiquement tous les énonceés positifs visant
la pratique de I'activité physique chez les
enfants. En fait, 85 % des répondants ou plus
sont un peu d’accord ou tout a fait d’ accord
avec tous les énonces sauf un. L’ exception en
guestion est I'énoncé «La participation de
votre enfant a des activités physiques |I’em-
péche de se tenir avec des personnes peu
recommandables» avec lequel un tiers des
parents ne sont pas d' accord, un tiers sont un
peu d' accord et un tiers sont tout a fait d’ac-
cord.

Les énoncés avec lesguels les parents sont le
plus d accord (plus de 70 % des répondants
se sont dits tout a fait d’accord) sont, dans
I’ordre:

laparticipation aide les enfants a grandir et
a se développer physiquement;

» la participation donne aux enfants de
I’estime de soi et une image positive
d’ eux-mémes,

« laparticipation aide les enfants a avoir une
plus grande concentration et améliore leur
apprentissage;

« la participation aide les enfants a apprendre
a partager et a coopérer avec les autres.

PARENTS TOUT A FAIT D’ ACCORD AVEC LE FAIT
QUE L' ACTIVITE PHYSIQUE...

Aide les enfants a grandir et a se développer 82 %
physiquement

Donne aux enfants de |’ estime de soi et 74
une image positive d’ eux-mémes

Aide les enfants a avoir une plus grande 73
concentration et améliore leur apprentissage

Favorise le partage et la coopération 71

Développe les habiletés sociales 68

Encourage les enfants a avoir des 62
relations amicales positives

Forme le caractére 61

Fait passer du temps de qualité avec lafamille 52

Aide les enfants dans leur développement intellectuel 51

Empéche les enfants de se tenir avec des 35

personnes peu recommandables

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

Environ les deux tiers des répondants sont
auss tout a fait d’accord avec les énoncés
suivants, selon lesquels la pratique de I’ acti-
vité chez les enfants

= développe les habiletés sociales,
= encourage des relations amicales positives;
- forme le caractére.

Enfin, un répondant sur deux est tout a fait
d’ accord avec le fait que I’ activité physique

e permet aux enfants de passer du temps de
qualité avec les membres de la famille;

- aide les enfants dans leur développement
intellectuel.
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Les parents n’ont généralement pas
d’opinions négatives sur la pratique de
I'activité physique chez les enfants

Tres peu de répondants sont tout a fait d’ ac-
cord avec les énoncés négatifs qui leur ont été
présentés. Parallelement aux résultats qu’ ont
obtenus les énoncés positifs, la majorité des
parents ont indiqué qu’ils n’ ont pas d’ opinions
fortement négatives sur la pratique de I’ acti-
vité physique chez les enfants.

Par exemple, plus des trois quarts de tous les
parents ne sont pas d' accord avec |es énoncés
suivants, selon lesquels la participation des
enfants a des activités physiques

- les encourage a avoir une mauvaise attitude;
- cause trop de blessures,

« ne leur laisse pas assez de temps pour les
devoirs et les lecons.

Dans le méme ordre d'idées, 60 a 70 % de
tous les parents ne sont pas d accord avec le
fait que les activités physiques des enfants

= causent des problemes de transport;
- coltent trop cher;

- dérangent les autres membres de la
famille;

 limitent trop le temps des autres membres
delafamille.

Par contre, environ la moitié des répondants
sont d’ accord avec les énonceés selon lesquels
I activité physique «favorise une attitude trop
compétitive» chez les enfants et les «encourage
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PARENTS PASD'ACCORD AVEC LE FAIT QUE
L' ACTIVITE PHYSIQUE...

Encourage une mauvaise attitude chez les enfants 89%
Cause trop de blessures 76
Ne laisse pas assez de temps pour les devoirs 73

et leslegons

Cause des problémes de transport 66
Co(te trop cher 64
Dérange les autres membres de la famille 63
Limite trop le temps des autres membres de la famille 61
Encourage les enfants a avoir un comportement agressif 57
Favorise une attitude trop compétitive 46

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV

a avoir un comportement agressif». Environ
un parent sur dix est tout a fait d’ accord avec
Ces enonces.

Dans I’ensemble, aors que les parents ont
généralement des opinions tres positives sur
I activité physique chez les enfants et, en par-
ticulier, des opinions positives sur de nom-
breux aspects ayant trait au développement
physique, intellectuel, psychologique et
socia, la moitié des répondants disent se
préoccuper modérément des attitudes trop
compeétitives et des comportements agressifs.

L'age de I'enfant entre en ligne de compte

Bien gque les opinions des parents sur la pra-
tique de I’ activité physique chez les enfants
ne comportent pas de différences liées au
sexe, elles sont systématiquement liéesal’ age
de |’enfant. Les parents de jeunes enfants ten-
dent beaucoup plus que les parents d’ enfants
plus &gés a étre tout a fait d'accord avec le

fat que la pratique de I'activité physique
chez les enfants

= leur donne I’ occasion de passer du temps
de qualité avec les membres de la famille
(+ 27 %);

- les aide dans leur développement intel-
lectuel (+ 19 %);

- les aide a grandir et a se développer
physiquement (+ 11 %);

- les aide a apprendre a partager et a
coopérer avec les autres (+ 11 %);

= lesaide a avoir une plus grande concentra-
tion et améliore leur apprentissage (+ 10 %);

= développe les habiletés sociales (+ 8 %);
- forme le caractére (+ 8 %).

OPINIONS DES PARENTS SUR L’ ACTIVITE PHY SIQUE
selon I’ &ge de I’ enfant

Age de |’ enfant 1-4 512 13-17

Tout a fait d’accord avec le fait que I’ activité physique favorise...

Le temps passé avec lafamille 67% 50% 40%
Le développement intellectuel 60 52 41
Lacroissance et le développement 86 85 75
Le partage et la coopération 74 74 63
La concentration 7 74 67
Les habiletés sociales 72 69 64
Laformation du caractére 67 59 59

Pas d’accord avec le fait que I’ activité physique...

Cause des probléemes de transport 88% 62% 55%

Codte trop cher 83 61 53

Ne laisse pas assez de temps pour 89 73 63
les devoirs

Dérange les autres 76 58 60

Sondage indicateur de I'activité physique en 1995, ICRCPMV
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De plus, il existe des différences importantes
de degré entre les réponses des parents de
jeunes enfants et celles des parents d’ enfants
plus &gés a certains énoncés négatifs. Par
comparaison avec les parents d’ enfants plus
agés — surtout d’enfants de 13 a 17 ans —,
les parents d’'enfants d'&ge préscolaire ont
beaucoup plus tendance an’ étre pas d’ accord
avec les énoncés suivants, selon lesquels la
participation des enfants

= cause des problémes de transport (+ 33 %);
= codte trop cher (+ 30 %);

= dérange les autres membres de la famille
(+16 %).

Comme on peut le deviner, les parents d en-
fants d’ un a quatre ans tendent beaucoup plus
a n'étre pas d'accord avec |'énoncé selon
lequel la pratique de I’ activité physique chez
les enfants «ne leur laisse pas assez de temps
pour les devoirs et les lecons», vu que la
majorité des enfants de moins de cing ans ne
vont pas al’école.

Ces différences laissent supposer que les
parents d’ enfants d’ &ge préscolaire sont tout
a fait d'accord avec le fait que I'activité
physique contribue favorablement au
développement physique, intellectuel et
socia des enfants. En outre, aors que plus
des deux tiers des parents de jeunes enfants
sont tout a fait d accord avec I’ énoncé que la
participation des enfants a des activités
physiques permet de passer du temps de qua-
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lité en famille, un tiers seulement des parents
d’ adolescents sont tout a fait d’ accord avec
cet énonceé.

Dansle méme ordre d’idées, le colt, le trans-
port, le temps en moins pour les devoirs et les
lecons et une plus grande perception de
dérangement et de temps enlevé aux autres
membres de la famille sont des préoccupa-
tions pour une proportion nettement plus
grande de parents d’enfants plus agés. Ces
résultats suggerent que, pour les parentsd’ en-
fants de ces &ges, de nombreux problémes
font surface et sont éventuellement des obsta-
cles a I'appui qu'ils prétent a leurs enfants
dans la poursuite de la pratique de I’ activité
physique.

Les opinions des parents varient selon
leur niveau d’études

Plus les parents ont un haut niveau d’ études,
plus ils sont portés a croire que I’ activité
physique aide les enfants a grandir et a se
développer et leur donne de I’ estime de soi et
une image positive deux-mémes. Par
ailleurs, les parents détenant un dipléme uni-
versitaire ont plus tendance a étre d'accord
avec le fait que I'activité physique aide a
avoir une plus grande concentration et
favorise I apprentissage.

Bien qu'étant plus enclins a étre d'accord
avec |'énoncé négatif selon lequd I’ activité
physique des enfants dérange | es autres mem-
bres de la famille, les parents qui ont un
dipldme universitaire ont plus tendance que

les autres a n’étre pas d’'accord avec le fait
gue la participation des enfants

= encourage une mauvaise attitude;

- colte trop cher;

= encourage un comportement agressif;
- favorise une attitude trop compétitive.

Tandis que le niveau d études des parents
sembleinfluencer leurs opinions, le niveau de
leur revenu (quartile) n’a généralement pas
d effet dans ce domaine.

Le niveau d’activité physique des
parents fait une différence

Il existe une différence systématique entre les
opinions des parents qui sont physiquement
tres actifs et celles des parents inactifs ou peu
actifs. Les parents actifs sont plus d’ accord
avec les énoncés positifs et ont plus tendance
an’ére pas d' accord avec les énoncés néga-
tifs.

En particulier, les parents actifs tendent beau-
coup plus que les parents moins actifs a étre
d’accord avec les énoncés selon lesquels
I’ activité physique chez les enfants

- forme le caractére (+ 19 %);

< leur donne I’ occasion de passer du temps
de qualité avec lafamille (+ 17 %);

« les encourage a avoir des relations ami-
cales positives (+ 16 %);
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= les aide a avoir une plus grande concentra-
tion et améliore leur apprentissage (+ 14 %);

= développe les habiletés sociales (+ 13 %);

» les aide dans leur développement intel-
lectuel (+ 11 %);

< leur donne de I’ estime de soi et une image
positive d’ eux-mémes (+ 7 %).

En comparaison des parents moins actifs, les
parents les plus actifs sont beaucoup plus
portés an’ étre pas d accord avec les énoncés
négatifs. Ces différences se manifestent le
plus avec les énoncés suivants, selon
lesquels la participation des enfants

- les encourage a avoir un comportement
agressif (+ 13 %);

- favorise une attitude trop compétitive
(+ 13 %);

- cause trop de blessures (+ 11 %);

- limite trop le temps des autres membres
de lafamille (+ 11 %);

= codte trop cher (+ 9 %);
- cause des problémes de transport (+ 8 %);

= encourage une mauvaise attitude (+ 7 %).

Ces différences laissent supposer qu'il existe
un rapport systématique entre les niveaux
d activité physique des parents et les opinions
gu’ils expriment au sujet de la participation de
leurs enfants a des activités physiques. Par
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ailleurs, les opinions et les comportements
des parents peuvent étre liés a la bonne
volonté dont ils font preuve globalement pour
appuyer et encourager leurs enfants afaire de
I’ activité physique.

Le point de la situation

L es parties précédentes présentaient les résul -
tats, liés a des facteurs biologiques et de
santé, qui influent sur la participation (soit
I"age, le sexe, le fait d étre obése, I’ état de
santé). Cette partie a examiné certains fac-
teurs des environnements physiques et
sociaux et les réactions individuelles qui
appuient ou entravent la pratique de I’ activité
physique. Parmi les facteurs étudiés dans le
cadre des données repéres sur |’activité
physique en 1997, on a observé ce qui suit.

Environnement social

= Les problemes de garde d enfants distin-
guent les personnes physiguement inac-
tives des personnes actives.

- Le manque d appui est plus grand parmi
les personnes inactives que parmi les per-
sonnes actives.

Environnement physique

« Le manque d endroits srs pour faire de
I’ activité physique est un plus grand obs-
tacle pour les personnes inactives que pour
les personnes actives.

Réactions individuelles

< L'intention pour I'avenir est directement
liée au niveau d’ activité.

< |l existe un rapport direct entre le niveau
d activité physique et le fait de percevoir
un grand contréle sur le choix de faire de
I” activité physique.

- Le manque de moativation et le sentiment
d’étre mal al’aise sont plus grands parmi
les personnes inactives que parmi les per-
sonnes actives.

- Le manque d habileté distingue les per-
sonnes inactives des personnes actives.

= Lemanque d énergie, la peur de se blesser
et une maladie ou une blessure de longue
durée sont plus importants parmi les per-
sonnes inactives que parmi les personnes
actives.

« Lesopinions des parents sur la pratique de
I’ activité physique chez leurs enfants sont
liées a leur propre niveau d activité, les
parents plus actifs ayant plus tendance a
avoir plus d’ opinions positives et moins
d’ opinions négatives sur la participation de
leurs enfants a des activités physiques.

L ampleur de ces facteurs indique qu’il faut
adopter une approche a facettes multiples
pour créer des environnements physiques et
sociaux plus propices a |’ activité physique et
des moyens éducatifs afin d'influencer les
connaissances, la motivation, les habiletés et
les attentes individuelles.
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Esquisse de l'avenir

Faire une différence

Il a été reconnu récemment qu'’il faut adopter
une approche exhaustive — tenant compte
des actions réciproques qui se produisent
entre les personnes et leur environnement —
pour comprendre les changements de com-
portement et réagir efficacement aux pro-
blemes de la santé publique®. Afin de créer
des changements importants et de longue
durée, les interventions doivent avoir une
approche équilibrée et des stratégies de
changements ciblant les personnes, les sys-
temes et les formes d'appui. Des interven-
tions efficaces®

- encouragent différentes formes de partici-
pation;

- ciblent des messages sur des segments pré-
cis de la population, tout en S appuyant sur
le message global et en le compl étant;

= équilibrent les changements de comporte-
ment individuels en rendant |’ environne-
ment physique et social plus favorable ace
comportement;

- équilibrent les stratégies de communica-
tion et de changements environnementaux
en fournissant des formes d’ appui;

- ont recours a de nombreux moyens de
communication et de prestation pour édu-
quer la population;
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- sintégrent a tous les niveaux et dans tous
les secteurs aux fins d’ efficacité et de ren-
forcement;

- utilisent les moyens que donnent les poli-
tiques pour développer un environnement
favorable (par exemple, les réglements sur
la sécurité, I’ occupation des sols, |’ allége-
ment fiscal et des mesures incitatrices);

= donnent plus de |égitimité a la stratégie en
ayant la sanction des ministres et des prin-
cipaux dirigeants de la communauté;

- se servent des milieux afin d' atteindre de
vastes segments de la population (pour les
changements de comportement immeédiats)
et pour rendre ces milieux eux-mémes plus
favorables (pour les changements de
longue durée);

- éablissent des liens avec d autres straté-
gies de promotion de la santé pour multi-
plier les influences, car un changement
dans un comportement peut influencer des
changements dans d’autres comporte-
ments.

L es résultats présentés dans les parties précé-
dentes du rapport sur les données reperes
suggerent une multitude d approches qui
pourraient aider a élaborer des interventions

efficaces. Quelques suggestions sont énume-
rées ci-dessous.

Encourager la participation

- Fixer des buts d'activité physique pour
I’ensemble de la population et pour des
groupes precis plus exposés a un mode de
vie inactif.

= Encourager de petits changements dans les
formes d'activité physique, tels que
marcher plus souvent, et offrir des
ressources et des programmes spécifiques
pour répondre aux dispositions de change-
ment des personnes inactives,

= Concentrer les efforts sur I'aide a donner
aux Canadiens et Canadiennes pour qu’ils
passent de I’ étape de I'action a celle du
maintien. Lesinciter autiliser les stratégies
suivantes :

— le renforcement - se récompenser eux-
mémes ou se faire récompenser par
d’ autres pour les changements qu’ils ont
apportés a leur comportement dans le
domaine de I’ exercice;

— lesrelations d aide - accepter |’ appui de
personnes attentionnées et y recourir
pendant les tentatives d' exercice;

— le développement d’ habiletés physiques
- acquérir des habiletés pour augmenter
leur auto-efficacité dans différentes acti-
Vités physiques;
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— laparade - remplacer des comportements
propres aux personnes inactives par
d'autres (par exemple, emprunter
I’escalier au lieu de prendre I’ ascenseur);

— le contréle du stimulus - éviter ou contrer
les situations qui déclenchent la rechute.

- Veiller a minimiser la période de temps
que les gens passent a |’ étape de larechute.
En particulier, fournir de I’aide aux
femmes et a la population en &ge de pro-
creer.

= Trouver des moyens de réduire les obsta-
cles sociaux et environnementaux, en parti-
culier pour les personnes aux étapes de la
rechute et de I’ action.

- Sefforcer de diminuer la sensation d’ étre
mal al’aise qu’ ont les gens, en offrant des
programmes qui n’exigent pas d’ habiletés
spéciales a ceux qui sont aux étapes de la
contemplation et de la préparation.

= Offrir des programmes et des interventions
qui aident les personnes de toutes les
€tapes a mieux gérer leur temps et a mieux
jongler avec les exigences qui rivalisent
souvent entre elles dans I’emploi du temps
chargé des gens d’ aujourd’ hui.

Sensibiliser la population

= Continuer a promouvoir les bienfaits tradi-
tionnels de I’ activité physique pour la santé
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— une plus grande espérance de vie et de
moins grands risques de maladies
chroniques telles que la coronaropathie, le
diabéte de type Il et certains cancers.

Promouvoir I'activité physique modérée
comme un moyen donnant la sensation
d’ étre en bonne santé, plein d'entrain et de
dynamisme.

Promouvoir I’ activité physique comme un
moyen qui raentit le vieillissement pré-
maturé en maintenant les fonctions.

Mettre I’accent sur le fait que I’activité
physiqgue aide a normaliser le poids.
Préparer les gens a s attendre a une amélio-
ration a long terme de la composition
corporelle et non a une «solution miracle».

Promouvoir I’ activité physique comme un
moyen d améliorer la capacité des gens,
dont en particulier les @nés, de mener a
bien leurs taches quotidiennes.

Insister sur le potentiel de I'activité
physique de réduire le stress.

Mettre |’accent sur les récompenses per-
sonnelles que procure I’ activité physique.
Mettre en valeur les possibilités qu'elle
offre : la satisfaction, |’essai de nouvelles
choses, [I’acquisition de nouvelles
habiletés, |la compagnie d’ autres personnes
et, en plein air, les plaisirs de la nature.

= Insister sur lefait que letemps deloisir est
le meilleur moment pour lesinitiatives, car
C’ est une période importante pour |’ activité
physique et, en particulier, pour I’ activité
physique intense.

Encourager les gens a demeurer physique-
ment actifs dans leur propre routine en uti-
lisant un moyen de transport actif ou en
faisant des exercices en regardant la télévi-
sion.

Centrer les campagnes de sensibilisation
sur la maniere dintégrer |’ activité
physique dans la vie quotidienne trépi-
dante d'aujourd’ hui.

Dans les petites communautés dotées de
peu d'installations, promouvoir les acti-
vités physiques qui 0’ en nécessitent pas, en
mettant plutét en valeur lesloisirs de plein
air.

Développer des projets pilotes et de
recherche pour mieux comprendre le
meilleur moyen d’ atteindre les Canadiens
et Canadiennes inactifs et de les engager
dans la pratique de I’ activité physique.

Cibler les sous-populations
- Former les gens aux habiletés d activité

physique pendant |’enfance et |'adoles-
cence afin qu'ils puissent s'adonner a un
vaste éventail d’ activités pendant toute leur
vie.
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» Chez les éleves, mettre a |’honneur non
seulement I’ excellence sportive, mais aussi
la participation a des activités pouvant
mener a des habiletés pour lavie.

Atténuer les stéréotypes culturels en vertu
desguels certaines activités sont typique-
ment «féminines» ou «masculines».

Intervenir pendant |’adolescence et au
début de I’ &ge adulte pour appuyer la pra-
tique de I’ activité physique pendant toute la
transition de I’ école et la maison au college
et au travail — par exemple en offrant, au
niveau municipal, un éventail d activités
présentant des possibilités multiples pour
tous les membres de la famille.

Dans le milieu scolaire, insister sur les
sports de coopération et les activités qui se
pratiquent toute lavie afin d’ offrir des pos-
sibilités atous les enfants, quels que soient
leurs niveaux d habileté et leurs centres
d'intérét.

Entrainer les enfants a faire du sport, en
décourageant un trop grand esprit de com-
pétition et un comportement trop agressif.

Offrir des activités parascolaires qui
répondent aux besoins et aux centres d'inté-
rét des ééves.

Promouvoir un éventail complet d’ activités
peu colteuses, tels le soccer et le basket-
ball, a coté d’ activités plus chéres commele
hockey afin d’aider a atténuer les préoccu-
pations des parents d’ enfants plus agés en
matiére de colt.
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- Enseigner des habiletés physiques aux

femmes et faire face aleurs préoccupations
visant la sécurité. Promouvoir des activités
qui exigent peu d' habileté au départ et qui
peuvent se pratiquer dans différents con-
textes sans legons et sans danger.

Encourager les femmes d'éage moyen a
devenir et a demeurer tres actives. Ceci les
protége a long terme contre I’ ostéoporose
et les maladies cardiovasculaires et peut
avoir un effet considérable sur la facture
nationale des soins de la santé dispensés
aux anés.

Cibler les @inées, surtout celles qui vivent
seules a la suite d’un déces, d'un divorce
ou d'une séparation. Les femmes vivent
peut-étre plus longtemps que les hommes,
mais elles sont limitées par plusieurs han-
dicaps. A cet age, I’ activité physique peut
retarder la progression de |’ ostéoporose et
est essentielle au maintien de la capacité
fonctionnelle requise pour I’ exécution des
taches quotidiennes.

Présenter I'activité physique aux ainés
comme un remede irremplacable, facile a
prendre, peu colteux, plaisant et comme
un moyen d’ exprimer leur créativité.

Envisager des possibilités d’ activités et des
installations accessibles et peu colteuses
pour les Canadiens et Canadiennes qui ont
un faible revenu et un bas niveau d’ études.

Mettre I’accent sur les liens sociaux,
I"appui social et sur les possibilités et les
installations d’ activités physiques peu col-
teuses et appropriées, en particulier pour
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les jeunes qui vivent dans de petites com-
munautés et pour les personnes de faible
revenu.

Développer les habiletés physiques, I’ auto-
efficacité et |’ assurance des ainés, en parti-
culier des femmes. Les rassurer et leur
montrer comment faire de I’activité
physique sans danger.

Répondre aux besoins particuliers des 25 a
44 ans, qui ont le moins de temps deloisirs
et les plus grandes contraintes de temps
entre le travail, I’ école et le soin des per-
sonnes a charge. Leur enseigner d autres
moyens d’intégrer I’ activité physique dans
leur emploi du temps chargé.

Exercer une influence sur
I'environnement

- Repenser |’aménagement urbain, en

prévoyant des alées pour piétons et des
pistes pour les moyens de transport actifs
entre le travail, les écoles, les zones de
magasins et les zones d'habitations, afin
de favoriser I'intégration de |’ activité
physique dans la vie quotidienne.

Envisager des campagnes en milieu de
travail portant sur les moyens de transport
actifs et les possibilités de faire de I’ acti-
vité physique au travail ou a proximité.

Prévoir des installations, planifier des
calendriers et les autres aspects de |’ envi-
ronnement physique et social afin de
réduire les obstacles possibles et d'ac-
croitre la participation des personnes qui
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vivent avec un conjoint tout en ayant des
enfants a la maison.

Offrir un environnement physique et social
qui encourage et qui permet la pratique
d activités physiques plaisantes et sans
danger.

Prévoir un environnement en plein air sans
danger : avec plus d'éclairage, une vue
dégageée, des patrouilles de police a pied et
sans endroits sombres ou des gens peuvent
se cacher.

Identifier les éléments qui renforcent
I'inactivité physique au sein de I’ environ-
nement physique et social des milieux de
travail et de la communauté et dével opper
des stratégies en vue d’ éliminer ou de con-
trer ces ééments.

Créer un environnement social qui aide les
personnes les moins actives a acquérir des
habiletés physiques et de I’ auto-efficacite.
Les former a la pratiqgue de I'activité
physique ainsi qu’'aux plaisirs et aux bien-
faits que procure un mode de vie actif.

Trouver des moyens innovateurs et peu
colteux de fournir un plus grand appui
social aux personnes en age de procréer.
Les aider a résoudre les problémes de
garde d'enfants, de manque d’appui et a
jongler avec les exigences de la vie de
famille et les activités de loisir. Offrir, par
exemple, des activités pour les familles,
auxquelles les adultes et les enfants peu-
vent participer en méme temps.
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Mettre |’ accent sur les programmes fami-
liaux pour les groupes d’ &ge plus jeune, en
particulier les jeunes adultes de 18 a
24 ans, et pour les habitants des petites
communautés.

Offrir atoute la famille des possibilités de
faire de I’ activité physique, en adaptant les
installations aux besoins des familles (ves-
tiaires familiaux et lieu pour lagarde d’ en-
fants) et en concentrant les programmes
moins sur lapersonne et plus sur lafamille.

Donner aux gens de multiples possibilités
de faire de I'activité physique, qui leur
offrent, au méme endroit et a la méme
heure, le choix entre différentes options.

Etablir des «programmes de partenaires»
pour former des réseaux de femmes qui
deviennent des partenaires d’activité
physique. Le systeme de jumelage pour-
rait, par exemple, donner de bons résultats
dans les programmes de développement
des habiletés.

Offrir aux ainés des programmes de
groupes, tels que des programmes de
marche dans les centres commerciaux, de
danse sociale et d exercices aérobie dans
I’eau. Envisager des services de mise en
réseau pour aider ceux qui font de I’ acti-
vité physique seuls a la maison.

Encourager les activités de coopération dés
le début de I’ enseignement de I’ éducation
physique. Inciter les adolescents, qui ont
surtout tendance a faire de I’ exercice avec
des camarades de classe, a suivre des cours
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d’éducation physique pendant tout le
secondaire.

Engager les entreprises a encourager la
pratique del’ activité physique en milieu de
travail pour aider les personnes qui doivent
jongler avec les exigences du travail, de la
maison et de lavie de famille.

Inciter les prestateurs de soins de santé a
faire part a leur clientéle des bienfaits de
I activité physique sur e plan de la préven-
tion, destraitements et du rétablissement et
as en servir pour compléter lestraitements
traditionnels.

Créer une politique officielle

« Continuer a documenter les bienfaits de

I activité physique et les progres réalises
en vue d atteindre les buts de la politique
officielle, indiqués dans le document Un
cadre d'action contre la sédentarité.

Pour accroitre I’ activité physique, encoura-
ger I’adoption d’'une approche écologique
tenant compte des personnes, des con-
textes, des systemes et des formes d’ appui.

Etablir un lien avec d autres stratégies de
promotion de la santé et de la santé
publique pour renforcer les messages,
atteindre les gens et tirer le plus grand
profit des ressources.

Etablir un lien avec les stratégies appro-
priées d autres secteurs ayant des buts



communs, telles que les stratégies du trans-
port et de |’ environnement.

Encourager |’adoption de politiques dans
différents contextes et systémes pour
favoriser et promouvoir |'activité
physique.

Elaborer des politiques et des stratégies
pour accroitre I'activité physique aux
niveaux familial, individuel et communau-
taire.

Elaborer des curriculum d éducation
physique et d éducation santé qui mettent
I"accent sur la pratiqgue d activités
physiques plaisantes et qui donnent aux
éléves les connaissances, les attitudes, les
habiletés de comportement, les compé-
tences de participation et |’ assurance qu'il
leur faut pour adopter un mode de vie
physiguement actif.

Encourager les femmes a faire plus d’ acti-
vité physique, par I'entremise de pro-
grammes et de politiques visant a dévelop-
per leur auto-efficacité, leurs habiletés
physiques et aleur enseigner des habiletés
de sécurité personnelle. Leur fournir un
plus grand appui social et un environ-
nement adéquat et sans danger pour
gu’ elles fassent de I’ activité physique.

Encourager les syndicats et les employeurs
a envisager d échanger, dans le cadre de
stratégies de compressions des colts, du
temps de travail rémunéré contre du temps
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destiné a la pratique d’ activités physiques.
L’ occasion de faire de I’ activité physique
avec |'appui du milieu de travail (par
exemple, sous forme de rabais dans une
installation a proximité) peut s avérer une
option trés intéressante, en particulier pour
les personnes de 18 & 44 ans, les parents,
les éudiants et les gens qui travaillent a
temps plein, dont les trois quarts ont
indiqué qu'ils seraient plus actifs sils
avaient plus de temps. Ces groupes sont
aussi ceux qui étaient les plus disposés a
échanger du temps de travail rémunéré
pour obtenir plus de temps de loisir.

Fournir de I'appui
= Préter, sur le plan physique et psycholo-

gique, |'appui approprié aux personnes
atteintes d’une maladie ou d’une blessure
de longue durée qui peut étre percue
comme un facteur limitant leur participa
tion.

Envisager d offrir des services d’ extension
plutét que des programmes structurés
pendant |a semaine puisgque la majorité des
Canadiens et Canadiennes ont peu de
temps pendant la semaine.

Développer des services qui rejoignent les
nombreux adultes, dont surtout des
femmes, qui disent faire uniquement des
exercices a la maison®. Déerminer quels
types de programmes et de services les
rendraient plus actifs et continueraient a
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les inciter a faire de I'activité physique
réguliérement.

Miser sur les activités auxquelles s adon-
nent les personnes qui font unigquement des
exercices alamaison : fournir des sentiers
agréables de marche et de cyclisme, offrir
des conseils professionnels portant sur les
exercices a la maison, organiser des con-
cours de jardinage, etc.

Organiser des activités et des ateliers de
quartier qui permettent aux personnes
faisant uniquement des exercices ala mai-
son defairel’ essai de nouvelles activités et
d’ apprendre des habiletés ou des conseils
de sécurité qui leur donneront de I’ assu-
rance pour s adonner a différentes acti-
vités. Engager les entreprises locales a
faire don, en guise de prix, d’équipement
ou d'autres formes de contributions afin
d attirer les participants.

Tirer parti des écoles locales qui peuvent
servir de centres d’activités communau-
taires en dehors des heures d' école.

Donner aux enseignants d’éducation
physique et déducation santé, aux
entraineurs et aux autres membres du per-
sonnel des écoles et des communautés une
formation qui fait une large place aux con-
naissances et aux habiletés dont ils ont
besoin pour encourager lesjeunesas adonner
ades activités physiques agréabl es pendant
toute leur existence.
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