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Vers un avenir mealleur
e e e s T EEHEoo

Au mois de février 1995, les Ministres fédéraux, provinciaux et territoriaux responsables de la condition
physique, de lavie active, des loisirs et des sports ont reconnu que «l’ inactivité physique représente un
risque important pour la santé et que les Canadiens et Canadiennes physiquement inactifs sont un domaine
prioritaire de mesures gouvernemental es».

Par la suite, au mois d’ ao(t 1997, ils ont donné leur approbation et leur appui au document Un Cadre

d action contre la sédentarité : vers une vie active et saine pour les Canadiens, un cadre de travall
présentant en détail des buts et objectifs précis dans les domaines social, économique et de la santé, et
destinés a guider des mesures communes en vue de réduire I’ inactivité physique. De plus, les Ministres se
sont fixés le but commun de réduire de 10 %, pendant la période cing ans alant de 1998 a 2003, la
proportion de Canadiens et Canadiennes physiquement inactifs.

Buts en matiere de santé
1. Réduire, au sein de la population canadienne, le fardeau évitable des maladies chroniques et des
déces prématurés liés a I’ inactivité physique.
2. Réduire le fardeau des limites dans les activités quotidiennes et de la dépendance inutiles liées au
vieillissement et dues al’ inactivité physique de la population canadienne.

3. Inciter les gens a se livrer toute leur vie a des activités qui favorisent et entretiennent leur propre
santé et un engagement al’ égard de la santé et du bien-étre des communautés.



Vers un avenir mealleur
e e e e M M EEHEoo

Buts sociaux

1. Réaliser, de concert avec d’ autres stratégies globales, le potentiel de I’ activité physique afin d’ aider a
régler de graves problemes sociaux, tels que la consommation abusive d’ alcool et d’ autres drogues, la
criminalité, la marginalité et la délinquance chez les jeunes exposes.

2. Fournir, en offrant des possibilités de faire de |’ activité physique, un systeme de soutien d’interactions
sociales saines, aux niveaux de la famille, du voisinage et de la communauté.

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

Buts économiques

1. Réduire les colts du systéme de soins de la santé en réduisant les hospitalisations, les visites chez les
meédecins, |’ utilisation de médicaments et |es jours de congé de maladie inutiles résultant de maladies
ou de troubles évitables causés par I’ inactivité physique.

2. Aider aréduire les colts des comportements antisociaux ou socialement inadéquats, tels que la
consommation abusive d alcool et d’ autres drogues, la violence, les activités criminelles et le
vandalisme.

3. Augmenter la productivité des Canadiens et Canadiennes en milieu de travail en améiorant la santé
des employeés.



Données reperes sur |’ activité physique
TS e e s e EELOo

Dans le cadre d'un partenariat avec les ministéres fédéraux, provinciaux et territoriaux responsables de la
condition physique, de la vie active, des loisirs et des sports, I’ Institut canadien de la recherche sur la
condition physique et le mode de vie alancé un programme de données reperes afin de mesurer |’ effet des
mesures prises pour accroitre les niveaux d’ activité physique.

L es indicateurs des données reperes ne mesurent pas les résultats des gouvernements — soit les politiques,
projets de demonstration, etc. — mais les résultats des mesures communes — soit les changements qui se
produisent dans les niveaux d’ activité physique et les indicateurs de bien-étre associés a la pratique de

I’ activité physique. De plus, vu I’ attention donnée aux résultats, les données repéres constituent pour toute
la communaute de la vie active un moyen d’ évaluer les résultats de ses activités.

L es indicateurs des données repéeres fournissent des informations qui permettent de suivre les
changements en déterminant si les aspects de la qualité de vie liés al’ activité physique des Canadiens et
Canadiennes s améliorent, se détériorent ou demeurent identiques. 1ls donnent aussi des renseignements
qui servent a orienter I’ @aboration des stratégies destinées a accroitre les niveaux d’ activité physique.

Le présent rapport est le premier d une série de rapports annuels de données reperes sur |’ activité physigue.
Les indicateurs des données reperes ont été congus en fonction des besoins des gouvernements fedéral,
provinciaux et territoriaux et avec la participation de la communauté de la vie active. Dans la mesure du
possible, ces indicateurs ont été choisis de maniere a permettre d’ établir des comparai sons avec les
données antérieures. Les futurs rapports présenteront des mises ajour sur les données incluses dans le
présent rapport et des données sur des indicateurs supplémentaires. L’ adoption d’ un cycle de rotation de
trois ans permettra de recueillir un vaste éventail de données se rapportant aux buts et objectifs indiqués
dans la partie «Vers un avenir meilleur.



Assez actifs sur le plan de |a santé
S S e s T EELo

La pratique réguliére de I’ activité physigue réduit les B Des progrés considérables ont été réalisés depuis 1981.
risques de maladies chroniques et procure une multitude — Le nombre de Canadiens et Canadiennes qui font
d’avantages dans le domaine de la santé*®. suffisamment d’ activité physique pour en tirer un grand
B Elle réduit | . nombre de ces avantages sur le plan de la santé a
e redult les risques pratiquement doublé, passant de 21 % en 1981 & 37 % en

— de déces prématuré, 1995.

— decrise cardiague, —  Ceniveau d activité correspond, au total, & une heure de

— dediabete detypell, marche par jour. Toutes sortes d’ activités physiques entrent

en ligne de compte, qu’ elles soient pratiquées dans un
environnement structuré ou non, ala maison, au travail,
— demaux de dos, dans des installations de loisirs ou qu’ elles soient des
— dhypertension artérielle, moyens de transport actifs.

— d'obésité,

— danxiété,

— de dépression |égére a modérée
— ¢t destress.

— de cancer du cblon,

Assez actifs sur le plan de la santé
45 %

40 %

M Elle entretient la capacité fonctionnelle 35 % |
— en évitant la perte de capacité fonctionnelle due au
vielllissement,
— en augmentant la capacité fonctionnelle a un age avance
— et en réduisant les douleurs arthritiques.

30 % -
25 % |
20 % -

15 %

B Elle améliore la santé psychologique des gens
— enleur donnant de I’ énergie,
— enlesrendant plus aptes a surmonter le stress
— et enaméiorant leur humeur.

10 % -

5% |

0%

1981 1988 1995

Institut : Objectifs de participation 4



Assez actifs sur le plan de |a santé
TS S e s M EEOo

M Bien qu'un plus grand nombre d’ adultes soient
physiquement actifs aujourd’ hui gu’en 1981, il existe
encore des différences de niveaux d’ activité
physique liées

al’ éducation,

au revenu,

al’ ége,

au sexe

et au lieu de résidence.

B Depuis 1981, le nombre d’ adultes considérés assez
actifs pour que la santé publique en tire des
avantages a augmenté dans chague province.

La plus grande proportion d’ adultes assez actifs se trouve
en Alberta et en Colombie-Britannique.

En général, la pratique de I’ activité physique augmente
d’Est en Ouest. Autrement dit, la proportion d' adultes

qui sont assez actifs pour que la santé publique en tire

des avantages a tendance a étre la plus basse dans les
provinces de I’ Atlantique et au Québec*, a augmenter

en Ontario et a étre la plus haute en Colombie-Britannique.

* D’ aprés le Sondage indicateur de I’ activité physique en 1995, 32 % des gens du
Québec étaient assez actifs pour en tirer des avantages sur le plan de la santé. Selon
une autre définition de I’ activité physique, 36 % des Québécois et Québécoises étaient
assez actifs sur le plan de la santé en 1993°.
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45%

Bien gque de grands progres aient été réalisés au niveau

de I’augmentation de |’ activité physique, au moins six
adultes sur dix ne sont pas encore assez actifs dans chague
province.

Il est inquiétant de constater qu’ un si grand nombre
d  adultes ne sont pas assez actifs dans chaque province et
dans tout le Canada.

Assez actifs sur le plan de la santé
selon la province

40% 4

35% +

30%

25%

20% 4

15%

10 %

5%

0%
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A A,
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T-N. IP-E. N-E. N.-B. QC ONT. MAN.  SASK.  ALB. C-B.  TN-O*  YK*
---edhe---- 1081 —=— 199

*d'apres les données préliminaires du sondage de 1997



L’ inactivité physique a-t-elle diminué?
TS S e s T EEOo

L’ augmentation du niveau global d’ activité physique B Lanorme collective a changé en matiére d’ activité
parmi la population offre un vaste éventail d’ avantages physique. Il y a moins de Canadiens et Canadiennes
sur le plan social, économique et de la santé. Les normes inactifs aujourd’ hui qu’en 1981.
collectives renforcent certal,ns comportements dans un _ En 1995, 63 % des Canadiens et Canadiennes v éaient
groupe et en découragent d’ autres. pas assez actifs pour en tirer des avantages sur le plan
de la santé, ce qui représente une diminution importante
B Dans une société ou la majorité des gens sont par rapport a 79 % en 1981.
inactifs, la norme collective pourrait renforcer les — Laproportion de personnes physiquement inactives au
comportements inactifs et décourager les gens de Canada a baissé d’ environ un point de pourcentage par an,
choisir un mode de vie plus actif. ce qui correspond a une diminution de 20 % en 15 ans.
—  Pres des deux tiers des Canadiens et Canadiennes ne sont
B En faisant passer la population de I’ inactivité physique pas encore assez actifs pour réduire le fardeau que constitue
aun niveau d' activité physique plus élevé I’inactivité physique dans le secteur de la santé publique.
— 0n peut créer une norme collective puissante qui
renforce la pratique de I’ activité physique chez d’ autres Taux d'inactivité physique
personnes, - de 1981 a 1995
— on peut réduire les signaux collectifs favorisant 0%
I"inactivité physique s0% |-
— et on peut créer un environnement social plus propice o
al’adoption et au maintien de la pratique de I’ activité 80% -

phySI que. 509 -
4%
309 |

20 % 4

10 %

0%

1981 1988 1995

Institut : Objectifs de participation 6



L’ inactivité physique a-t-elle diminué?
Y e e e T I EOo

L e changement social qui S est produit dans le domaine de
I” activité physique de 1981 a 1995 au Canada se traduit,
dans chague province*, par une baisse de 15 a 25 % de la
proportion de personnes physiquement inactives.

B Dans le Canada atlantique, I’ inactivité physique a baissé de
15%en 15 ans.

B Le Québec aégalement connu une baisse de 15 % (selon les
comparaisons entre I’ Enquéte condition physique Canada de
1981 et le Sondage indicateur de I’ activité physique en 1995).

B En Ontario, le niveau d’inactivité physique a baissé de prés
de 20 % par rapport a 1981.

B Dans|I’Ouest canadien, le niveau d’ inactivité physique a
baissé d’un peu plus de 20 % de 1981 & 1995.

* || faudrait noter que les évaluations varient selon les études, en raison
des différences existant aux niveaux des questions, de la méthodologie
et du contexte dans lequel les questions ont été posées (sondages sur la
santé, le sport ou I’ activité physique). Ainsi, d’ autres études menées au
Québec ont produit des résultats plus encourageants que ceux qui sont
présentés dans la figure ci-contre®. Par ailleurs, |es sondages posant des
questions sur les activités physiques vigoureuses donnent des résultats
différents. Par exemple, si on se basait uniquement sur les activités
vigoureuses, il n'y aurait aucune différence au niveau de la proportion
des personnes inactives au Canada entre 1981 et 1995.

Institut : Objectifs de participation

100 %

90 %

80 %

70%
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50 %

40% 4

30 %

20 %

L a tendance Est-Ouest observée en 1981 parmi les
niveaux d’ activité physique persiste.

— Lesadultes de |’ Alberta et de la Colombie-Britannique
sont les moins portés a étre physiquement inactifs.

—  Lesadultes de I'Tle-du-Prince-Edouard, de Terre-Neuve,
du Québec et du Nouveau-Brunswick ont plus tendance a
étre physiquement inactifs.

— Cette tendance Est-Ouest a également été relevée dans
d autres sondages, tels que I’ Enquéte nationale sur la santé
de la population.

Taux d'inactivité physique
selon la province

T-N. 1.-P-E. N.-E. N.-B. QC ONT. MAN. SASK. ALB. C-B. TN.-O* YK*

[ — 1981 — —=—— 1995

*d'aprés les données préliminaires du sondage de 1997



Dével oppement sain des jeunes
TS e e s T EELOo

La pratique réguliére de I’ activité physique
M améliore la santé psychologique,

B augmente le taux de cholestérol de LPHD
B et favorise la santé cardiovasculaire.

[l faut pratiquer des activités d’ intensité modérée a
vigoureuse pour obtenir ces avantages sur le plan
de la santé.

La pratique réguliere de I’ activité physique
contribue a stimuler la croissance et le
développement optimal chez les enfants.

B Lesenfants devraient dépenser 6 a 8 kilo-
calories par jour” par kilogramme de poids
corporel. A cette fin, il leur suffit, par
exemple, de jouer vigoureusement pendant
une demi-heure et d accumuler une heure de
marche pendant la journée.

M L activité n’a pas besoin d’ étre continue.

B Cdainclut toutes sortes d' activités structurées
et non structurées al’ école, ala maison, dans
desinstalations de loisirs, ainsi que des
moyens de transport actifs.

Institut : Objectifs de participation

Ce niveau d' activité physique pose les jalons d' un mode de
vie actif al’ ége adulte.

B A peine plus d' un tiers des enfants et des jeunes
répondent ala norme optimale visant la croissance
et le développement.

B Les proportions varient considérablement dans tout
le pays, les enfants des provinces de I’ Ouest ayant plus
tendance que ceux du Québec a répondre ala norme
optimale.

B Lesdeux tiers des enfants et des jeunes ont un niveau
d’ activité insuffisant pour acquérir des bases solides de
santé et de bien-étre pour |’ avenir.

Assez actifs sur le plan de la santé

Pourcentage des 5 a 17 ans répondant ala norme optimale
60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0% -

Atlantique Québec Ontario Ouest Territoires*

\ Il Région ——=a—— Canada

* d'aprés les données préliminaires du sondage de 1997



A quel point les jeunes sont-ils actifs?
I e e e T Y M EOo

L e quart des enfants ont un poids excessif au Canada, B Selon les réponses des parents,

et cette _tgndan,ce augmente’. Le maintien d'un poi ds ) —  lesenfants et les jeunes du Canada dépensent
approprié est I’ un des avantages de la pratique réguliere quotidiennement en moyenne 7,3 kilocalories (par

de I’ activité physique chez les enfants et les jeunes. kilogramme de poids corporel); celainclut des activités

pratiquées dans différents environnements — les cours
d éducation physique et autres activités en milieu scolaire,
les activités ala maison ainsi que les activités en dehors

A |’ aide de moyens adéquats, |a pratique réguliére de de lamaison et du milieu scolaire;
" activité physique peut aider® — lesenfants et les jeunes de I’ Ouest canadien sont donnés
B 3 accroitre I’ estime de Soi pour étre les plus actifs et ceux du Québec, les moins actifs.
M aamdiorer le concept de soi,
N - . N . Activité physique chez les jeunes au Canada
B aaméliorer le bien-étre pS}/ChO| ogique, » Niveau quotidien d’ activité physique chez les5 a 17 ans
B & accroitre la compétence physique, ol
N

KKJ
~

avaincre |’ennui et a donner des activités de 81
loisirs positives. 7 "
6
5
3]
2]
1]
0 L 1 1 I

Atlantique Québec Ontario Ouest Territoires

\ Il Moyenne régionale —=—— Moyenne nationale \

* d'aprés les données préliminaires du sondage de 1997
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Qualite devieliée ala santé
Y e e e A EOO

L’ activité physique peut avoir un effet favorable sur la B e nombre de personnes se considérant en bonne
perception de I’ état de santé et sur la capacité d accomplir santé a nettement augmenté depuis 1981.

les taches quotidiennes. _
La perception qu’ a une personne de son état de santé et de

sa capacite fonctionnelle — perception appelée la qualité

devieliée alasanté (QVLS) — est un élément important

de la santé qui peut N’ avoir aucun rapport avec la -
manifestation de maladies ou de conditions chroniques

dans les limites du modele médical traditionnel.

Dans certains cas, le traitement d’ une maladie peut, tout en
améliorant la condition médicale, donner une QVLS plus
basse. Un exemple classique de ces cas est le traitement de

I” hypertension artérielle par I’emploi de médicaments qui, chez
certains hommes, réduisent la libido®. Par contre, la perception
d’ une hausse importante de la QVLS peut s'accompagner d’un
changement non perceptible au niveau de lamaladie, de la
condition médicale ou chronique.

B Leniveau d activité physique des Canadiens et
Canadiennes va de pair avec la perception qu'ils ont
de leur état de santé. Ceux qui font de I’ activité
physique ont plus tendance a dire qu’ils sont en tres
bonne santé.

Institut : Objectifs de santé

En 1981, une personne sur cing au Canada disait qu’elle
était en tres bonne santé. En 1995, ce résultat a augmenté
de 50 %, passant a une personne sur trois. De plus, ce
changement considérable s est produit dans chagque
province.

Plus des deux tiers des adultes de 45 ans ou plus jugent
gu'il leur est aisé d accomplir leurs taches quotidiennes,
par leurs propres moyens ou al’aide d’ un dispositif
particulier. Ces taches exigent de la mobilité (par exemple,
monter et descendre des escaliers), de laflexibilité (par
exemple, se pencher ou s étirer dans différentes directions)
et de la dextérité manuelle (par exemple, saisir des objets).

Perceptions de la santé
Auto-évaluation de la santé

TN, 1-P-E. N-E. N.-B. QC ONT. MAN. SASK. ALB C.-B. TN.-OX YK

———=a——— Trés bonne santé (1981) ———&——— Tres bonne santé (1995)

* d'aprés les données régionales
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Bien-&tre social et émotionnel
Y e e e I E o

La pratique réguliére de I’ activité physique peut améliorer
I”humeur et avoir un effet favorable sur le bien-étre
émotionnel.

Dans |’ ensemble, |a sensation de bien-étre est étroitement
liée aux perceptions de bien-étre émotionnel et a une vie
sociale satisfaisante.

B On peut décrire la fonction émotionnelle positive
comme étant la sensation fréguente d’ émotions
positives et |a sensation peu fréquente d’ émotions
négatives.

— Lamajorité des gens au Canada — prés de quatre

personnes sur cing — ont dit qu’ils étaient heureux tout le
temps ou la plupart du temps.

—  Quatre personnes sur cing ont répondu qu'’ elles se
sentaient rarement déprimeées.

— Deux personnes sur trois ont dit avoir confiance dans
I”avenir et plus de deux sur cing ont affirmé qu’ elles se
sentaient rarement stressées.

— Lesgensdel’Ontario ont eu tendance a donner une
évaluation plus basse gque le reste de la population
canadienne en ce qui atrait a chacun de ces aspects.
Ils ont été moins portés a se dire heureux et confiants
dans I’ avenir la plupart du temps et plus enclins a se
déclarer déprimes et stresses.

Institut : Objectifs de santé

95 %

85 % -

75 % 4

65 % 4

55 % 4

45 % 4

35% |

25%

— Dans chaque province de I’ Atlantique, les gens ont eu
tendance a dire qu’ils étaient rarement déprimés et stresseés.

— Lesgens du Québec ont été plus portés que les autres a
déclarer gqu’ils avaient des émotions positives, qu’ils étaient
heureux et confiants dans |’ avenir.

— Lesgensdel’ Ouest ont eu tendance a se situer au milieu.

Les Canadiens et Canadiennes physiquement actifs
sont plus portés a se déclarer heureux et confiants
dans I’avenir. Ils ont plus tendance a pouvoir faire
front puisqu’ils disent avoir la sensation de controler
leur vie.

Bien-étre émotionnel
Pourcentage de personnes souvent heureuses, confiantes dans I’ avenir et rarement stressées

T-N. 1.-P-E. N.-E. N.-B. QC ONT. MAN. SASK. ALB. C-B. TN.-O* YK*

—=—— Souvent heureuses ——&—— Souvent confiantes  ---{ Rarement stressées

* d'apres les données régionales
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Bien-&tre social et émotionnel
e e e e T E o

La pratique réguliére de I’ activité physique améliore
chez une personne sa capacité de surmonter |e stress.
Certains types d’ activités physiques offrent I’ occasion
de rencontrer des gens et d avoir des rapports sociaux.

B Lesinteractions d une personne avec les autres
peuvent caractériser son bien-étre social. Le
sentiment de solitude et 1a satisfaction
personnelle que lui procure sa vie sociae sont
des indicateurs de son bien-étre social.

Dans|’ensemble, les trois quarts des gens au
Canada ont dit gu’ils se sentaient rarement seuls.

La moitié sont trés satisfaits de leur vie sociae.

Moins d’ une personne sur vingt s est déclarée
insatisfaite de sa vie sociae.

L e pourcentage d’ adultes tres satisfaits de leur vie
sociale varie considérablement d' une province al’ autre.

Bien que les gens du Québec aient eu le moins

tendance adire qu'ils étaient tres satisfaits de leur

vie sociale, seulement une petite proportion d entre

€uxX — environ une personne sur 20 — en sont

insatisfaits.

Les gens de Terre-Neuve, de Nouvelle-Ecosse et de
Saskatchewan sont ceux qui sont les plus enclins a étre tres
satisfaits de leur vie sociale. En comparaison du reste de la
population canadienne, ils ont eu 1,5 fois plus tendance a
S endire tres satisfaits.

Institut : Objectifs de santé

80 %

70%

60%

50%

40% -

30 %

— Engénéra, lesgens ont dit qu’ils se sentaient rarement
seuls et la proportion est relativement stable — de 70 a
80 % — d'un océan al’autre et du Nord au Sud.

L a satisfaction que les Canadiens et Canadiennes
tirent de leur vie sociale est directement
proportionnelle a leur niveau d’ activité. Toutefois,
il ne semble exister aucun lien entre le niveau

d’ activité et le sentiment de solitude.

Bien-étre émotionnel

Pourcentage de personnes trés satisfaites de leur vie sociae et
pourcentage de personnes se sentant rarement seules

T-N. 1-P-E. N-E. N.-B. QcC ONT. MAN. SASK. ALB. C-B.  TN-O*  YK*

---------- Ao Satisfaites —s—— Se sentant seules

* d'apres les données régionales
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Déces prématures causés par les maladies
I e ey e T e EOo

Les maladies du coeur et le cancer sont les deux premieres —  Lestaux de déces causés par |e cancer ont |égérement
causes de déceés au Canada. Une bonne condition physique augmenté de 1950 & 1980 et se sont stabilisés par la suite.
et un mode de vie actif protégent les gens contre |es risgues —  Bien queles taux comparatifs de déces soient passablement
de maladies du coeur et de cancer, en particulier le cancer constants, le nombre d'années potentielles de vie perdue en
du cblon? ’ raison du cancer a augmente.

—  Par conséguent, bien que les taux de décés causés par
le cancer n’aient pas changé, les décés dus au cancer

En outre, les programmes a long terme d’ activité physique surviennent plus tot.

structurée jouent un réle important dans la réadaptation et
le traitement des patients qui ont subi une crise cardiague .

. . Maladies du coeur et cancer
ou qui ont une maladie du coeur. De tels programmes de 1980 3 1993*
réduisent de 25 % les risgues de crises cardiaques . 35"
mortelles™. o=

700 +

—1300

—250

B Lamortalité prématurée attribuable a toutes |les causes
de déces a baissé régulierement de 1950 a 1993%.

— Celarefléte la baisse des taux de mortalité due aux
maladies du systeme circulatoire, dont les maladies
du coeur.

— Ladiminution de la mortalité est manifeste dans les taux
de mortalité gjustés selon |’ age et dans I’ évaluation du o] T
nombre d’ années potentielles de vie perdue.

600 1
500 J— 20

400 +

— 150

300 +
—100
200 +

Taux de déces par cent mille
Années potentielles de vie perdue en milliers

0 1 1 L 0
— Labaisse des taux de décés causés par les maladies du 1960 1968 1960 1968
COGUI‘ a attrlbuable aLIX progré teChn0| OglqueS et aLIX —_— Décfas (maladies circula.toires) —A— Déc?s (cancer)
Changements Survenus dans |es facteurs de mode de Vie_ s ANNées perdues (maladies du coeur) [AS Années perdues (cancer)

*y compris les projections de 1993 ayant trait aux années potentielles de vie perdue3Ll
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Lacriminalité chez les jeunes
I e e e T ECo

La prévention de la criminalité chez les jeunes est
une question complexe. Les risques de conduite
délicteuse sont liés a différents facteurs sociaux,
psychologiques et culturels, dont |les facteurs socio-
économiques, les conditions du milieu, |’ entourage,
I’interaction familiale et les problemes de
comportement.

Des activités physiques et des programmes de sport
bien concus peuvent, méme s'il ne suffisent pas,
contribuer a atténuer les facteurs de prédisposition a
la criminalité chez les jeunes.

La pratique de I’ activité physique donne une plus
grande estime de soi, confiance en soi et capacité de
surmonter le stress et I’ influence négative de

I’ entourage. Des programmes peuvent promouvoir
des valeurs et enseigner aux jeunes des habiletés les
aidant a affronter lavie. La pratique de I’ activité
physique peut favoriser un sentiment d’ appartenance
alafamille, al’entourage et ala communauté®,

M Aprés avoir augmenté légerement mais régulierement

de 1987 a 1991, le nombre de jeunes accusés
d’infractions a diminuée.

Institut : Objectifs sociaux

B En 1996, plus de 125 000 jeunes &gés de 12 a 17 ans
ont été accusés d’infractions contre les biens,
d’infractions violentes (surtout des voies de fait
mineures) et d’infractions liées a la drogue.

B Lesdeux tiers des affaires judiciaires ont donné lieu a
un verdict de culpabilité, dont un tiers ont abouti a une
détention et la moitié, a une mise en liberté surveillée®.

B Chague année, quatre fois plus de jeunes hommes que
de femmes sont accusés d’ infractions.

Nombre de jeunes de 12 & 17 ans accusés d’ actes criminels

(en mille) en vertu du code criminel ou d’une loi fédérale, de 1986 & 1996
160

140 +
120 +

100 +

60 +

40 +

N e & A & &
“1 .___.__—u-/'—/-f
0 I 1 1 I i I I Il Il
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
‘+Total ——>—— Biens ——&—— Autres infractions aux lois fédérales ——=—— Violence - Drogue

Statistiqgue Canada, totalisation spéciale

14



Limitation des couts

des soins de |la santé

I | ) e I EOO

L’ inactivité physique est un des quatre principaux -
facteurs de risgues modifiables de la coronaropathie.

C’est aussi un facteur de risque d’ autres maladies

et conditions chroniques, dont le cancer du cOlon et le

diabéte de type I12.

B Les maadies du coeur sont la premiére cause de
déces prématuré parmi les hommes et la deuxiéme
cause parmi les femmes.

— Parmi les personnes agées de 65 ans ou plus au
Canada, une sur quatre a des problemes de coeur.
— Des progrés considérables ont été réalisés au niveau de
laréduction de la fréquence de I’ inactivité physique. 7008

L’ augmentation de 16 points de pourcentage, recensee
depuis 1981 dans la proportion de Canadiens et
Canadiennes dont le niveau d’ activité physique est
suffisant pour réduire les risques de maladies du coeur

de la population, correspond a une limitation importante
des colts par année et pendant toute la période considérée :

® 190 millions de dollars liés aux nivaux d’ activité
physique de 1995,

® 700 millions de dollars accumulés pendant la
période de 1981 & 1995.

Traitement de la cardiopathie ischémique
Colits évités, en millions de dollars, de 1981 a 1995

Ces progres se traduisent par une diminution des

risques de coronaropathie, entre autres. 600
— D’apresles évaluations de 1993, les colts directs 500$ |

annuels du traitement de la coronaropathie ont atteint

2 325 millions de dollars. Ces co(ts incluent les frais 4008 -

de médicament, les services des médecins, les services
de santé et |a recherche en sciences de |a santé.

— Lesrésultats d’ une étude commandée par I’ Institut 208 1

canadien de la recherche sur la condition physique et le
mode de vie évaluent a 10 233 000 dollars par année la

3008 +

100$ +

réduction des colts des frais de la santé qu’ entrainerait -8

\ﬁ\!—\\D\

une diminution d’un point de pourcentage de la proportion
de personnes physiquement inactives au Canada®.

Institut : Objectifs économiques

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995

l Il Somme des économies depuis 1981 [[] Economies en 1995
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L imitation des colts des soins de |la santé
Y e e oy T E o

En ce qui atrait aux économies des colts des soins de — L’évauation des économies ains réalisées pendant la
la santé correspondant au traitement de la cardiopathie période de 1981 a 1995 est de I’ ordre de 1,5 & 95 millions
ischémique, les évaluations provinciales dépendent de dollars, selon les provinces et leur population.

, . . — Bien que laneutraisation de I’ effet de la variable que
M du nombre d’ habitants par province, constitue e nombre d’ habitants réduise les disparités

B des colits des soins de la santé par habitant entre les provinces, il existe encore des différences
B et des niveaux actuels et antérieurs de population fondées sur le niveau initial d’ activité physique en 1981
- o, . N . et le degré de progrés obtenu jusgu’ en 1995.
gue I’ inactivité physique expose a cette maladie
dans les provinces.

B Depuis 1981, le niveau de I’ ensemble des risques
attribuables a |’ inactivité physique a diminué, ce Traitement de la cardiopathie ischémique
C]Ui se traduit par des économies considérables au s Colits évités, en millions de dollars, de 1981 a 1995 s
niveau des colts de traitement de la cardiopathie
Ischemique. ms

1250 $

— Dansles provinces, en 1981, la proportion de la
population que I’inactivité physique exposait a cette
maladie diminuait des provinces de I’ Atlantique ala
Colombie-Britannique; cet écart Est-Ouest est
encore manifeste aujourd’ hui.

— Leniveau de |’ ensembl e des risques a considéra-
blement baissé — de I’ ordre de 15 & 20 points de 50 )
pourcentage dans toutes les provinces.

- Chmue prOVI nce eSt parvenl:le é,.\l I m\l ter %S COOtS ‘ $T.-N. 1-P-E. N.-E. N.-B. Qc ONT. MAN. SASK. ALB. C.-B. T-N.-0. YK.
annuels des soins de la santé gréace a |’ augmentation
des niveaux d’ activité physique.

200 § + 4200 $

150 § + +150 $

millions de dollars

100 $ + + 100 §

économies par habitant (dollars)

450 $

-$

‘ Il Somme des économies depuis 1981 ——s—— Economies par habitant depuis 1981
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Intentions pour |’ avenir
S S S S N EEOo

Vu tous les avantages que procure |’ activité physique, il B Lamajorité des Canadiens et Canadiennes ont

faut se demander ce qui encourage les gens a devenir et I’intention d’ étre actifs al’ avenir.

arester actifs. —  Sept personnes sur dix ont I’intention d’ étre actives &

I’avenir. L’intention d’ étre actifs est plus répandue

L’intention de faire de |’ activité physique a I’ avenir est parmi les gens dont |e niveau d' éudes et la tranche de

un des indicateurs les plus importants de la future r?/eflu ?Orétt e'ersdet ﬂ‘ez ,'°5Jeudr]§ %du'g- '—les ?)du'tei
. : . v: : ) plus ages et ceux dont Ie niveau uaes plus bas on

participation. _D,ans ce domaine, I'intention d’ une moins tendance 2 envisager sérieusement d ére actifs

personne est liée' I’ avenir.

M ason attitude al’ égard de la pratique de | activité — A peine plus de la moitié des gens du Québec envisagent
physique sérieusement d’ étre actifs al’ avenir, en comparaison des

. , . trois quarts des gens ailleurs au Canada.
B et aux normes collectives qu’ elle percoit

relativement al’ activité physique.

Intention et importance d’ étre actifsal’ avenir
80 %

B Au Canada, quatre personnes sur dix considerent
favorablement |a pratique de I’ activité physique, la 0% L
jugeant comme un élément tres important pour leur
bien-étre. 609 |
— Ledegré d importance donnée a la pratique de
I’ activité physique varie considérablement selon les 509% 4=
provinces : il est le plus haut au Canada atlantique,
suivi del’Ontario, de |’ Ouest et du Québec. 0% L
30 % 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

T-N.  I-P-E. N-E N.-B. QC ONT.  MAN. SASK. ALB. C-B. TN.-O* YK*

———&—— Intention sérieuse, 1995 e Weeeeeenens Grande importance, 1996

* les données des territoires sur l'intention sont tirées des données régionales
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Obstacles et controle percu
S S S e e EOo

Méme s I activité physique présente des avantages aux —  Le nombre moyen d’ obstacles importants diminue des
niveaux individuel, communautaire et de la société, les provinces de I Atlantique a I Ouest.

gens sont confrontés a un certain nombre de causes de — Lamoitié des Canadiens et Canadiennes pensent qu'ils
dissuasion et d’ obstacles individuels, sociaux et physiques ont un grand controle sur leur décision de faire de

I” activité physique et une personne sur cing croit qu’elle

ayant trait ala pratique de |"activite physique. N’ a que peu ou aucun contrdle dans ce domaine.

Le nombre d’ obstacles et le degré de difficulté qu'ils - gar é;)appqrt aux gtens des autretsl provi.ncets, | gs Québécois et
45en : uébécoises sont ceux qui ont le moins tendance a penser

br tent pteuve?tjlnﬂlljencg,la me&érefd.an Sdl a?,uel 1e I ,?S qu’il_s ont un g_rand contréle sur leur décision de faire de
gens pensent controler leur decision de faire de I"activite I’ activité physique.
physique.
B En moyenne, les Canadiens et Canadiennes ont

déclaré gu’ils sont confrontés a deux obstacles les Contréle personnel et obstacles

empéchant de rester actifs. Pourcentage de gens ayant un grand contr6le et nombre moyen d’ obstacles importants

60 % 35

— Lemanque de temps, le manque d’ énergie et le mangue de
motivation constituent des obstacles pour plus de la moitié 50% T
de la population canadienne.

430

425
4% 1+
— Lecolt, une maladie a long terme, le sentiment d’ étre mal

al’aise, le manque d' habiletés et la crainte de se blesser
sont des obstacles pour plus d’ un quart de la population.

120
30% +
115

— D’autres obstacles cités moins fréquemment portent 2% §
davantage sur I’ environnement social et physique.

110

Nombre d'obstacles

10% +
— Alors que certaines personnes ne voyaient pas d obstacles To

importants, d’ autres, al’ extréme opposé, ont dit que 13 des 0% , , , , , , , , , , , 00
15 obstacles mentionnés dans les guestions constituaient TN.  IPE N N-B. QC  ONT  MAN. SASK. ALB.  C.B.  TN.Q* YK
des ObStacleS importants. [ —#—— Grand contrble s Nombre d'obstacles ]

* d'apres les données régionales
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Convictions des parents au sujet de la participation des enfants
I I e e

Chez les enfants et les jeunes, la pratique de I’ activité — Bienquayant général ement des convictions ppsitives,
physique favorise le dével oppement personnel et physique. environ la moiti€ des parents au Canada se préoccupent
L es encouragements et |’ appui des parents exercent une modérément du fait que la pratique d’ activites physiques

. . L peut favoriser une attitude trop compétitive et des
influence sur les niveaux de participation des enfants. comportements agressifs chez leurs enfants,

L es convictions des parents, au sujet d' un vaste éventail de —  Lesconvictions favorables ayant trait ala participation
résultats positifs et négatifs que procure la pratique de des enfants s étendent a tout le Canada. I 'y apas de
|’ activité physique & leurs enfants, peuvent influer sur le différences entre les régions au niveau de I’ opinion totale

type et le degré d’ encouragements qu’ils prodiguent. moyenne.
B Dans|’ensemble, les parents considérent favorable- Comcions dee vt
ment le fait que leurs enfants fassent de I’ activité Opinion totale moyenne indexée 4 100

90

physique.
—  En générad, les parents ont une opinion trés favorable de
nombreux aspects de I’ activité physique portant sur le BT

dével oppement physique, intellectuel, psychologique et
socia de leurs enfants.

80

—  Peu de parents ont des convictions négatives dans ce
domaine, méme en ce qui atrait aux blessures possibles
et au temps et aux contraintes que cela exige de la 75 -
famille.

70 1 1 1 1
Atlantique Qué bec Ontario Ouest Territoires*

* d'apres les données régionales
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