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Comparaison des résultats tirés du Questionnaire sur

les activités physiques destiné aux adultes avec des données
d’accélérométrie

par Didier Garriguet, Sylvain Tremblay et Rachel C. Colley

Résumé

Contexte : Il est bien connu qu'il existe des divergences entre I'activité physique autodéclarée et I'activité physique mesurée objectivement. Aux fins de
validation, les auteurs comparent les résultats d'un nouveau questionnaire sur I'activité physique autodéclarée avec ceux d’'un questionnaire existant et avec
des données d’accélérométrie.

Données et méthodes : La présente étude de validation est fondée sur des données recueillies a I'un des emplacements de I'Enquéte canadienne sur les
mesures de la santé (ECMS) de 2013. Le Questionnaire international sur les activités physiques (IPA) a été administré aux participants a I'enquéte lors de
linterview a domicile, et le nouveau Questionnaire sur les activités physiques destiné aux adultes (QAPA) a été administré a 'occasion d’une visite ultérieure
a un centre d'examen mobile (CEM). Au CEM, on a remis un accélérométre aux participants a I'enquéte, qu'ils devaient porter pendant sept jours. Lanalyse
porte sur 112 personnes qui étaient agées de 18 a 79 ans qui ont porté 'accélérometre pendant au moins quatre jours, a raison de 10 heures ou plus par jour.
Résultats : Lactivité physique modérée a vigoureuse (APMV) mesurée par 'accélérometre était plus fortement corrélée avec les données tirées du
QAPA (r = 0,44) quavec celles issues du questionnaire IPA (r = 0,20). La différence entre les données d'accélérométrie et celles provenant du QAPA
était plus importante pour I'activité physique mesurée par l'accélérometre cumulée en tranches de 10 minutes (différence de 30 minutes pour 'TAPMV)
que pour le total des minutes d’activité physique enregistrées (différence de 9 minutes). Le pourcentage des participants a I'enquéte qui satisfaisaient aux
Directives canadiennes en matiére d’activité physique s'établissait a 90 % selon le nombre de minutes autodéclarées tiré du questionnaire IPA, a 70 % selon
le nombre total de minutes d’APMV enregistrées par I'accélérométre, a 29 % selon le nombre de minutes d’APMV cumulées en tranches de 10 minutes
enregistrées par I'accélérometre et a 61 % selon le nombre de minutes autodéclarées lors de I'administration du QAPA.

Interprétation : Les résultats du QAPA comparés aux données d’accélérométrie se sont avérés d'une validité acceptable. D’'apres les corrélations et les
différences absolues quant au nombre quotidien de minutes ’APMV et au pourcentage de participants a I'enquéte satisfaisant aux Directives canadiennes
en matiére d’activité physique, les résultats du QAPA concordaient davantage avec les données d'accélérométrie que ne le faisaient ceux provenant du
questionnaire IPA pour I'échantillon étudié et ceux tirés de questionnaires d’enquétes par autodéclaration de Statistique Canada menées par le passé.
Mots-clés : Collecte de données, mesure directe, erreur de classification, activité motrice, mouvement.

“activité physique constitue un élément clé des programmes au cours des trois derniers mois. En outre, dans les Directives,

de surveillance des comportements qui influent sur
la santé!. En 1994-1995, Statistique Canada a adopté le
Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire
(questionnaire LTPA) aux fins de I’Enquéte nationale sur la
santé de la population (ENSP). En plus d’avoir été utilisé pour
les neuf cycles de 'ENSP (de 1994-1995 a 2011-2012)?, ce
questionnaire a été administré dans le cadre de I’Enquéte sur
la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)?, de 2001 a
2014, et de ’Enquéte canadienne sur les mesures de la santé
(ECMS), de 2007 201143
En 2007, ’ECMS prévoyait aussi la prise de mesures directes
de I’activité physique. Les participants a I’enquéte devaient
porter un accélérométre (appareil qui mesure les mouvements
d’une personne de fagon objective et avec horodatage) a la taille
pendant sept jours. La corrélation entre I’ activité physique durant
les loisirs autodéclarée et I’activité physique modérée a vigou-
reuse (APMV) mesurée par accélérométrie avait été faible®.
Des nouvelles Directives canadiennes en matiere d’activité
physique (les Directives) ont été publiées en 20117%. Toutefois,
I’activité physique n’était pas présentée de la méme fagon dans
le questionnaire sur I’activité physique (données autodéclarées)
et les Directives®. Par exemple, les Directives renvoient a I’acti-
vité physique hebdomadaire, alors que le questionnaire précise

on parle du nombre de minutes consécutives d’activité physique
cumulée par tranches, mais pas dans le questionnaire.

Pour remédier a ces problémes, Statistique Canada a modifié
le questionnaire sur I’activité physique qu’il utilise dans ses
enquétes sur la santé, en tenant compte des objectifs suivants :

* estimer I’observance des Directives canadiennes en matiére
d’activité physique’,

o ¢évaluer ’activité physique dans plusicurs contextes (travail,
transport, loisirs, etc.);

* limiter le fardeau des répondants en utilisant un ques-
tionnaire court qui pourra étre incorporé a des enquétes
générales sur la santé plus vastes;

» en effectuer la validation qualitative et quantitative.

Avant d’¢laborer un nouveau questionnaire, on a exploré la
possibilité d’utiliser un questionnaire existant. On a envisagé
notamment de prendre le Questionnaire international sur les
activités physiques (IPA), un outil validé utilis¢ dans de nom-
breux pays’ et dans ’ECMS menée en 2012-2013. Toutefois,
ce questionnaire ne permet pas d’évaluer la conformité aux
Directives chez les enfants, et la moyenne de temps nécessaire
pour répondre aux questions est de 15 minutes, ce qui représente
un fardeau de réponse important.

Auteurs : Didier Garriguet (didier.garriguet@statcan.gc.ca) travaille a la Division de I'analyse de la santé et Sylvain Tremblay (sylvain.tremblay@statcan.gc.ca),
ala Division des enquétes spéciales a Statistique Canada, a Ottawa (Ontario). Rachel C. Colley est une chercheuse indépendante.



On a également songé a utiliser le
Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ)". Encore une fois, ce ques-
tionnaire ne permet pas d’évaluer
la conformit¢ aux Directives chez
les enfants, parce que les questions
concernent le temps consacré a 1’activité
physique au cours d’une journée typique
s’inscrivant dans une semaine typique
(une moyenne), alors que les Directives
recommandent 60 minutes d’APMV
chaque jour.

Comme les questionnaires existants
ne satisfaisaient pas aux critéres de
Statistique Canada, on a ¢élaboré deux
nouveaux questionnaires, a savoir le
Questionnaire sur les activités phy-
siques destiné aux adultes (QAPA) et le
Questionnaire sur les activités physiques
destiné aux jeunes (QAPJ). Le présent
document résume le processus de valida-
tion qualitative et proceéde a la validation
quantitative du questionnaire, en compa-
rant les résultats du questionnaire IPA et
du QAPA avec les données d’accéléro-
métrie. Le QAPJ a aussi fait I’objet d’une
validation qualitative et quantitative,
mais a cause de 1’échantillon restreint, il
n’est pas possible d’en faire une analyse
de validation adéquate a I’heure actuelle.

Méthodes

Source des données

Les données utilisées aux fins de la pré-
sente étude ont été recueillies dans un
emplacement de ’ECMS, soit celui de
Vancouver. Les interviews ont eu lieu
en mars et avril 2013. L’enquéte a recu
I’approbation déontologique du Comité
d’éthique de la recherche de Santé
Canada''.

En plus d’une interview menée
sur place auprés du ménage en vue
d’obtenir des renseignements sur les
caractéristiques  démographiques et
socioéconomiques, la santé et le mode
de vie, ’ECMS comprenait une visite
ultérieure a un centre d’examen mobile
(CEM), ou des mesures physiques
directes étaient prises. Aux fins de I’étude
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comparative, le QAPA a été administré
aux participants a 1’enquéte agés de 18
a 79 ans a I’occasion de leur visite au
CEM.

Au total, 255 personnes agées de 18
a 79 ans ont répondu au questionnaire a
domicile et se sont rendues au CEM. De
ce nombre, 159 ont porté et retourné 1’ac-
célérometre, 133 ontrépondu au QAPA et
112 ont enregistré au moins quatre jours
valides de données d’accélérométrie.

Activité physique autodéclarée

Le questionnaire IPA°, qui faisait partie
de Dinterview auprés du ménage de
IP’ECMS, est congu pour recueillir des
données sur les comportements de la
semaine précédente. Les questions
portent sur le nombre de jours et la
moyenne de temps par jour consacrés a
I’APMYV, dans cinq domaines : travail,
transport, jardinage ou travaux a I’exté-
rieur, travaux ménagers et loisirs. On a
demand¢ aux participants a I’enquéte de
déclarer les activités d’une durée d’au
moins 10 minutes consécutives. La fiabi-
lité test-retest du questionnaire IPA a été
évaluée a environ 0,8 et le critére de vali-
dité, a environ 0,3, selon le coefficient de
corrélation de Spearman’.

Le QAPA saisit les comportements
des participants au cours de la semaine
(sept jours) ayant précédé la visite au
centre d’examen mobile. Les questions
concernent le temps total consacré a
I’APMV dans trois domaines, a savoir
le transport, les loisirs et autres (com-
prend le travail, les travaux ménagers et
le bénévolat), ainsi que le temps consacré
aux activités physiques vigoureuses
(par rapport au temps total d’APMYV)
(annexe). On a demandé aux partici-
pants a I’enquéte de déclarer les activités
d’une durée d’au moins 10 minutes
consécutives.

Essais qualitatifs

Le QAPA, qui est largement inspiré du
questionnaire IPA et du GPAQ, a été
revu par un groupe de spécialistes cana-
diens des mesures de la santé.

Les essais qualitatifs ont ensuite été
réalisés par le Centre de ressources
en conception de questionnaires de
Statistique Canada. Ces essais consis-
taient a mener des interviews cognitives
aupres des participants a I’enquéte anglo-
phones et francophones, afin d’évaluer
leur compréhension des concepts, de la
terminologie, des questions et des caté-
gories de réponses, ainsi que leur capacité
et leur volonté a répondre aux questions.

En septembre 2012, une version plus
longue du questionnaire a été mise a
I’essai a Ottawa aupres de 18 participants
a I’enquéte. Apres un premier examen,
le contenu relatif aux activités de renfor-
cement des muscles et des os a été retiré
parce que les participants avaient du mal
a comprendre le concept, et I’interview
était trop longue.

Une deuxiéme série d’essais sur une
version plus courte du questionnaire
ont ¢té effectués a Montréal, Winnipeg
et Vancouver en mars 2013 auprés de
50 participants. Mis a part le concept
des taches ménageres, les questions ont
été bien comprises. Cette version du
questionnaire a été intégrée au question-
naire de ’ECSM en vue d’autres essais
quantitatifs.

Une dernicre série d’essais ont été
menés a Ottawa et a Montréal du 21 mai
au 3 juin 2013 aupres de 17 participants,
afin de tester des concepts spécifiques
liés a la traduction de certaines questions.
Cela a entrainé peu de changements.

Réduction des données
d’accélérométrie

A 1la fin de leur visite au CEM, on a
demand¢ aux participants ambulatoires de
porter un accélérométre Actical (Phillips
— Respironics, Oregon, FEtats-Unis)
durant leurs heures de veille pendant sept
jours consécutifs. Celui-ci était retenu
au-dessus de la hanche droite par une
ceinture. L”Actical mesure et enregistre
I’accélération dans toutes les directions,
avec horodatage, fournissant ainsi un
indice de I’intensité des mouvements. Les
valeurs numérisées enregistrées pour un
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intervalle d’une minute précisé par 1’uti-
lisateur ont été additionnées ensemble, ce
qui donnait un nombre de mouvements
par minute (mpm). L’ Actical a été validé
pour mesurer [’activité physique chez les
adultes et chez les enfants'>'*.

Les accéléromeétres ont été initia-
lisés de maniére qu’ils commencent
a recueillir des données par périodes
d’une minute le minuit suivant la visite
du participant a I’enquéte au CEM. Les
participants ne pouvaient voir aucune
donnée pendant qu’ils portaient 1’ap-
pareil. On leur a remis une enveloppe
préaffranchie dans laquelle renvoyer
I’appareil a Statistique Canada, ou les
données ont été téléchargées et 1’accélé-
rometre a été vérifié afin de déterminer
s’il était toujours conforme aux spécifica-
tions de calibrage du fabricant'.

La présente étude porte sur les par-
ticipants a I’enquéte de 18 ans et plus
qui avaient des données d’accéléro-
metre!® pour au moins quatre jours de
port valides. Un jour valide a été défini
comme un jour pour lequel le temps
de port de I’accélérométre était de
10 heures ou plus. La durée du port de
I’accélérométre a été déterminée en sous-
trayant de 24 heures le temps pendant
lequel il n’avait pas été porté. Le temps
de non-port de I’accéléromeétre a été
défini comme une période d’au moins
60 minutes consécutives sans mouve-
ments dénombrés, laquelle admettait
2 minutes pour un nombre de mouve-
ments situé entre 0 et 100'¢. Pour chaque
minute, le seuil d’intensité de ’APMV
a été fixé a 1 500 mpm®. Les résultats
sont présentés pour toutes les minutes
d’APMV et pour I’APMV cumulée par
tranches d’au moins 10 minutes. Une
tranche d’au moins 10 minutes admet
2 minutes d’activité d’intensité en dega
du seuil fixé. Pour chaque participant a
I’enquéte, on a calculé le nombre quoti-
dien de minutes d’APMYV et on a pris la
moyenne sur les jours valides.

Respect des Directives
canadiennes en matiére d’activité
physique
Les Directives canadiennes en matiére
d’activité  physique™  recommandent
150 minutes d’APMV par semaine pour
les adultes, cumulée par tranches d’au
moins 10 minutes.

Le questionnaire IPA saisissait
le temps habituellement consacré a
I’APMYV au cours d’une journée active,
en se référant a la semaine ayant précédé
I’interview a domicile. Une moyenne
hebdomadaire a ensuite été établie a
partir de cette valeur. Le QAPA saisis-
sait le temps total consacré a ’APMV
au cours des sept jours précédant la
visite au CEM. Dans les deux question-
naires, on s’intéressait aux activités dont
la durée était d’au moins 10 minutes.
Dans le cadre de la présente étude, on a
comparé le temps autodéclaré dans les
deux questionnaires et ’APMV mesurée
par accélérométrie (totale et cumulée
par tranches d’au moins 10 minutes)
d’une part, avec les 150 minutes/semaine
recommandées, d’autre part.

Détection des valeurs aberrantes

Des 112 enregistrements qui compor-
taient des réponses complétes, 4 ont
été retirés de I’analyse du QAPA parce
qu’on avait déclaré 1 500 minutes/
semaine ou plus d’activité physique (soit
plus de 3,5 heures par jour), liée principa-
lement au transport (3 enregistrements).
L’échantillon final du QAPA comptait
108 enregistrements.

Dans le cas du questionnaire IPA,
18 des 112 enregistrements complets ont
été retirés de I’analyse parce qu’on avait
déclaré 214 minutes/jour ou plus d’ac-
tivité physique (soit plus de 3,5 heures
par jour). L’échantillon final comptait
94 enregistrements.

Pour certaines des analyses ou ’on
a comparé les résultats du QAPA et
ceux du questionnaire IPA, une fois
les valeurs aberrantes pour chacun
¢liminées, 1’échantillon final comptait 90
enregistrements.

Statistiques

Des statistiques descriptives sont uti-
lisées pour présenter les résultats et
les écarts moyens entre le nombre de
minutes d’APMV autodéclaré pour
chacun des questionnaires IPA et QAPA
et le nombre de minutes tiré des données
d’accélérométrie. La distribution de la
différence entre le nombre autodéclaré
tiré du questionnaire IPA ou du QAPA
et le nombre mesuré est présentée par
intervalles de 25 minutes (différence de
12,5 minutes; de £12,5 a 37,5 minutes; de
+37,5 a 62,5 minutes; de £62,5 minutes).
Les coefficients de corrélation de
Pearson et de Spearman ont été cal-
culés pour chaque appariement de jour
valide de minutes d’APMV provenant
du questionnaire IPA, du QAPA, et des
mesures par accélérométrie. On a classé
les participants a I’enquéte selon qu’ils
satisfaisaient ou non aux Directives cana-
diennes en matiere d’activité physique,
en fonction des résultats autodéclarés
provenant des deux questionnaires et en
fonction des mesures d’accélérométrie.
Toutes les analyses statistiques ont
été exécutées en SAS, version 9.2 (SAS
Institute, Cary, Caroline du Nord).

Résultats

L’age moyen pour le questionnaire IPA
et le QAPA était de 47 ans; les hommes
représentaient 53 % de 1’échantillon
dans un groupe comme dans [autre
(tableaux 1 et 2). L’échantillon du QAPA
était 1égerement plus actif que celui du
questionnaire IPA, affichant en moyenne
3 minutes de plus d’APMV mesurée.
Dans les deux groupes, la valeur observée
pour [l’activité physique autodéclarée
était supérieure a la valeur mesurée. La
différence était de 45 minutes dans le cas
du QAPA et de 91 minutes dans celui du
questionnaire IPA.

Qu’il s’agisse de toutes les minutes
d’APMV ou de celles cumulées par
tranches d’au moins 10 minutes, les
estimations tirées du QAPA sont plus
fortement corrélées aux résultats d’ac-
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célérométrie que celles provenant du
questionnaire IPA (coefficient de corréla-
tion de Pearson de 0,4, comparativement
a moins de 0,2) (tableau 3). Les coeffi-
cients de corrélation de Spearman dans
le cas du questionnaire IPA sont légere-
ment plus élevés, révélant une asymeétrie
dans les estimations, mais demeurent
inférieurs aux coefficients de corrélation
pour le QAPA. Le coefficient de corréla-
tion de Pearson entre les estimations pour
le IPA et pour le QAPA était de 0,375.

Le pourcentage des membres de
I’échantillon qui satisfont aux Directives
canadiennes en matiere d’activité
physique varie selon que [’estima-
tion du nombre de minutes d’APMV
provient du QAPA (61 %) ou du ques-
tionnaire IPA (90 %). Ces deux valeurs
sont bien supérieures a celle de 29 %
pour ’APMV cumulée par tranches
d’au moins 10 minutes fondée sur 1’ac-
célérométrie (tableau 4). Toutefois, si
I’on tient compte de toutes les minutes
d’APMV fondées sur 1’accélérométrie,
le pourcentage de participants satisfai-
sant aux Directives s’établit a 70 %, ce
qui est supérieur a 1’estimation tirée du
QAPA (61 %).

La classification erronée des parti-
cipants a I’enquéte qui satisfaisaient ou
non aux Directives était considérable
entre les résultats pour le QAPA fondés
sur I’accélérométrie et ceux sur ’APMV
cumulée par tranches. Ainsi, 13 % des
participants a I’enquéte qui satisfai-
saient aux Directives selon les résultats
du QAPA n’y satisfaisaient pas selon les
résultats tirés des données d’accéléro-
métrie; dans le sens inverse, I’erreur de
classification entre les deux sources était
de 19 % (données non présentées).

La figure 1 montre la distribution de
la différence entre I’APMYV mesurée par
accélérométrie (toutes les minutes) et le
nombre de minutes autodéclaré d’APMV
d’aprés le QAPA et d’apreés le question-
naire IPA. La distribution obtenue a
partir du questionnaire I[PA est fortement
asymétrique, ce qui donne lieu a une dif-
férence de nombre moyen de minutes

avec des données d’accélérométrie  Coup d’oeil méthodologique

Tableau 1
Certaines caractéristiques des membres de I’échantillon, Questionnaire sur
les activités physiques destiné aux adultes, population a domicile de 18 a 79 ans

Caractéristiques Estimation
Nombre 108
Age moyen (années) 47
Sexe (% d’hommes) 53
Accélérométre (nombre moyen de minutes d’APMV par jour)

Total 36,5
Nombre de tranches d’au moins 10 minutes 15,5
Questionnaire sur les activités physiques destiné aux adultes (nombre moyen de minutes d’APMV par jour)
Total 449
Transport 18,7
Loisirs 18,8
Autres 7,5

APMV : activité physique modérée a vigoureuse
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé — échantillon d’essai, 2013.

Tableau 2
Certaines caractéristiques des membres de I’échantillon, Questionnaire
international sur les activités physiques, population a domicile de 18 a 79 ans

Caractéristiques Estimation
Nombre 94
Age moyen (années) 47
Sexe (% d’hommes) 53
Accélérométre (nombre moyen de minutes d’APMV par jour)

Total 33,6
Nombre de tranches d’au moins 10 minutes 13,6
Questionnaire international sur les activités physiques (minutes par jour)

Total 91,4
Activité physique modérée 34,9
Activité physique vigoureuse 17,7
Marche 38,8

APMV : activité physique modérée a vigoureuse
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé — échantillon d’essai, 2013.

Tableau 3

Corrélation entre le nombre de minutes d’activité physique modérée a vigoureuse
(APMV) selon le Questionnaire sur les activités physiques destiné aux adultes (QAPA),
le Questionnaire international sur les activités physiques (IPA) et 'accélérométrie,
population a domicile de 18 a 79 ans

Sources, minutes d’APMV

Corrélation de Pearson Corrélation de Spearman

QAPA et accélérometre (toutes les minutes) 0,414 0,400
QAPA et accélérométre (tranches d’au moins 10 minutes) 0,441 0,380
IPA et accéléromeétre (toutes les minutes) 0,175 0,230
IPA et accélérométre (tranches d’au moins 10 minutes) 0,196 0,240
IPA et QAPA 0,375 0,351

APMV : activité physique modérée a vigoureuse
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé — échantillon d’essai, 2013.
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¢levée. La distribution est plus symé-
trique dans le cas du QAPA : 44 % des
participants a I’enquéte ont déclaré un
nombre de minutes d’APMV ne variant
jamais de plus de 12,5 minutes par rapport
a la valeur obtenue par accélérométrie.
La différence dépasse 62,5 minutes chez
11 % des participants et elle est positive
dans presque tous les cas (estimations
d’APMV supérieures d’apres le QAPA).

Discussion

La présente analyse évalue la capacité
du QAPA a fournir une estimation du
nombre quotidien de minutes d’APMV
par comparaison avec des mesures
directes, en ’occurrence, d’accéléromé-
trie. Le questionnaire a ét€¢ examiné par
des spécialistes et fait I’objet d’essais
qualitatifs. Les résultats montrent que son
contenu et le cheminement pour répondre
aux questions sont valides. Les résultats
ont en outre été comparés en regard de
tests de la validité d’un questionnaire de
contréle, soit le questionnaire IPA. Par
rapport au critére de 1’accélérométrie, la
validité du QAPA était acceptable (coef-
ficient de corrélation supérieur a 0,4).
Les estimations de I’APMV tirées du
QAPA s’approchaient davantage des
résultats d’accélérométrie que celles
obtenues a partir du questionnaire IPA.
Le nombre moyen de minutes d’APMV
déclaré était de 45 pour le QAPA, de 91
pour le questionnaire IPA, et de 35 dans
le cas de I’accélérométrie (en comptant
toutes les minutes). Le coefficient de
corrélation de Pearson avec I’APMV
mesurée par accélérométrie était plus
¢levé dans le cas du QAPA que pour
le questionnaire IPA, soit 0,41 contre
0,18 (en comptant toutes les minutes).
La différence entre les nombres de
minutes était symétrique et centrée
sur 0 dans le cas du QAPA, mais non
pour le questionnaire IPA. Le pourcen-
tage des membres de 1’échantillon se
conformant aux Directives canadiennes
en matiere d’activité physique d’aprés
le QAPA (61 %) était plus proche de
I’estimation de I’APMV fondée sur I’ac-
célérométrie (toutes les minutes) (70 %)
que d’apres le questionnaire IPA (90 %).

En outre, le recours au QAPA signi-
fiait un moins grand nombre de valeurs
aberrantes par rapport au questionnaire
IPA (4 contre 18). Dans les comparai-
sons de ’APMV cumulée par tranches
d’au moins 10 minutes, les différences
augmentaient. Selon les résultats d’accé-
lérométrie, les membres de 1’échantillon
affichaient un nombre quotidien moyen

Tableau 4

d’environ 15 minutes d’APMYV, et 29 %
d’entre eux satisfaisaient aux Directives.

La plupart des autres études de la
validité des questionnaires sur I’activité
physique avaient des coefficients de
corrélation de Pearson ou de Spearman
d’environ 0,3". Dans le cas du question-
naire IPA, en particulier, le coefficient de
corrélation de Spearman documenté était
de 0,3°, ce qui est supérieur au coefficient

Pourcentage des participants satisfaisant aux Directives canadiennes en matiére
d’activité physique relatives au nombre de minutes d’activité physique modérée a
vigoureuse (APMV), selon le Questionnaire sur les activités physiques destiné aux
adultes (QAPA), le Questionnaire international sur les activités physiques (IPA)

et "accélérométrie, population a domicile de 18 a 79 ans

Source, conformité aux Directives :

%

QAPA
IPA

Accélérometre (nombre total de minutes d’APMV)

Accélérometre (APMV par tranches d’au moins 10 minutes)

61,1
90,4
70,4
28,7

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé — échantillon d’essai, 2013.

Figure 1

Distribution de la différence en nombre de minutes d'activité physique modérée
a vigoureuse obtenu par accélérométrie et a partir d'autodéclarations selon

le Questionnaire sur les activités physiques destiné aux adultes (QAPA)

et le Questionnaire international sur les activités physiques (IPA), population

a domicile de 18 a 79 ans
pourcentage
50

45

40

35

30

25

20

75 50 25 0 25 50 75
QAPA et accélérometre

75 50 -25 0 25 50 75
IPA et accélérométre

Différence en minutes
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé — échantillon d'essai, 2013.



Ce que I’on sait déja
sur le sujet

m Les questionnaires sur l'activité
physique sont utilisés couramment
dans les enquétes sur la santé.

m |l estbien connu qu'il existe des
divergences entre les résultats fondés
sur des autodéclarations et ceux tirés
de mesures objectives, en ce qui a trait
a l'activité physique.

m  Cesdivergences pourraient étre
attribuables a des différences
inhérentes entre les autodéclarations
quant au temps consacré a une
activité et les niveaux réels d'activité
mesurés par des appareils comme
I'accélérométre.

Ce qu’apporte I’étude

m Laprésente analyse de la validité
d’'un nouveau questionnaire, soit
le Questionnaire sur les activités
physiques destiné aux adultes (QAPA),
a évalué sa capacité a fournir une
estimation du nombre quotidien de
minutes d'activité physique modérée
a vigoureuse (APMV) par rapport aux
mesures directes, en 'occurrence,
d'accélérométrie.

m Les résultats ont aussi été comparés
avec les tests de la validité du
Questionnaire international sur les
activités physiques (IPA).

m  Son coefficient de corrélation étant
supérieur a 0,4, la validité du QAPA par
rapport aux données d'accélérometre
s'est avérée acceptable et il avait
une corrélation plus étroite que le
questionnaire IPA.

de 0,23 observé pour I’échantillon de
la présente étude, mais inférieur a celui
observé dans le cas du QAPA.

Dans la présente analyse, le QAPA
donne de meilleurs résultats que le ques-
tionnaire IPA. La principale différence
tient au fait qu’en réponse au QAPA, les
participants déclarent le nombre total de
minutes d’activité physique pour les sept
derniers jours, plutét que pour une seule
de ces journées, ce qui, a-t-on noté, est
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une source éventuelle de surdéclaration
dans le questionnaire IPA'. Ainsi, pour
les personnes qui s’adonnent a des acti-
vités diverses au cours de la semaine, le
QAPA semble étre un meilleur outil.

Les deux premiers cycles de ’ECMS
et les enquétes sur la santé que Statistique
Canada a menées par le passé reposent
sur le questionnaire LTPA du Minnesota.
Une étude qui a comparé les résultats
de ’ECMS avec des données d’accélé-
rométrie a révélé que la corrélation de
Pearson variait selon le groupe d’age®,
allant de 0,22 a 0,26. La durée moyenne
de la période d’activité physique durant
les loisirs dépassait celle pour ’APMV
mesurée par accélérométrie, soit de 3,5
et 17 minutes chez les 18 a 39 ans, les
40 a 59 ans et les 60 a 79 ans, respec-
tivement. Plus de 40 % des participants
ont été classés différemment selon qu’on
se fondait sur les résultats du question-
naire LTPA par opposition aux données
d’accélérométrie.  Par  comparaison,
les données tirées du QAPA étaient
fortement corrélées avec les résultats
d’accélérométrie : les différences glo-
bales étaient similaires (8 minutes) et
32 % des participants se classaient diffé-
remment selon le QAPA et les résultats
d’accélérométrie (en comptant toutes les
minutes d’APMV). Les estimations pré-
liminaires fondées sur le QAPA révélent
la méme tendance que celles tirées du
questionnaire LTPA, c’est-a-dire un
nombre inférieur de minutes d’APMV
mesurée par accélérométric chez les
adultes agés comparativement a jeunes,
et un plus grand nombre de minutes d’ac-
tivit¢ physique autodéclarée parmi les
groupes d’age avancé. Cette divergence
mérite un examen plus poussé lorsque la
taille de 1’échantillon le permettra.

Limites

L’¢étude présente plusieurs limites.
L’échantillon était trop petit pour étre
représentatif de la population adulte dans
son ensemble. En outre, les membres de
I’échantillon étaient plus actifs que la
population canadienne en général, selon
les estimations pour la période 2007 a
2011°. Toutefois, dans le contexte d’une

étude de validation, la fourchette des
réponses est le critére qui compte le plus
et il a été rempli dans le cas du présent
échantillon. A cause de la petite taille
de celui-ci, I’activité physique vigou-
reuse, bien que visée elle aussi par les
Directives, n’a pu étre évaluée, et ces
données sont recueillies grace au QAPA.

Les données d’accélérométrie et les
résultats du QAPA ne correspondent
pas a la méme semaine. Néanmoins, en
disposant de données pour sept jours, on
peut s’attendre a une fiabilité supérieure
a 0,7 en ce qui concerne les résultats
d’accélérométrie’®. En outre, la plupart
des questionnaires par autodéclaration,
y compris le questionnaire IPA, ont une
fiabilité test-retest de 0,8'7. Parce que le
QAPA s’inspire du questionnaire IPA, on
peut s’attendre a une fiabilité similaire. 11
se peut également que les souvenirs des
participants ne soient pas précis, et les
activités varient d’une semaine a ’autre.
Par conséquent, la corrélation entre les
variables autodéclarées et mesurées est
nécessairement limitée.

Les accélérométres ne mesurent pas
avec précision I’énergie dépensée a faire
de la natation, de la bicyclette et d’autres
activités comportant le soulévement
d’une charge, ce qui peut donner licu
a une légere sous-estimation de 1’acti-
vité physique’*'. De méme, on ne peut
¢évaluer les activités de renforcement
des muscles et des os a partir du QAPA,
puisque les questions sur ces activités ont
été éliminées apres les essais qualitatifs.

Quelles qu’elles soient, les données
autodéclarées sont sujettes a un biais de
désirabilité sociale, ce qui pourrait influer
sur les réponses des participants a 1’en-
quéte au sujet de I’activité physique?.

Une autre limite de I’étude tient au
fait que la quantit¢ d’énergie dépensée
varie considérablement entre les données
tirées d’autodéclarations ou de mesures
d’accélérométrie. Par exemple, un parti-
cipant peut déclarer avoir joué au hockey
pendant une heure, mais ne cumuler que
20 minutes d’APMYV mesurée parce qu’il
n’a pas passé ’heure entiére sur la glace.
Cet écart contribue peut-étre a expli-
quer pourquoi les adultes agés déclarent
davantage d’activités que les jeunes,
mais cumulent un moins grand nombre
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de minutes d’APMV mesurée par accélé-
rometre : il se peut que le temps d’activité
qu’ils déclarent n’est pas enregistré par
I’accéléromeétre parce qu’ils n’atteignent
pas le seuil d’intensité.

Mot de Ia fin

Depuis 2014, on utilise le QAPA dans
les enquétes sur la santé¢ de Statistique
Canada. Le facteur de corrélation entre
le QAPA et ’APMYV mesurée par accé-
lérométrie, soit de 0,4, dépasse celui
obtenu pour la plupart des question-
naires par autodéclaration, notamment
les deux utilisés jadis par Statistique
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Annexe

Questionnaire sur les activités physiques destiné aux adultes (QAPA)

On suppose que I’interview a lieu un lundi.
Les catégories de réponse sont indiquées entre parenthéses.

Les prochaines questions concernent divers types d’activités physiques que vous avez faites au cours des 7 derniers jours.
Pensez aux activités que vous avez faites pendant au moins 10 minutes en continu.

1. Au cours des 7 derniers jours, c’est-a-dire de dimanche dernier a hier, avez-vous utilisé des
moyens actifs tels que la marche ou la bicyclette pour vous déplacer vers un endroit, comme le
travail, I’école, I’arrét d’autobus, le centre d’achat ou chez des amis? (Oui ou non)

2. Au cours des 7 derniers jours, quelles journées avez-vous fait ces activités? (lundi a dimanche)

3. Combien de temps en tout, au cours des 7 derniers jours, avez-vous consacré a ces activ-
ités? Veuillez inclure seulement les activités qui ont duré au moins 10 minutes en continu.
(Inscrire la réponse)

4. Au cours des 7 derniers jours, avez-vous fait du sport, du conditionnement physique ou des activ-
ités physiques de loisirs, organisées ou non organisées, qui ont duré au moins 10 minutes en
continu? Parmi les exemples figurent la marche, le conditionnement physique a la maison ou au
gym, la natation, la bicyclette, la course, le ski, la danse et les sports d’équipe. (Oui ou non)

5. Est-ce que 'une ou autre de ces activités physiques de loisirs vous ont fait transpirer au moins
un peu et respirer plus fort? (Oui ou non)

6. Au cours des 7 derniers jours, quelles journées avez-vous fait ces activités de loisirs qui vous ont
fait transpirer au moins un peu et respirer plus fort? (Inscrire la réponse)

7. Au cours des 7 derniers jours, combien de temps en tout avez-vous consacré a ces activités qui
vous ont fait transpirer au moins un peu et respirer plus fort? (Inscrire la réponse)

8. Au cours des 7 derniers jours, avez-vous effectu¢ d’autres activités physiques au travail, a
I’intérieur ou a I’extérieur de la maison ou en faisant du bénévolat? Parmi les exemples figurent
le transport d’objets lourds, le pelletage, les taches ménageres comme passer la balayeuse ou
laver les fenétres. Veuillez inclure que les activités qui ont duré au moins 10 minutes en continu.
(Oui ou non)

9. Est-ce que 1'une ou autre de ces autres activités physiques vous ont fait transpirer au moins un
peu et respirer plus fort? (Oui ou non)

10.  Au cours des 7 derniers jours, quelles journées avez-vous fait ces activités de loisirs qui vous ont
fait transpirer au moins un peu et respirer plus fort? (lundi a dimanche)

11.  Au cours des 7 derniers jours, combien de temps en tout avez-vous consacré a ces activités qui
vous ont fait transpirer au moins un peu et respirer plus fort? (Inscrire la réponse)

12. Vous avez déclaré un total de (minutes calculées) minutes d’activités physiques qui vous ont fait
transpirer au moins un peu et respirer plus fort. Parmi celles-ci, est-ce qu’il y avait des activités
d’intensité élevée, c’est-a-dire a la suite desquelles vous étiez essoufflé? (Oui ou non)

13. Au cours des 7 derniers jours, combien de temps avez-vous consacré a ces activités d’intensité
¢élevée a la suite desquelles vous étiez essoufflé? (Inscrire la réponse)



