Ne° 82-003-X au catalogue
ISSN 1209-1375

Rapports sur la santé

Le maillon manquant : examen de
Pactivité physique d’intensité légére
et de son rapport avec la santé
chez les adultes au Canada

par Isabelle Michaud, Rachel C. Colley, Karen C. Roberts, Stephanie
A. Prince et Marisol T. Betancourt

Date de diffusion : le 16 septembre 2026

I * I Statistique  Statistics
Canada Canada

Canada



Comment obtenir d’autres renseignements

Pour toute demande de renseignements au sujet de ce produit ou sur ’ensemble des données et des services de Statistique Canada,

visiter notre site Web a www.statcan.gc.ca.

Vous pouvez également communiquer avec nous par :

Courriel a infostats@statcan.gc.ca

Téléphone entre 8 h 30 et 16 h 30 du lundi au vendredi aux numéros suivants :

e Service de renseignements statistiques

e Service national d’appareils de télécommunications pour les malentendants

e Teélécopieur

Normes de service a la clientéle

Statistique Canada s’engage a fournir a ses clients des services
rapides, fiables et courtois. A cet égard, notre organisme s’est
doté de normes de service a la clientéle que les employés
observent. Pour obtenir une copie de ces normes de service,
veuillez communiquer avec Statistique Canada au numéro sans
frais 1-800-263-1136. Les normes de service sont aussi publiées
sur le site www.statcan.gc.ca sous « Contactez-nous » >
« Normes de service a la clientele ».

1-800-263-1136
1-800-363-7629
1-514-283-9350

Note de reconnaissance

Le succés du systéme statistique du Canada repose sur un
partenariat bien établi entre Statistique Canada et la population
du Canada, les entreprises, les administrations et les autres
organismes. Sans cette collaboration et cette bonne volonté,
il serait impossible de produire des statistiques exactes
et actuelles.

Publication autorisée par la ministre responsable de Statistique Canada
© Sa Majesté le Roi du chef du Canada, représenté par la ministre de I'Industrie, 2026
L'utilisation de la présente publication est assujettie aux modalités de I’entente de licence ouverte de Statistique Canada.
Une version HTML est aussi disponible.

This publication is also available in English.



https://www.statcan.gc.ca
mailto:infostats%40statcan.gc.ca?subject=
https://www.statcan.gc.ca
https://www.statcan.gc.ca/fra/apercu/service/normes
https://www.statcan.gc.ca/fra/reference/licence
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-003-x/2026009/article/00001-fra.htm

Article de recherche Le maillon manquant : examen de l'activité physique d’intensité
légére et de son rapport avec la santé chez les adultes au Canada

Le maillon manquant : examen de I’activité physique
d’intensité légere et de son rapport avec la santé
chez les adultes au Canada

par Isabelle Michaud, Rachel C. Colley, Karen C. Roberts ®, Stephanie A. Prince ® et Marisol T.
Betancourt ®

DOI : https://www.doi.org/10.25318/82-003-x202600900001-fra

Résumé

Contexte : Les bienfaits pour la santé de l'activité physique d’intensité modérée a vigoureuse (APMV) sont bien
établis, tout comme les effets néfastes du temps excessif consacré a des activités sédentaires. On en sait moins
sur les avantages des activités entreprises a des intensités situées entre celles d’'une activité sédentaire et d’'une
activité modérée. La présente étude examine la variation de la moyenne des minutes quotidiennes consacrées a
chaque intensité de mouvement et de la moyenne des pas quotidiens accumulés dans chaque catégorie d’'intensité
entre les groupes de population, selon I'age et le sexe. Elle examine également les associations entre les intensités
de mouvement et les indicateurs de la santé.

Données et méthodes : Les données des sous-échantillons de I'accélérométre Actical, les données sur les
ménages et les données cliniques de 'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (2007 a 2019) ont été
utilisées pour cette analyse. L’activité physique d’intensité légére (APIL) a été subdivisée en trois niveaux
d’intensité, définis a partir des tertiles : faible, moyenne et élevée.

Résultats : Les femmes et les adultes plus 4gés accumulaient moins de minutes d’activité physique et moins de
pas que leurs homologues dans I'APIL moyenne, 'APIL élevée et TAPMV. Aprés correction pour tenir compte de
'APMV et des covariables, les minutes et les pas consacrés a 'APIL moyenne étaient associés significativement
a une réduction de la cote exprimant le risque d’avoir une maladie cardiovasculaire (MCV), au moins deux
problémes de santé chroniques ainsi qu’une santé générale mauvaise ou passable, tandis que les minutes et les
pas consacrés a I'APIL élevée étaient associés significativement a une réduction de la cote exprimant le risque
d’avoir une MCV.

Interprétations : Bien que le fait de consacrer du temps a I'APMV soit bénéfique pour la santé, la présente étude
fait valoir qu’'une augmentation des minutes et des pas quotidiens consacrés a I'APIL de plus haute intensité est
également associée a des bienfaits pour la santé. La présente étude concorde avec les études antérieures qui
montrent que toute forme de mouvement est bénéfique, y compris I'APIL, en particulier lorsqu’il remplace le
comportement sédentaire.

Mots-clés : Sédentarité, pas, obésité, adultes plus &agés, problémes de santé chroniques, maladie
cardiovasculaire, diabéte de type 2, hypertension, santé générale
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Ce que I'on sait déja sur le sujet

e Moins de la moitié des adultes canadiens respectent les recommandations en matiére
d’activité physique d’intensité modérée a vigoureuse (APMV), et environ le quart respectent
les recommandations en matiére de comportement sédentaire.

o Malgré que les bienfaits de TAPMV et les effets néfastes du temps consacré a des activités
sédentaires soient bien établis, on en sait moins sur les effets sur la santé de l'activité
physique d’intensité légére (APIL).

Ce qu’apporte I’'étude

e La plupart des pas quotidiens sont accumulés pendant 'APIL.

e Les femmes et les adultes plus agés accumulent moins de minutes et de pas pendant 'APIL
moyenne et élevée et TAPMV.

e L’APIL moyenne et élevée semble étre suffisante pour conférer des bienfaits pour la santé
chez les adultes; 'APIL moyenne constitue un « point de bascule » ou les associations
protectives apparaissent, manifestant des effets a tout le moins similaires a ceux de 'APMV.

e Le fait dexaminer 'APIL comme une seule catégorie d’intensité peut dissimuler des résultats
importants indiquant que I’APIL moyenne et élevée est associée a des bienfaits pour la santé.

Introduction

En moyenne, 46 % des adultes canadiens obtiennent la somme hebdomadaire recommandée de
150 minutes d’activité physique d’intensité modérée a vigoureuse (APMV), et 26 % respectent les
recommandations en matiére de comportement sédentaire (moins de 9 heures par jour consacrées a
des activités sédentaires mesurées par appareil® et 3 heures ou moins par jour de temps d’écran récréatif
autodéclaré) 2. Les bienfaits pour la santé de 'APMV sont bien établis?, tout comme les effets néfastes
du temps excessif consacré a des activités sédentaires®. On en sait moins sur les bienfaits des activités
entreprises a des intensités situées entre celles d’'une activité sédentaire et d’'une activité modérée. Au
cours de 'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS), les données provenant de
l'accélérométre Actical ont été recueillies de 2007 a 2019 dans des échantillons représentatifs de
personnes vivant dans les 10 provinces canadiennes. Les profils descriptifs des mouvements réalisés
pendant les heures d’éveil, utilisant les données sur les accélérometres de 'ECMS, ont porté
traditionnellement sur TAPMV et sur le temps consacré a des activités sédentaires®”’. L’activité physique
d’intensité légére (APIL), la gamme de mouvements spontanés qui se produisent toute la journée entre
les activités sédentaires et d’intensité modérée (c.-a-d. entre 1,6 et 2,9 équivalents métaboliques de la
tache [MET], comme la marche ou les pas lents, les travaux ménagers et le jardinage de faible intensité),
a regu relativement moins d’attention dans les ouvrages de recherche®.

De fagon générale, les hommes accumulent plus d’APMV que les femmes, I'écart étant de 10 points de
pourcentage au chapitre du respect de la recommandation en matiére d’APMV®. Le nombre moyen de
pas quotidiens, une autre mesure saisie par les accélérométres, n’a pas été visé par les analyses de
'ECMS ni par la surveillance de l'activité physique au Canada. Le nombre de pas quotidiens constitue
un indicateur de plus en plus populaire de I'activité physique, étant donné la popularité croissante des
montres intelligentes, des téléphones intelligents et des autres dispositifs portables connectés qui
enregistrent ces mesures. Le nombre moyen de pas quotidiens indique le nombre total de mouvements
réalisés pendant toute la journée a diverses intensités. De 2007 a 2009, les hommes adultes ont
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accumulé une moyenne de 9 544 pas par jour et les femmes, une moyenne de 8 385 pas par jour. Il
n’existe actuellement aucun nombre de pas quotidiens de référence qui soit publié au Canada ou a
I'échelle mondiale. Environ le tiers des adultes canadiens ont accumulé 10 000 pas par jour de 2007 a
2009, les adultes plus agés étant moins susceptibles d’obtenir ce nombre que les adultes plus jeunes®.
De 2022 a 2024, 32 % des adultes canadiens ont accumulé 7 500 pas par jour®.

Il n’existe actuellement aucune base de référence définissant une saine dose d’APIL. Les Directives
canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures comprennent des recommandations portant sur
l'activité physique (APMV et exercices de renforcement musculaire), le comportement sédentaire (temps
d’écran et temps passé assis) et le sommeil' (www.scpe.ca). En plus d’'une recommandation indiquant
précisément le temps qui devrait étre consacré a 'APMV, les directives indiquent que les adultes
devraient accumuler « plusieurs heures d’activités physiques d’intensité légére, incluant des périodes en
position debout » quotidiennement. Au moment ou les directives ont été élaborées, on ne disposait pas
de suffisamment de données probantes pour fixer un seuil précis en ce qui a trait a 'APIL. Pour expliquer
le constat que la recherche sur I’APIL et son réle au niveau de la santé est moins courante, on peut citer
entre autres la faible variation entre les personnes au chapitre de la moyenne de minutes quotidiennes
d’APIL, la difficulté a se souvenir de ces activités (avant I'utilisation d’accélérométres), et 'absence d’une
association claire et cohérente entre 'APIL et la santé. La plupart des adultes canadiens accumulent de
trois a quatre heures par jour d’APIL, et il y a peu de variation selon le sexe, le groupe d’age ou la
catégorie de l'indice de masse corporelle (IMC)°. Des examens systématiques ont permis de conclure
que I'APIL est inversement associée a la mortalité de toutes causes et favorablement associée aux
indicateurs de la santé cardiométabolique, méme aprés la prise en compte de 'APMV 12 D’autres
études n’ont pas permis d’observer d’association entre I'APIL et la santé une fois que 'APMV était prise
en compte’ 4. Une autre étude a permis de conclure que le fait de transférer du temps consacré au
comportement sédentaire a une APIL était bénéfique uniquement chez les adultes plus agés (agés de
50 a 79 ans) et parmi ceux qui étaient en surpoids ou obeses?. De méme, il est difficile d’obtenir un
consensus sur le nombre seuil de pas quotidiens, étant donné que la relation dose-réponse des pas varie
selon le résultat d’intérét’®. Les recherches sont mitigées : une étude démontre qu’environ 2 700 pas
quotidiens peuvent procurer une protection contre la mortalité et les maladies cardiovasculaires (MCV),
les risques diminuant progressivement jusqu’a environ 7 000 a 9 000 pas quotidiens®. Une autre
recherche a laissé entendre que d'importantes réductions des risques sont réalisables en faisant de
4 000 a 5 000 pas par jour™.

L’APMV fait référence au mouvement qui fait augmenter sensiblement le rythme cardiaque ou la
respiration d’'une personne avec une dépense d’énergie de 3,0 MET ou plus. Pour déterminer les
périodes ou quelgu’un s’adonne a 'APMV, les analyses actuelles par accélérométre au niveau de la
population canadienne s’appuient sur des seuils uniformes appliqués aux données d’accélération
enregistrées par un appareil. Cette approche « taille unique » s’appuie sur l'intensité absolue et peut faire
en sorte de classifier incorrectement l'intensité relative du mouvement chez certaines personnes®. En
effet, une personne obése se déplace moins efficacement qu’'une personne de poids normal, ce qui
signifie qu’elle dépense plus d’énergie pour obtenir la méme accélération de mouvement. Pour les
personnes obéses, le temps passé a bouger a de plus faibles intensités peut étre classé comme de
'APIL selon le seuil absolu d’'un accélérométre, mais il pourrait s’agir d’'un état d’effort relatif qui
s’apparente davantage a ’APMV. Cette observation pourrait aussi s’appliquer aux adultes plus agés, aux
personnes ayant des problémes de santé chroniques, aux personnes ayant une faible condition physique
et aux personnes ayant des difficultés a marcher. Il se peut donc que les études antérieures qui portaient
uniquement sur TAPMV mesurée par un appareil aient passé outre une source importante de mouvement
quotidien dans une proportion élevée de la population. La présente étude cherchait a mieux comprendre
la répartition de 'APIL mesurée par un appareil dans la population adulte canadienne, de méme que son
réle potentiel dans la promotion de la santé.
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Les objectifs particuliers de la présente étude étaient (1) d’examiner la variation entre le nombre quotidien
de minutes consacrées a chaque intensité de mouvement (c.-a-d. sédentaire, APIL et APMV) et le
nombre moyen de pas quotidiens accumulés dans chaque catégorie d’intensité entre les groupes d’age
et les sexes; et (2) d’examiner les associations entre les intensités de mouvement et les indicateurs de
la santé. Pour cette étude, 'APIL a été subdivisée en trois tertiles d’intensité (faible, moyenne et élevée)
afin de mieux comprendre les nuances de cette large catégorie d’intensité.

Méthodes

Source des données

Les données sont tirées de 'lECMS, une enquéte répétée, transversale et représentative a I'échelle
nationale menée par Statistique Canada, qui permet de recueillir des renseignements sur la santé
autodéclarés et mesurés directement auprés de la population canadienne agée de 3 a 79 ans (de 6 a
79 ans pour le cycle 1) vivant dans des logements privés dans les 10 provinces. Les personnes vivant
dans les trois territoires, ou dans des réserves ou établissements autochtones dans les provinces, la
population vivant dans un établissement institutionnel, les résidents de certaines régions éloignées et les
membres a temps plein des Forces armées canadiennes sont exclus (environ 4 % de la population
canadienne). Un questionnaire sur les caractéristiques sociodémographiques et les comportements
influant sur la santé a été rempli au domicile du répondant. Cela a été suivi par un rendez-vous a un
centre d’examen mobile, ou des questions additionnelles ont été posées, une série de mesures
physiques ont été prises (p. ex. la taille, le poids et la tension artérielle), et des accélérométres ont été
fournis aux participants et participantes. Les données des sous-échantillons des accélérométres, les
données sur les ménages et les données cliniques des cycles 1 a 6 (de 2007 a 2019) de TECMS ont été
regroupées et utilisées pour effectuer la présente analyse. Les données du cycle 7 (de 2022 a 2024)
n’étaient pas comparables et ont été exclues en raison d’'un changement d’accélérométre. Les données
ont été recueillies de mars 2007 a février 2009 (cycle 1), d’aolt 2009 a novembre 2011 (cycle 2), de
janvier 2012 a décembre 2013 (cycle 3), de janvier 2014 a décembre 2015 (cycle 4), de janvier 2016 a
décembre 2017 (cycle 5) et de janvier 2018 a décembre 2019 (cycle 6). La portée de I'étude a été limitée
aux adultes agés de 18 a 79 ans avec des données regroupées valides d’activité physique et de pas
mesurés par accélérométre (n = 15 217) %. Le taux de réponse a été de 38 % pour 'TECMS (reflétant
I'exigence analytique d’avoir au moins quatre journées valides de données de I'accélérométre)®.

Activité physique mesurée par accéléromeétre

Pendant leur visite au centre d’examen mobile, toutes les personnes capables de marcher ont regu un
accélérométre Actical (Philips Respironics, Oregon, Etats-Unis) qu'ils devaient porter sur une ceinture
élastique au-dessus de la hanche droite pendant leurs heures d’éveil, sept jours consécutifs. Une journée
valide a été définie comme étant une journée ou la personne a porté I'accélérométre pendant au moins
10 heures. Seules les personnes ayant au moins quatre jours de données valides ont été incluses dans
la présente analyse. Le temps de port a été déterminé en soustrayant de 24 heures le temps pendant
lequel 'appareil n'avait pas été porté. Le temps sans port désignait une période d’au moins 60 minutes
consécutives sans dénombrement de mouvements, sauf pour un intervalle d'une a deux minutes
enregistrant un nombre de mouvements situé entre 0 et 100. Les détails sur les procédures de réduction
des données et d’analyse de I'accélérométre sont disponibles ailleurs?:.
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Dérivation des variables de mouvement provenant des accélérometres

Le temps total consacré aux activités sédentaires, a 'APIL et a TAPMV pour chaque jour valide a été
déterminé en fonction de seuils publiés : les minutes accumulées de moins de 100 mouvements par
minute (mpm) pour le temps consacré a des activités sédentaires, les minutes accumulées de 100 a
1 534 mpm pour 'APIL et les minutes accumulées de 1 535 mpm ou plus pour TAPMV?*> 2%, Dans le cadre
de la présente étude, la catégorie d’APIL a été subdivisée en tertiles absolus, comme le montre la
figure 1 : 'APIL faible (de 100 a 578 mpm), 'APIL moyenne (de 579 a 1 056 mpm) et 'APIL élevée (de
1 057 a 1 534 mpm). La moyenne quotidienne de temps consacré a chaque intensité a été calculée en
faisant la somme du nombre total de minutes pour tous les jours valides, divisée par le nombre de jours
valides. Pour tenir compte de la variation possible du temps de port, les estimations de toutes les
intensités (activité sédentaire, APIL faible, APIL moyenne, APIL élevée et APMV) ont également été
converties en pourcentage des heures d’éveil. La somme des pas accumulés dans chaque catégorie
d’intensité a été calculée. Bien que le concept de la sédentarité n’inclue pas normalement les pas,
lanalyse par acceélérométrie est congue de sorte que certains pas s’accumulent lorsqu’un seull
d’accélérométre dénote une intensité sédentaire. En effet, les données étant agrégées a intervalles de
60 secondes, des pas peuvent s’accumuler dans une partie d’'une minute qui contient également peu ou
pas de mouvements. Dans un tel cas, 'accélérométre classera la minute comme une activité sédentaire
(c.-a-d. de moins de 100 mpm) et un petit nombre de pas s’accumuleront. Le respect de la
recommandation canadienne en matiére d’activité physique a été évalué en observant les répondants
ayant accumulé une somme hebdomadaire d’au moins 150 minutes d’APMV™.

Figure 1
Graphique de densité des mouvements par minute accumulés pendant une activité physique
d’intensité légére

densité
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0,001 F

0,000 * . M 2 -
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Motes : Les lignes bleues pointillées représentent les points de coupure absolus des tertiles, soit 578 et 1 056 mouvements par minute.
Source : Statistique Canada, Enguéte canadienne sur les mesures de la santg, 2007 a 2019.
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Indicateurs de la santé

Les indicateurs de la santé comprenaient la présence d’au moins deux problémes de santé chroniques
autodéclarés et la santé générale. Les personnes répondantes avaient regu l'instruction de n’inclure que
les problémes de santé qui avaient duré ou étaient censés durer au moins six mois et qui avaient été
diagnostiqués par un professionnel de la santé. Le module des problemes de santé chroniques
comprenait les problemes suivants : asthme, problémes respiratoires, fiboromyalgie, arthrite, maux de
dos, hypertension, taux élevé de cholestérol, bronchite chronique, emphyséme, maladies pulmonaires
obstructives chroniques, diabéte, maladies cardiaques, crise cardiaque, effets d’'un accident vasculaire
cérébral, maladie thyroidienne, trouble de 'hnumeur, dysfonction rénale, problémes de foie ou de vésicule
biliaire, hépatite, et tout autre probleme de santé chronique qui n’avait pas déja été abordé.
L’hypertension, le diabéte de type 2 et les MCV (y compris le fait d’avoir regu un diagnostic de maladie
cardiaque, d’avoir eu une crise cardiaque ou d’avoir souffert des effets d’'un accident vasculaire cérébral)
ont également été examinés en tant que problémes distincts, vu les données probantes mécaniques
reliant une intensité plus faible des mouvements et l'interruption du comportement sédentaire a une
meilleure santé cardiométabolique'® ?* %, L’autoévaluation de la santé générale a été divisée en deux
groupes : mauvaise ou passable et bonne, trés bonne ou excellente.

Covariables sociodémographiques

Les covariables ont été choisies en fonction de leurs associations connues avec I'activité physique et les
indicateurs de la santé, ainsi que de la disponibilité des données. Le sexe (homme ou femme) et 'age
ont été déclarés pendant la visite au centre d’examen mobile. Trois groupes d’age ont été créés : 18 a
39 ans, 40 a 59 ans et 60 a 79 ans. Le plus haut niveau de scolarité atteint a été classé comme suit :
sans dipldbme d’études secondaires, diplome d’études secondaires et grade ou dipléme d’études
postsecondaires. L'état matrimonial était dichotomisé entre marié ou en union libre par rapport a
célibataire, veuf, séparé ou divorcé. Des quintiles du revenu du ménage corrigé ont été établis d’aprés
une version modifiée de la méthode d’équivalence du score, ou le revenu total du ménage est corrigé
pour tenir compte d’un facteur de pondération fondé sur le nombre de personnes dans le ménage?®. Le
statut de fumeur a été dichotomisé en fumeur quotidien (oui ou non) et la consommation d’alcool a été
dichotomisée en consommateur régulier (de deux a trois fois par mois ou plus) (oui ou non). La fréquence
de consommation quotidienne de fruits et Iégumes a servi de substitut a la qualité de I'alimentation?.
L'IMC a été tiré de la grandeur et du poids mesurés et classé comme relevant d’un poids normal ou
insuffisant (moins de 25,0 kg/m?), d’un surpoids (de 25,0 a 29,9 kg/m?) et de I'obésité (30,0 kg/m? ou
plus) %.

Analyse statistique

Le nombre moyen de minutes quotidiennes et les pas accumulés dans chaque catégorie d’intensité
(activité sédentaire, toute 'APIL, APIL faible, APIL moyenne, APIL élevée et APMV) ont été examinés
selon le sexe et le groupe d’age. Le pourcentage des heures d’éveil passées a chaque intensité a
également été examiné selon le sexe et le groupe d’age. Des analyses de régression logistique ont
permis d’évaluer I'association entre le nombre moyen de minutes quotidiennes et les pas passés dans
chaque catégorie d’intensité et les indicateurs de la santé. Des modéles ont été créés pour chaque
indicateur de la santé séparément, en utilisant chaque intensité comme prédicteur unique. Pour générer
des rapports de cotes significatifs, le temps quotidien a été transformé en unités de 10 minutes et les pas
quotidiens ont été transformés en unités de 1 000 pas. Des analyses de régression logistique ont été
réalisées pour I'échantillon dans son ensemble. Les modéles (1) n‘ont pas été corrigés, puis ont été
corrigés pour tenir compte (2) de la moyenne de 'APMV quotidienne et (3) de la moyenne de TAPMV
quotidienne et des covariables.
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Pour tenir compte du plan d’échantillonnage complexe de I'enquéte, toutes les analyses ont été
pondérées a I'aide des poids d’enquéte combinés des sous-échantillons des accélérométres provenant
des cycles 1 a 6 de 'TECMS, produits par Statistique Canada?. L’estimation de la variance (intervalles de
confiance de 95 %) a été évaluée a l'aide des poids de rééchantillonnage produits par Statistique
Canada, et les degrés de liberté du dénominateur ont été fixés a 68. Les analyses ont été effectuées au
moyen de la version 4.4.1 de R. Les analyses, la figure et les graphiques ont tous été générés a l'aide
des progiciels survey, srvyr et ggplot2 dans R.

Résultats

Un apercu de la répartition de I'échantillon selon les différentes caractéristiques est présenté dans le
tableau 1. Environ le quart de la population appartenait a la catégorie des personnes obéses, et 57 %
des personnes ne respectaient pas la recommandation en matiére d’activité physique. Prés de 40 % des
personnes avaient au moins deux problemes de santé chroniques. Le nombre moyen de minutes
quotidiennes et le nombre moyen de pas quotidiens accumulés dans des activités sédentaires, I'APIL
(globalement, faible, moyenne et élevée) et TAPMV sont présentés dans le tableau 2. Les femmes et les
adultes plus agés affichaient moins de minutes et de pas que leurs homologues dans I’APIL moyenne,
I'APIL élevée et TAPMV.

Tableau 1
Répartition pondérée des proportions en fonction de certaines caractéristiques, adultes dgés
de 18 3 79 ans, 2007 a 2019

Intervalle de confiance de 95 %

Estimation pondérée de a
pourcentage
Sexe
Hommes 485 486 50,2
Femmes 50,1 498 50,4
Groupe d'dge
1B & 39 ans 38,5 38,1 38,9
40 & 59 ans 380 37,8 38,3
&0 a 79 ans 23,5 23,2 23,7
Catégorie de I'indice de masse corporelle
Poids insuffisant ou normal 38,7 36,8 40,6
Surpoids 35,9 34,5 374
Obésite 254 23,3 274
Respect de la recommandation en matiére d’activité physigue
Oui 43,0 40,5 455
Man 57,0 545 58,5
Moins de deux problémes chronigues
Qui 62,1 60,7 63,5
Mon 37.3 36,5 30,3
heures par jour
Temps de port 13,7 13,7 13,8

Source : Statistique Canada, Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, 2007 a 2019, données
combinées,
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Tableau 2
Moyenne quotidienne pondérée de minutes et de pas accumulés a chaque intensité d’activité, selon certaines
caractéristigues, adultes dgés de 18 3 79 ans, 2007 3 2019

Intervalle de confiance de 95 % Intervalle de confiance de 95 %
Moyenne pondérée de a Moyenne pondérée de a
minutes par jour pas par jour
Sédentaire
Total 5788 5757 5819 504 487 522
Sexe
Hommes 575,7 5716 5797 523 457 550
Femmes 5819 578,0 5858 486 465 503
Groupe d'dge
18 5 38 ans 5675 562,1 573,0 428 400 456
40 5 59 ans 578,7 5744 583,0 510 484 537
60 a 79 ans 5874 5840 600,9 620 586 545
Toute I'APIL
Total 220,5 216,53 2246 5553 5420 5 686
Sexe
Hommes 2278 2224 233,1 5456 5789 6123
Femmes 2132 209,0 2173 5151 5018 5 285
Groupe d'dge
18 5 39 ans 2294 223,0 2359 5627 5428 5827
40 5 59 ans 2308 226,3 2353 5008 5751 6064
60372 ans 1889 1844 153,4 4 B55 4714 4 956
APIL faible
Total 169,0 166,0 172,0 3055 25882 5128
Sexe
Hommes 168,9 165,5 172,5 3122 3033 3211
Femmes 169,1 1658 172,53 24987 2508 3 067
Groupe d'dge
183 3% ans 1713 166,5 176,0 2917 2 BO5 3029
40 5 59 ans 176,0 172,7 179,53 3251 3141 3321
60379 ans 153,8 150,5 157,1 24984 2913 3076
APIL moyenne
Total 37,0 36,0 38,1 1602 1555 1650
Sexe
Hommes 41,7 40,3 43,2 1756 1735 1858
Femmes 32,3 31,5 33,3 1408 1362 1456
Groupe d'dge
18 5 39 ans 41,3 39,7 425 1705 1633 1777
40 a 59 ans 38,6 384 40,8 1732 1679 1784
60379 ans 25,8 247 26,9 1224 1173 1274
APIL élevée
Total 14,5 14,0 149 B9G B69 923
Sexe
Hommes 17,1 16,5 17,7 1037 1001 1074
Femmes 118 114 122 755 729 781
Groupe d'dge
18 5 39 ans 16,9 16,2 17,5 1005 866 1045
40 5 59 ans 15,2 145 15,8 245 907 984
&0 a 7% ans 9.3 8.9 97 637 609 665
APMV
Total 244 233 25,6 2322 2202 2442
Sexe
Hommes 271 25,6 28,6 2483 25533 2634
Femmes 218 20,5 23,0 2161 2029 2293
Groupe d'dge
18 5 39 ans 29,5 281 31,7 2 B06 2623 2988
40 5 59 ans 24,1 227 25,5 2287 2150 2423
60372 ans 16,1 145 17,3 1587 1464 1709

Motes : APIL : activite physique d’intensite |egere; APMV : activite physique d’intensité moderee a vigoursuse.

Source ; Statistigue Canada, Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, 2007 a 2019, données combinées,
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Le graphique 1a montre le pourcentage des heures d’éveil consacrées a chaque catégorie d’intensité.
Pour les deux sexes, les adultes plus agés ont consacré une proportion plus élevée de leurs heures
d’éveil a des activités sédentaires que ceux des groupes d’age plus jeunes, ainsi qu’une proportion plus
faible de leurs heures d’éveil a 'APIL faible, moyenne et élevée et a TAPMV. Le graphique 1b montre les
pas quotidiens accumulés dans chaque catégorie d’intensité. Plus de la moitié des pas quotidiens se
sont accumulés dans la catégorie de 'APIL (c.-a-d. 'APIL faible, moyenne et élevée combinée). Chez
les adultes plus &geés, environ la moitié des pas quotidiens se sont accumulés dans des activités
sédentaires et dans I'APIL faible, tandis que chez les adultes des deux groupes d’age plus jeunes, la
plupart des pas se sont accumulés dans ’APIL moyenne, 'APIL élevée et TAPMV. Pour chaque groupe
d’age, les femmes ont accumulé moins de pas quotidiens que les hommes.

Graphique 1.a
Pourcentage d’heures d’'éveil passées a chaque intensité d'activité physique, selon le sexe et le
groupe d'dge, population a domicile agée de 18 a 79 ans, 2007 a 2019

Femme Homme
pourcentage d'heures d'éveil pourcentage d'heuras d'éveil

100 100

75 F

75

50

50 ¢

25 25

18-39 40-59 60-79 18-39 40-59 60-79
Groupe d'dge Groupe d'dge

. Sédentaire . APIL faible . APIL moyenne . APIL élevée . APMY

Motes : APIL: activité physigue d'intensité [égére; APMV: activité physique d'intensité modérée a vigoureuse.
Source : Statistique Canada, Engquéte canadienne sur les mesures de la santé, 2007 a 2019, données combinées.
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Graphique 1.b
Pas accumulés a chaque intensité d’activité physique, selon le sexe et le groupe d'dge, population a
domicile agée de 18 a 79 ans, 2007 a 2019

Femme Homme
moyenne (pas/jour) moyenne {pas/jour)

7500 » 7500
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2500 ¢ 2500

18-39 40-59 60-79 18-39 40-59 60-79
Groupe d'dge Groupe d'dge

. Sédentaire . APIL faible . APIL moyenne . APIL clevee . APMY

Notes : APIL: activité physique d'intensité |[égére; APMV: activité physique d'intensité modérée 3 vigoureuse.
Source : Statistique Canada. Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, 2007 & 2019, données combinées.

Les rapports de cotes exprimant le risque d’avoir une MCV, un diabéte de type 2, de I'hypertension, au
moins deux problémes de santé chroniques et une santé générale mauvaise ou passable pour chaque
augmentation supplémentaire de 10 minutes du temps passé a chaque intensité d’activité sont présentés
dans le graphique 2. Les rapports de cotes liés a I'APIL faible étaient similaires a ceux liés a toute 'APIL;
FAPIL moyenne semblait étre le niveau auquel la plupart des associations plus significatives
commencaient a apparaitre. Aprés correction pour tenir compte de 'APMV et des covariables, I'APIL
moyenne était associée significativement a une réduction de la cote exprimant le risque d’avoir une MCV,
de I'hypertension, au moins deux problémes de santé chroniques et une santé générale mauvaise ou
passable, tandis que I'APIL élevée était associée significativement a une réduction de la cote exprimant
le risque d’avoir une MCV. L’APMV était associée a une réduction de la cote exprimant le risque d’avoir
tous les problémes de santé chroniques et une santé générale mauvaise ou passable. Les rapports de
cotes liés a I'APIL élevée étaient considérablement inférieurs a ceux liés a 'TAPMV pour la MCV,
'hypertension et le fait d’avoir au moins deux problémes de santé chroniques (indiquant ainsi une
diminution accrue de la probabilité d’avoir ces indicateurs de la santé); toutefois, aprés correction pour
tenir compte de 'APMV, les rapports de cotes liés a I'APIL élevée étaient atténués.
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Graphique 2

Cotes exprimant le risque d"avoir un résultat de santé donné, en fonction du nombre de minutes passées a chaque
intensité d'activité, population a domicile agée de 18 a 79 ans, 2007 a 2019
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Motes : APIL @ activité physigue d'intensité |gére; APMV : activité physique d'intensité modérée a vigoureuse. Les modéles ne sont pas corrigés, corrigés pour tenir compte de
I"APMV ou corrigés pour tenir compte de I'APMV et des covariables (sexe, groupe d'age, catégorie de |'indice de masse corporelle, état matrimenial, revenu ajusté, scolarité,
consommation d'alcool, usage du tabac et consommation de fruits et légumes). Les rapports de cotes sont exprimés pour chague augmentation de 10 minutes du temps passé 3
chaque intensité.

Source : Statistique Canada, Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, 2007 & 2019, données combinées.

Les modeles utilisant les pas accumulés a chaque intensité (graphique 3) affichaient une plus grande
variation dans les estimations par rapport aux minutes d’intensité des activités. Par contre, dans
'ensemble, les mémes modéles étaient observés. De fagon analogue aux minutes d’activités, il semble
que des intensités plus élevées dans la catégorie de I'APIL soient associées a une réduction de la cote
exprimant le risque de présenter I'un des indicateurs de la santé. Aprés correction pour tenir compte de
'APMV et des covariables, les pas attribués a 'APIL moyenne étaient associés significativement a une
réduction de la cote exprimant le risque d’avoir une MCV, au moins deux problémes de santé chroniques
et une santé générale mauvaise ou passable, tandis que les pas attribués a 'APIL élevée étaient
statistiquement importants en ce qui a trait aux MCV. Les pas attribués a TAPMV étaient associés a une
réduction de la cote exprimant le risque d’avoir tous les problémes de santé chroniques et une santé
géneérale mauvaise ou passable. De plus, les rapports de cotes liés aux pas attribués a 'APIL élevée
étaient considérablement inférieurs a ceux liés aux pas attribués a 'APMV en ce qui concerne le fait
d’avoir une MCV, de I'hypertension et au moins deux problémes de santé chroniques, mais les effets
s’affaiblissaient aprés correction de 'APIL élevée pour tenir compte de TAPMV. Notons que les rapports
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de cotes sont exprimés pour chaque augmentation de 1 000 pas a chaque intensité. L’augmentation de
1 000 pas est élevée pour les activités sédentaires, ce qui pourrait expliquer 'augmentation considérable
de la cote exprimant le risque de présenter chaque indicateur de la santé pour les activités sédentaires
dans les deux premiers modeéles (c.-a-d. sans correction et avec correction pour tenir compte de TAPMV).

Graphique 3

Cotes exprimant le risque d"avoir un résultat de santé donné&, en fonction du nombre de pas accumulés a chaque intensité
d’activité, population a domicile dgée de 18 4 79 ans, 2007 a 2019
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revenu ajusté, scolarité, consommation d'alcool, usage du tabac et consommation de fruits et |légumes). Les rapports de cotes sont exprimés pour chague augmentation de 1 000

pas a chagque intensits.

Source : Statistigue Canada, Enguéte canadienne sur les mesures de la santé, 2007 a 2019, données combinées.

Discussion

Cette étude a permis de conclure que le nombre moyen de minutes quotidiennes et le nombre moyen
de pas quotidiens accumulés dans chaque catégorie d’intensité de I'activité physique variaient en
fonction du sexe et des groupes d’age. Le fait de subdiviser 'APIL en trois niveaux d’intensité (faible,
moyenne et élevée), en plus des activités sédentaires et de TAPMV, a révélé que dans la catégorie de
lAPIL, les intensités plus élevées (c.-a-d. 'APIL moyenne et élevée) ont tendance a afficher une
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association plus positive avec de meilleurs indicateurs de la santé. Autrement dit, le fait d’examiner 'APIL
comme une seule catégorie d’intensité dissimule des bienfaits importants pour la santé qui semblent étre
plus étroitement associés a I'extrémité supérieure de la catégorie d’intensité de I'APIL. En moyenne, les
femmes et les adultes plus agés accumulaient moins de minutes et de pas que leurs homologues dans
'APIL moyenne, I'APIL élevée et TAPMV. Conformément aux recherches antérieures’, les adultes plus
agés consacraient une plus grande partie de leurs heures d’éveil a des comportements sédentaires
comparativement aux adultes plus jeunes. De plus, environ la moitié de leurs pas quotidiens étaient
accumulés dans des activités sédentaires et dans I'APIL faible. Notons que la définition publiée du
comportement sédentaire ne concorde pas directement avec 'accumulation de pas®. En effet, les
méthodes de traitement des données recueillies par accélérométre, en particulier I'utilisation du seuil de
100 mpm, peuvent tout de méme entrainer la classification de certains pas accumulés réalisés pendant
ce que l'accéléromeétre définit comme du temps consacré a des activités sédentaires.

La présente étude a également examiné les associations entre les intensités de l'activité (activité
sédentaire, toute I'APIL, APIL faible, APIL moyenne, APIL élevée et APMV) et certains indicateurs de la
santé (MCV, diabéte de type 2, hypertension, au moins deux problémes de santé chroniques et une
santé générale mauvaise ou passable). Bien qu’'une augmentation du temps consacré au comportement
sédentaire était associée a une augmentation de la cote exprimant le risque de présenter des problémes
de santé, comme cela a été observé dans d’autres études*, la présente étude a permis de confirmer
gu’'une augmentation du temps consacré a faire de l'activité physique de faible intensité peut étre
bénéfique pour la santé'' % 1%>1819 Plys précisément, 'APIL moyenne semblait représenter le « point de
bascule » auquel les associations protectives apparaissaient; le risque de présenter l'indicateur de la
santé diminuant a mesure qu’augmentaient les minutes et les pas accumulés a cette intensité et aux
intensités plus élevées. Dans tous les indicateurs de la santé examinés, les rapports de cotes liés a
'APIL moyenne étaient comparables a ceux observés pour TAPMV, tandis que ceux liés a 'APIL élevée
étaient souvent plus faibles, ce qui donne a penser que I'APIL moyenne et élevée peuvent étre
suffisamment intenses pour avoir des effets bénéfiques sur la santé des adultes. A l'instar d’autres
études? ! les associations entre I'APIL et la santé sont souvent devenues non statistiquement
significatives aprés correction pour tenir compte de 'APMV et des covariables, a divers degrés, en
fonction de lindicateur de la santé. La raison en est qu’une augmentation de 10 minutes de 'APMV
représente une plus grande dose de dépense d’énergie qu'une augmentation de 10 minutes de 'APIL.
Si TAPMV est incluse dans le modéle sans normaliser les intensités conformément a la dépense
d’énergie équivalente, l'effet des intensités plus faibles risque d’étre amoindri. De plus, chez les
personnes dont les mouvements sont moins efficaces ou la condition physique est moins bonne, une
activité donnée peut nécessiter une plus grande dépense d’énergie et représenter une plus grande
intensité relative; ainsi, des activités classées comme de faible intensité pourraient tout de méme
procurer des bienfaits concrets pour la santé. Les volumes absolus ignorent I'importance de l'intensité
relative, selon laquelle certains sous-groupes peuvent avoir besoin de déployer un plus grand effort relatif
pour participer a des activités a intensité absolue plus faible?.

Incidence dans le domaine de la santé publique

Les spécialistes sont favorables a I'idée qu’il faut considérer le mouvement comme un paradigme de
24 heures qui inclut I'APIL3%%, |Is reconnaissent également l'importance de promouvoir I'APIL,
préconisant la formulation d’'une recommandation précise sur la dose d’APIL dans de futures lignes
directrices®®. Toutefois, d’autres travaux doivent étre menés pour mieux comprendre comment décrire
cet éventail d'intensités de mouvement qui englobe une grande diversité d’activités, ainsi que son
importance pour la santé.

L’APIL représente une forme d’activité physique plus accessible pour bien des personnes, surtout celles
qui ne participent actuellement a aucune APMV'™. En effet, il est plus simple de passer d’un
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comportement sédentaire a I'APIL que d’'un comportement sédentaire a 'APMV, et la courbe de
dose-réponse montre que le plus grand bienfait du mouvement apparait tout au bas (c.-a-d. en passant
d’aucune activité physique a un peu d’activité) '® '°. Dans le domaine de I'épidémiologie de I'activité
physique, l'intérét accordé traditionnellement au lien entre TAPMV et une bonne santé a évolué, et on
commence maintenant a reconnaitre que toute la journée compte3'33. Cette approche plus récente est
axée sur des messages simplifiés (p. ex. passez moins de temps assis, bougez plus et plus souvent'®)
et sur des mesures faciles a interpréter que les personnes connaissent bien (p. ex. le nombre de pas
calculé par les montres intelligentes et les téléphones intelligents'). On peut en tirer parti pour renforcer
les lignes directrices futures.

Puisque les pas s’accumulaient dans toutes les catégories d’intensité (c.-a-d. de l'activité sédentaire a
TAPMV), il est essentiel de décrire leur répartition et leur incidence sur la santé afin d’orienter I'élaboration
de futures recommandations en matiére d’activité physique. Bien que I'obtention d’'un grand nombre de
pas quotidiens dans 'APMV soit positive pour la santé, la présente étude fait valoir qu’une augmentation
des pas quotidiens dans 'APIL moyenne et élevée est également associée a des bienfaits pour la santé.
Toutefois, vu la nature intersectionnelle de TECMS, on n’a pas pu déterminer la causalité entre I'activité
physique et la santé.

Limites et points forts

La classification de I'APIL dans les niveaux faible, moyenne et élevée en fonction de tertiles était fondée
sur les données. Ces seuils ont été définis uniquement a des fins exploratoires dans le cadre de la
présente étude et ne doivent pas étre considérés comme des points de coupure universellement
applicables. Toutefois, l'utilisation de tertiles a permis de mieux comprendre I'éventail de I'APIL et
I'association de gammes d’APIL plus précises avec les indicateurs de la santé.

Etant donné que 'TECMS est une étude transversale, toutes les associations déclarées dans le présent
article sont transversales et ne permettent pas de se prononcer sur la causalité ou sur la directionnalité.

De plus, en raison de la corrélation élevée entre les diverses intensités d’activité physique, il n’a pas été
possible d’élaborer un modéle de régression multivariée en incluant toutes les intensités en méme temps
dans le modeéle. Pour éviter les difficultés liées a la multicolinéarité, une seule variable de mouvement a
la fois a été incluse dans le modéle (ou deux variables lorsque les modéles étaient corrigés pour tenir
compte de TAPMV).

Qui plus est, les variables indépendantes des modeles de régression ont été converties en unités de
10 minutes et de 1 000 pas parce que ces échelles sont les plus significatives pour interpréter I'intensité
de 'APMV. Bien que ces échelles soient moins intuitives dans le cas des activités sédentaires, les
mémes unités ont été appliquées a toutes les intensités afin de maintenir la cohérence entre les modeéles.

Enfin, en ce qui concerne les estimations des rapports de cotes, les intervalles de confiance avaient
tendance a étre plus larges lorsque I'APIL élevée était utilisée comme variable indépendante du modéle.
Cette observation peut s’expliquer par le fait que seulement 6,6 % environ du temps total consacré a
'APIL appartient a ce tertile, et par le fait que le nombre de pas dans cette catégorie de 'APIL ne
représente que 16,1 % du total des pas de 'APIL. En moyenne, 'APIL élevée représente moins de
minutes et de pas que TAPMV.
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Conclusion

En conclusion, la présente étude souligne que I'APIL représente une importante partie des heures d’éveil
quotidiennes et que, dans cette catégorie d’intensité, il existe une variabilité des associations avec les
indicateurs de la santé. Bien que I'APMV soit associée a des bienfaits pour la santé, I'APIL peut
représenter une forme d’activité physique plus accessible pour de nombreux adultes. Les messages sur
la santé pourraient renforcer le fait que tous les mouvements sont bénéfiques, y compris ceux liés a
l'activité physique d’intensité Iégere, surtout en remplacement de la sédentarité.
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