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A propos de ParticipACTION

ParticipACTION est un organisme national a but non lucratif qui aide les Canadiens et les
Canadiennes a donner a 'activité physique une place centrale dans leur quotidien. En tant
qu'organisme chef de file en matiere d’activité physique, ParticipACTION travaille de
concert avec ses partenaires qui sont, notamment, des organisations de sport, d’activité
physique et de loisir, des gouvernements et des sociétés commanditaires pour aider les
Canadiens a s’'asseoir moins et a bouger plus grace a des initiatives de mobilisation
novatrices et a son leadership.

Le Bulletin 2021 peut étre reproduit a condition que la reconnaissance du droit d’auteur
suivante soit incluse : ParticipACTION. Mieux rebondir dans une nouvelle réalité.

Edition 2021 du Bulletin de l'activité physique chez les adultes de ParticipACTION Toronto :

ParticipACTION; 2021. Le Bulletin 2021 et un résumé des conclusions (Bulletin sommaire)
sont disponibles en ligne a 'adresse ParticipACTION.com.

Canadian Fitness and

Lifestyle Research Institute

Institut canadien de la recherche sur

la condition physique et le mode de vie

Le partenaire stratégique de ParticipACTION,
I'Institut canadien de la recherche sur la condition
physique et le mode de vie (ICRCP), a joué un rdle
essentiel dans I'édition 2021 du Bulletin.
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L’avenir sera physiquement actif ¢
Mieux rebondir dans
une nouvelle réalite

Au Canada, pratiquement tout le monde a connu une
année 2020 extrémement difficile. La pandémie de la
COVID-19 a généré un sentiment d’incertitude a I'égard
de notre santé physique, de notre bien-étre mental et
de notre sécurité financiere, en plus de fragiliser nos

liens sociaux.

Les menaces qui ont plané n'ont pas été vécues par tous de
la méme facon. Au pays, le recours aux banques alimentaires
a atteint des niveaux records. Des milliers de personnes
employées dans le secteur manufacturier et dans le secteur
des services ont été mises a pied ou sont tombées malades
au travail. Les garderies et les écoles ont fermé leurs portes,
et un nombre disproportionné de femmes ont di choisir
entre travailler ou s'occuper des enfants. Ces changements
ont fait en sorte que la marche pour se rendre au travail, les
journées de jeu dans les parcs, les quarts de travail occupés
et autres facons autrefois faciles de se garder actifs ont été
interrompus, ou n'étaient plus possibles en raison des

mesures sanitaires émises par la Santé publique.

Le mode de vie de ceux qui ont pu passer au télétravail a
également subi une transformation radicale. Le transport
actif, les journées de travail animées de pauses actives, de
réunions dynamiques ou de simples marches pour aller
chercher un café ont été remplacés par des journées

de travail a la maison.

Les centres d'entrainement et les studios de yoga ont fermé,
et les ligues sportives ont cessé leurs activités. On a dit

aux gens d'un bout a I'autre du pays de rester chez eux pour
protéger leur santé et éviter le virus. Le doux (ré)confort

de notre canapé a été irrésistible. Nous étions en sécurite,
et confortables dans nos vétements de sports sans avoir

a transpirer. Les écrans ont remplacé les sorties sociales.
En revanche, certaines personnes ont renoncé a cet état de
sédentarité et ont réussi a se garder actives pendant la crise.
Malgré la fermeture des installations et I'interruption des
activités, elles sont sorties, ont opté pour le transport actif
et ont trouvé des moyens de bouger a la maison. Le temps
est maintenant venu de prendre des mesures collectives et

efficaces qui susciteront I'enthousiasme pour le mouvement,
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et de mettre en place les ressources nécessaires pour nous
aider a adopter et a maintenir un mode de vie actif qui
persistera malgré les aléas de la vie.

Faire le choix d’un avenir
physiquement actif est crucial
pour tracer le chemin qui
meéne a mieux.

Nous faisons donc appel aux dirigeants, aux décideurs
et aux citoyens canadiens pour qu'ils adoptent des idées
novatrices et durables qui feront en sorte que l'activité
physique soit amusante, accessible et valorisée par tous.
Voici ce qui nous encourage : 79 % des Canadiens souhaitent
étre actifs; nous avons obtenu la note de B+ dans cette
catégorie. Il faut profiter de cette prise de conscience et
éliminer les obstacles a l'activité physique que sont I'age,
le revenu, l'origine ethnique, I'identité de genre,
l'orientation sexuelle, la capacité physique et d’autres
facteurs socioéconomiques afin de permettre a tous et
toutes d’avoir acces aux ressources nécessaires qui leur
permettront de bénéficier des 150 minutes d’activité
physique par semaine recommandées. Une bonne santé,
autant mentale, physique que sociale, peut nous outiller
a affronter les difficultés de la vie quotidienne, de méme
que les événements imprévisibles qui nous attendent.
Maintenant plus que jamais, nous savons a quelle vitesse
nos vies peuvent changer, et combien la résilience sur les
plans personnel et systémique est essentielle pour
surmonter de telles épreuves.



Faire le choix d’un avenir
physiquement actif est crucial
pour notre santé mentale

De nombreuses personnes vivant au Canada ont déclaré que
leur santé mentale s'était détériorée en raison de la COVID-19.
Lactivité physique peut réduire les symptomes de dépression
et d'anxiété, favoriser un état de bonheur, stimuler ’humeur
et renforcer la résilience. C’est pourquoi elle est un élément
essentiel de notre « trousse » de solutions pour favoriser la
santé mentale.

Pendant la pandémie, certaines personnes ont, en effet,
inclus l'activité physique réguliere pour les aider a faire

face a cette nouvelle routine quotidienne completement
transformée. Le mouvement a brisé la monotonie, a accru

le plaisir et a favorisé le bien-étre mental. Quelques mois
apres le début de la pandémie, certaines personnes ont
repris leurs activités de mise en forme comme la course

ou le vélo. Méme si le nombre de personnes s'adonnant a

des activités physiques d’intensité moyenne a élevée n'est
jamais revenu aux niveaux prépandémiques, les Canadiens
ont obtenu un C- pour cet indicateur, les gens commengaient
a percevoir les bienfaits qu'ils en retiraient. Des cours

de yoga virtuels ont aidé a se sentir prét a assister a cette
millionieme réunion en ligne. Une marche énergique le jour
a aidé a mieux dormir le soir, alors que certains, rongés par
I'inquiétude, n'arrivaient pas a fermer I'ceil. Une promenade
a vélo matinale sur les pistes cyclables a rendu la gestion des
enfants, du travail et de I'école a distance un brin plus facile.
Une marche familiale en milieu de journée a fait office de
pause salutaire entre deux cours en ligne.

La recherche (en anglais) démontre que ce temps passé en
plein air, dans la nature, peut améliorer la santé mentale.

Et comme beaucoup d’entre nous sommes sujets a I'écoanxiété
en raison des changements climatiques et des problemes
environnementaux, les bienfaits de bouger a I'extérieur

sont encore plus nombreux. Choisir de marcher ou de rouler
réduit notre empreinte écologique, ce qui donne le sentiment

d’avoir une emprise sur celle-ci.

I1 est temps pour nous tous et toutes de prendre conscience
des liens qui unissent le corps a I'esprit. Pour aider les gens a
mieux composer avec les facteurs de stress, les éducateurs et
les décideurs doivent contribuer a sensibiliser la population
aux bienfaits de bouger sur la santé mentale, tout en créant
des occasions de tirer profit d'une meilleure humeur, du
plaisir et de la joie que procure 'activité physique.
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Faire le choix d’un avenir
physiquement actif est crucial
pour notre bien-étre social

Qu'il s'agisse de marcher rapidement avec un frére ou une
sceur, de faire une randonnée en famille, de se déhancher a
un cours de danse en groupe ou de s’affronter amicalement
dans une ligue maison, un grand nombre de nos activités
physiques préférées impliquent des interactions sociales.
S’il y a une chose que la pandémie nous aura démontrée,
c’est le role irremplacgable que jouent les liens sociaux dans
le maintien d’'une bonne qualité de vie. Le fait de ne plus
pouvoir nous réunir pour faire de I'activité a certainement
contribué au sentiment de solitude exprimé par un si grand
nombre d’entre nous : la moitié des Canadiens ont déclaré
se sentir seuls et isolés en raison des regles de distanciation
physique. La recherche démontre que les répercussions

de ces sentiments pourraient se faire sentir bien apres

la pandémie et nous rendre plus vulnérables au déclin

cognitif, a la dépression et a I'anxiété sociale.

Nous en sommes a planifier un Canada plus fort et plus sain,
et dans cette optique, profitons donc des bienfaits de tisser
des liens avec des amis, des membres de la famille et des
voisins en bougeant avec eux. Examinons nos programmes
et nos espaces sous un nouvel angle. Veillons a accueillir
les membres de notre communauté qui, dans le passé,

ne se sentaient peut-étre pas en sécurité ou n'étaient pas
représentés. Nos communautés sont plus fortes lorsque

les personnes autochtones, noires et de couleur (PANDC),

la communauté LGBTQ2S+ et les gens de tous ages et

de tous les horizons économiques sont invités et inspirés

a se rassembler pour partager des histoires, avoir du plaisir
et tisser des liens grace au mouvement.



https://www.health.harvard.edu/mind-and-mood/sour-mood-getting-you-down-get-back-to-nature

Faire le choix d’un avenir
physiquement actif est crucial
pour notre santé physique

Ca ne devrait pas prendre une pandémie pour apprécier notre
état de santé et en prendre soin. Pourtant, a bien des égards et
pour beaucoup de personnes, la COVID-19 a été le réveil brutal
qui leur a fait prendre conscience de la fragilité du corps

humain, mais aussi de celle de notre systeme de soins de santé.

Il est vrai que le virus nous a pris par surprise, mais nous
savons depuis des dizaines d'années que nous vivons une
autre crise sanitaire de plus en plus problématique : un
comportement sédentaire chronique et généralisé. En 2021,
les Canadiens ont obtenu une note « A déterminer », ce qui
signifie que nous avons encore beaucoup de pain sur la
planche pour réduire le nombre d’heures que nous passons
assis. Bien que l'inactivité ne soit pas un virus contagieux,
elle peut aussi causer des problemes de santé catastrophiques

et mettre a rude épreuve notre systéeme de soins de santé.

L'activité physique réguliere peut prévenir et réduire
I'obésité, prévenir les maladies cardiovasculaires, le diabéte
de type 2 et la démence, améliorer la mobilité, prolonger
l'autonomie et la qualité de vie et méme prévenir les arréts

cardiaques subits.

Sinotre société s'engage dés aujourd’hui a adopter un mode
de vie actif, nous réduirons le risque de maladies évitables
tout en aidant notre systeme de santé a demeurer flexible

et a se montrer réactif dans des circonstances imprévisibles.
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Le Canada, a la croisée
des chemins

Les répercussions de la COVID-19 ont été inouies, mais ce
que cette catastrophe nous a enseigné devrait profiter au
bien-étre de tous et de toutes, sans distinction.

Nous exhortons toutes les personnes qui
ont pratiqué ou maintenu une activité
physique réguliére en 2020 a continuer.

Sivous avez eu de la difficulté a sortir de la maison ou a
trouver des facons sécuritaires de faire de l'activité physique,
le temps n'est pas a la culpabilité ni au jugement. C’est plut6t

I'occasion d’apporter des changements importants.

Ce virage sociétal essentiel ne se produira pas si nous ne
comptons que sur les actions individuelles. Encourageons
et défendons amis, enfants, travailleurs, parents,
voisins et collegues afin de faire, du Canada, un pays
dontla population est active, tout au long de sa vie et
tous niveaux socioéconomiques confondus. Cela signifie
qu’il faut mettre en place des possibilités qui sont inclusives,
accessibles et pertinentes sur le plan culturel afin de

renforcer notre corps et notre esprit grace au mouvement.




Eliminer les obstacles
a Pactivité physique

Jusqu'a maintenant, les obstacles a 'activité physique ont
varié selon les personnes et les communautés, et ce, en
fonction de plusieurs facteurs, notamment 'acces au
transport et aux services de garde, 'acces a des endroits
sécuritaires pour se déplacer, le secteur de 'emploi, etc.
Faisons en sorte que tout cela change en investissant dans
les possibilités qui sont bénéfiques et propices a soutenir et
a accueillir les personnes autochtones, noires et de couleur,
les membres de la communauté LGBTQ2S+, les parents, les
familles et les ainés afin qu’ils bougent davantage dans leur
communauté et leur milieu de travail.

Certains employeurs offrent actuellement un nouveau
modele de travail hybride : voila qui peut s'avérer étre

un atout formidable pour notre santé, car ce modele offre
la possibilité de ne plus avoir a s'asseoir pendant huit
heures d’affilée!

De plus, de nombreux Canadiens et
Canadiennes ont considérablement réduit
leur temps de déplacement; pourquoi ne
pas utiliser ce temps « libéré » pour faire
une promenade matinale ou pour suivre
un cours de mise en forme virtuel.

Sortons nos vélos et savourons la liberté de pouvoir nous
déplacer sur deux roues en utilisant les nouvelles
infrastructures qui rendent désormais le transport actif
sécuritaire et pratique. Lorsque les communautés sont
pensées pour favoriser le transport actif, elles en retirent
une multitude de bénéfices, dont des retombées positives
sur le plan environnemental, car elles diminuent ainsi
leur dépendance aux combustibles fossiles. Lorsque nous
construisons des communautés dans lesquelles il fait bon
marcher, faire du vélo, rouler et courir, ce sont nos économies
locales qui prospeérent, parce que manger, magasiner et se
divertir localement est grandement facilité.

Construisons des espaces qui nous permettent de
facilement intégrer du mouvement dans nos journées et
de faire place au plaisir et au jeu : un cours d’aquaforme
en douceur, une partie de basketball improvisée avec un
ami, un cours de yoga inclusif au parc ou une randonnée
familiale en nature. Que nous vivions dans une région
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urbaine ou rurale, imprégnons-nous des beautés naturelles
de notre pays, lesquelles sont d’ailleurs réputées mondialement.
La propension des gens a opter pour l'activité physique a
I'extérieur ne doit pas s’atténuer et devenir une simple
tendance passagere. Nous pourrions étre devant le début
d’'une véritable révolution nationale. Un pays transformé
dans lequel marcher, rouler, faire de la randonnée ou du vélo
et explorer sont des activités soutenues par des politiques et
une planification cohérentes congues pour que les activités
de plein air soient accessibles et attrayantes pour tous.

Travailler ensemble pour
une population plus active

L'atteinte de ces objectifs, qui peuvent sembler ambitieux,

sera garante de retombées positives considérables. Si cette
pandémie nous a démontré une chose, c’est que les gens sont
capables de mobiliser des ressources, tant humaines que
financieres, pour apporter des changements immeédiats et
monumentaux. Nous I'avons vu a 'échelle mondiale avec la
création des vaccins. Nous I'avons constaté a 'échelle nationale
par les investissements sans précédent consentis pour
renforcer notre systéme de santé, protéger notre économie et
soutenir les propriétaires d’entreprise. Les écoles ont basculé
en mode virtuel; les gens sont passés au télétravail; et les
travailleurs et travailleuses de premiere ligne ont adopté

des pratiques et des protocoles entiérement nouveaux.

Nous avons l'occasion d'utiliser cette ingéniosité, cette faculté
d’adaptation et cet esprit de collectivité pour intégrer
l'activité physique dans la vie de tous les gens au pays.

Sauf que contrairement aux nombreux changements imposés
par la pandémie, ceux orientés vers une nation plus active
apporteront de la joie, renforceront notre force physique,
amélioreront notre force mentale et contribueront a faire
en sorte que tout aille tellement mieux, y compris nos liens

communautaires, notre environnement et notre économie.

Lédition 2021 du Bulletin de 'activité physique chez les adultes
représente davantage qu'un simple retour sur ce que nous
avons fait, ou non, au cours de la derniére année. Ce document
est un outil pour donner aux Canadiens et aux Canadiennes
des idées sur la facon de batir des communauteés plus fortes,
plus saines et plus dynamiques dans I'avenir. Nous savons
comment les bienfaits d'une société physiquement active se
répercutent dans des objectifs sociétaux plus vastes : tout s'en
trouve amélioré, de la santé mentale de la population a la
durabilité environnementale. Le temps est maintenant
venu de nous demander si nous et nos dirigeants ferons
les choix nécessaires pour mieux rebondir dans cette

nouvelle réalité!


https://www.participaction.com/fr-ca/tout-est-meilleur

Indicateur's et notes

Dans tout bulletin, on retrouve des notes. Le comité de
recherche du Bulletin (CRB) de 2021 a attribué des notes
sous forme de lettres a 18 indicateurs regroupés en quatre
catégories (Figure 1) : Comportements quotidiens (Nombre
total de pas dans une journée, Activité physique d'intensité
légere, Activité physique d'intensité moyenne a élevée
(APME), Activités qui renforcent les muscles, Activités qui
favorisent I'équilibre, Transport actif, Participation sportive,
Comportements sédentaires, Sommeil, Comportement en
matiere de mouvement sur 24 heures), Caractéristiques
individuelles (Compétence percue, Occasions percgues,
Motivation), Espaces, endroits et normes culturelles

(Installations et infrastructures, Offre de services, Politiques
internes et leadership, Environnement social), et Stratégies
et investissements (gouvernement).

Cette année, certains noms de catégories et d'indicateurs
ont été modifiés pour s’harmoniser davantage avec le
Bulletin de 'activité physique chez les enfants et les jeunes
de ParticipACTION, avec Une Vision commune pour favoriser

Uactivité physique et réduire la sédentarité au Canada : Soyons actifs,

et pour refléter les seuils de référence et les données

correspondantes.

Indicateurs de 2019 Indicateurs de 2021

Ensemble de l'activité physique Supprimé
Mouvements quotidiens Modifié pour
Nouveau

Activité physique d’intensité
moyenne a élevée

Force musculaire et osseuse Modifié pour
Equilibre Modifié pour
Nouveau
Nouveau
Sommeil Inchangé
Comportements sédentaires Inchangé
Nouveau
Intentions Modifié pour
Contextes et sources d'influence Modifié pour

- Soutien social

- Milieux de travail

. Communauté et environnement

. Etablissements de santé et de soins
de premiere ligne

Stratégies et investissements
Gouvernement
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de 10 minutes ou plus

Nombre total de pas dans une journée

Activité physique d’intensité légere

Exigence modifiée pour les périodes  Activité physique d'intensité

moyenne a élevée

Activités qui renforcent les muscles
Activités qui favorisent I'équilibre
Transport actif

Participation sportive

Sommeil

Comportements sédentaires

Comportement en matiere de mouvement
sur 24 heures

- Compétence pergue
+ Occasions percues
+ Motivation

Espaces, endroits et normes culturelles

- Installations et infrastructures
« Offre de services

+ Politiques internes et leadership
- Environnement social

Stratégies et investissements

Gouvernement


https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/soyons-actifs.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/soyons-actifs.html

Les notes alphabétiques sont fondées sur un examen des données actuelles pour chaque indicateur
par rapport a une ou des références. Regroupés, ces indicateurs fournissent une évaluation compléte
et fiable de la facon dont, en tant que pays, nous faisons la promotion de l'activité physique chez les
adultes (18 a 64 ans) et les ainés (65 ans et plus) vivant au Canada et leur en facilitons I'acces.

Les catégories des notes attribuées sont décrites ci-dessous:

S SN I R R

A+ 94-100 % B+ 74-79 % C+ 54-59 % D+ 34-39 % La note « incomplet » (Inc.) indique que les
. . . . . données n'étaient pas suffisantes (ou qu'elles
£ B B Sy 2 © A D e F 019%  4tajent de piétre qualité) pour attribuer une

A- 80-86 % B- 60-66 % C- 40-46 % D- 20-26 % note alphabétique.

Présentation

Développé par une équipe de chercheurs et d'intervenants dans les domaines de l'activité
physique, du sport et des loisirs, ce Bulletin propose une syntheése ciblée de la littérature
scientifique et des sources de données. Bien que des recherches documentaires approfondies
et des consultations d’experts aient été entreprises, des examens systématiques et des
méta-analyses n'ont pas été effectués. Les données disponibles sur les personnes ayant
des limitations fournissent peu de renseignements.

Bulletin de Pactivité physique chez les adultes 2021

L'ensemble de ces indicateurs fournit une évaluation compléte de la fagon dont, en tant que pays, nous faisons

la promotion de l'activité physique et en facilitons ’acces aux adultes vivant au Canada.

Comportements Caractéristiques Espaces, endroits et Stratégies et
quotidiens individuelles normes culturelles investissements
Nombre total de pas dans Compétence percue Installations et Gouvernement

une journée Occasions percues infrastructures

Activité physique Motivation Programmation

d’intensité légere Cimet sockl

Activité physique d'intensité Politiques internes

moyenne a élevée et leadership

Activités qui renforcent
les muscles

Activités qui favorisent
l'équilibre

Participation au sport
Comportement sédentaire
Transport actif

Comportement en matiére
de mouvement sur 24 heures

Sommeil

Figure 1: Indicateurs du Bulletin chez les adultes 2021
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Le corps humain est congu pour bouger, et les gens bougent de
diverses facons. Cependant, l'activité physique a graduellement
été mise de c6té dans notre vie quotidienne : la technologie

et la fagon dont sont structurées nos communautés ont eu
pour effet de réduire les occasions de bouger et de rendre

les comportements sédentaires plus attrayants. Compte tenu
des nombreux bienfaits associés a 'activité physique, nous
devons faire en sorte qu'elle soit planifiée et valorisée dans
notre quotidien. Les comportements sédentaires devraient
étre limités le plus possible et le sommeil devrait étre une
priorité : notre santé et notre bien-étre en dépendent

(Figure 2). Apporter des changements aux environnements
physiques et aux politiques en ce sens favorisera une société

plus saine.

Pourquoi Pactivité physique
est-elle importante?

La recherche démontre que l'activité physique est bonne pour
nous - physiquement, mentalement et socialement. L'activité
physique est un facteur clé du maintien de la santé tout au
long de la vie'. Elle aide a prévenir certains types de cancer
dont le cancer du sein, du c6lon, de I'endometre. du rein, de la
vessie, de I'cesophage et de 1'estomac?. Elle peut aussi réduire
la tension artérielle, le risque de crise cardiaque, les maladies
cardiovasculaires, I'inflammation systémique, la graisse
viscérale, la dépression et 'anxiété, le risque d’ostéoporose,
l'arthrose, la démence et la maladie d’Alzheimer; elle peut
diminuer le stress psychologique est les chutes; controéler le
diabete et le syndrome métabolique, et améliorer 'humeur,
le sommeil et les fonctions physiques; et peut aussi
maintenir la masse musculaire et osseuse>*%°. Les ainés
physiquement actifs, comparativement a ceux qui sont
inactifs, ont des capacités physiques et cognitives
supérieures, un cerveau en meilleure santé, une meilleure
mobilité, moins de douleur musculosquelettique, moins de
risque de chutes et de fractures, moins de risque de souffrir
de dépression, une meilleure qualité de vie et des périodes
d’'invalidité plus courtes (dans certains cas)'. Les retombées
positives sur la société comprennent une économie plus saine
grice a une cohésion sociale accrue, a une vie communautaire
plus épanouie et a une meilleure productivité; ainsi qu'une
diminution de 'absentéisme, des blessures et du roulement

du personnel’®.
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Pourquoi est-il important de
réduire les comportements
sédentaires?

Les comportements sédentaires sont devenus un nouveau
facteur de risque associé a une mauvaise santé et ils
augmentent le risque de nombreuses maladies chroniques
chez les adultes. Limiter le temps de sédentarité peut
réduire le risque de mortalité, toutes causes confondues,
qu’il s’'agisse des maladies cardiovasculaires, du diabete

de type 2, du surpoids ou de 'obésité et de plusieurs cancers
(de 'endometre, du cdlon et des poumons). Un niveau élevé
de comportements sédentaires chez les adultes est associé
a une moins bonne santé mentale, a de moins bonnes
fonctions cognitives, a de bas niveaux d’activité physique
et a une moins bonne santé physique, ce qui influence
négativement en retour la qualité de vie. Limiter ou
interrompre les périodes d'inactivités prolongées peut
avoir des effets bénéfiques sur les facteurs de risque
cardiométabolique et sur la composition corporelle, en plus

d’augmenter la productivité et la concentration’9 12131415,

Pourquoi le sommeil
est-il important?

Un sommeil trop court ou, dans certains cas, trop long est
associé a de nombreux problemes de santé, y compris
l'obésité, le diabete de type 2, les maladies cardiovasculaires
et la dépression, ainsi qu’a un risque accru de déclin cognitif
et de démence’’®. Un sommeil de mauvaise qualité peut
aussi accroitre la probabilité de chutes, d’erreurs en milieu
de travail et d’accidents de la route en plus de réduire la
performance psychomotrice'.




Comportements en matiére
de mouvement sur 24 heures

L'activité physique, le comportement sédentaire et le sommeil

sont trois composants des nouvelles Directives canadiennes

en matiére de mouvement sur 24 heures pour les adultes'.

Chacun de ces types de mouvement s'inscrit dans un
continuum de dépenses énergétiques et contribue a la santé
générale’. La recherche a mis en évidence le fait que la

combinaison de ces comportements de mouvement avait

des effets positifs sur la santé tout au long de la vie, ce qui
prouve toute 'importance d’en tenir compte sur une période
de 24 heures®®. Ces directives s'appliquent a la population
générale et peuvent ne pas toujours convenir a tous les
adultes, comme aux femmes enceintes ou aux personnes

vivant avec une limitation ou un probléme de santé.

Ensemble des comportements en matiére de mouvement

Activité physique d'intensité
moyenne a élevée

Marcher Danser Nager
rapidement

Activité physique d'intensité légére

Jouer
avec le
chien

o

Comportements sédentaires

Regarder  Ecouterde Jouerades
4 latélévision lamusique jeuxvidéo

Marcher ou se Faire du
promener a vélo jardinage
aunrythme léger

décontracté

Remplacer les comportements sédentaires par de l'activité physique d'intensité
légere et de l'activité physique d'intensité moyenne a élevée (APME)

Figure 2 : Continuum des comportements quotidiens
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https://www.participaction.com/fr-ca/bienfaits-et-directives/adultes-18-a-64-ans
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Comportements
quotidiens

Ces indicateurs portent sur des
comportements précis en matiere
de mouvement, lesquels se produisent
sur une période de 24 heures.



Référence

* Le pourcentage des Canadiens de 18 ans et plus qui
font > 7 500 pas par jour dans une variété d’activités
d’intensité légere, moyenne et élevée qui contribuent

au mouvement quotidien.

Répercussions
de 1a COVID-19

* Les personnes qui ont déclaré avoir diminué leur niveau
d’activité physique avant I'entrée en vigueur des premiéres
regles sanitaires liées a la COVID-19 et pendant celles-ci

- ont affirmé avoir constaté une détérioration de leur santé

mentale et de leur bien-étre®3.

* Enjuin 2020, 75 % des Canadiens utilisaient des sentiers

pour faire de I'exercice et pratiquer des loisirs®:.

Nombre
total de pas
dans une
journee

Principales conclusions

49 % des adultes agés de 18 a 79 ans vivant au
Canada font au moins 7500 pas par jour, et

sont donc caractérisés par un mode de vie
physiquement actif. Un pourcentage légérement
inférieur que celui obtenu dans le Bulletin
précédent, qui était de 52 %. (Statistique Canada,
Enquéte canadienne sur les mesures de la santé
[ECMS], cycle 6 [2018 et 2019])

Année précédente (2019) :C « 51 % des adultes agés de 18 4 64 ans
+ 39 % des adultes 4gés de 65 a 79 ans

e 53 % des hommes font au moins 7500 pas
Le nombre total de pas dans une journée par jour, alors que ce pourcentage baisse a
46 % chez les femmes (Statistique Canada, Enquéte

correspond au nombre cumulatif de pas canadienne sur les mesures de la santé [ECMS],

effectués chaque jour et tous les jours,
y compris lors d'une activité physique
légere et d'une activité physique
d’intensité moyenne a élevée>.

Le nom de I'indicateur était « Mouvements
quotidiens » dans le Bulletin de 2019.
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cycle 6 [2018 et 2019)).

47 % des adultes atteints d'une ou de plusieurs
maladies chroniques font > 7500 pas par jour, alors
que ce pourcentage est de 57 % chez les adultes qui
n'ont pas de maladies chroniques (Statistiques
Canada, Enquéte canadienne sur les mesures de
la santé [ECMS], cycle 6 [2018 et 2019)]).

Linactivité physique est, parmi tous les facteurs de
risque, celui qui augmente le plus la vulnérabilité a la
COVID-19, comparativement aux facteurs de risque
modifiables couramment cités comme le tabagisme,
'obésité, le diabeéte, 'hypertension, les maladies
cardiovasculaires et le cancer®*.



A propos du nombre total
de pas par jour

Lorsqu'il est question d’activité physique, chaque « pas »
compte pour favoriser la santé et le bien-étre général®.

Les occasions de s'adonner a une activité d'intensité légere,
moyenne et élevée tout au long de la journée contribuent au
nombre total de pas dans une journée. L'activité physique
réguliere comme la marche, la marche nordique, le vélo, la
natation, le yoga, la danse, les sports ou les loisirs actifs, le
transport actif, le soin des enfants, faire les courses ainsi que
les taches quotidiennes et les corvées effectuées a la maison
et au travail procurent toutes des bienfaits importants sur la
santé. Nous savons qu'un peu d'activité physique est mieux
que pas du tout, et qu'en devenant plus actif tout au long de

la journée de fagon relativement simple, on peut tendre

a ateindre les niveaux d'activité recommandés dans les

Directives en matiére de mouvement sur 24 heures'®19:2%:2:26,

* Tout niveau d’activité physique, méme un faible niveau
de marche peut prévenir la dépression®.

* Faire 7 000 pas par jour est associé a une réduction d’environ
60 % du taux de déclin cognitif subjectif?®.

* Un plus grand nombre de pas par jour (au moins entre 10 000
a 12 000 pas) est associé de fagon significative a un taux de
mortalité plus faible, toutes causes confondues®>3°.

* Augmenter le nombre de pas, chez les personnes d’age miir,
est associé a un maintien du niveau de I'indice de masse
corporelle (IMC)*.

* Lesainés peuvent profiter des bienfaits d'un mode de
vie plus actif en augmentant le nombre de pas qu'ils font
chaque jour®.

* Augmenter le nombre de pas par jour est associé a un plus
faible taux du déclin cognitif33,

* Un certain niveau d’activité physique en période post-
opératoire peut réduire la durée des séjours a I'hopital®+.
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Politique

X. Lesdonnées probantes montrent que tout mouvement
au cours de la journée, peu importe l'intensité, est
bénéfique. Les politiques et les campagnes de promotion
de la santé devraient encourager les gens a faire de
l'activité physique tout au long de la journée et dans
divers milieux, y compris dans la communauté, a la
maison, au travail et dans les établissements scolaires.

Z. Les politiques et les pratiques dans les communautés
devraient soutenir les gens a étre physiquement actifs.
Par exemple, bouger a 'extérieur dans son quartier est un
moyen facile d'augmenter son niveau d’activité physique;
les communautés devraient s'assurer que les trottoirs sont
en bon état toute I'année afin de faciliter la marche et le

déplacement en fauteuil roulant en toute saison.

%. Les politiques et les pratiques des communautés devraient
étre congues pour aider les gens a bouger davantage. Les
pistes cyclables et les sentiers entretenus toute 'année
permettent les déplacements actifs et les loisirs.

4. Les politiques devraient tenir compte des besoins des
gens moins actifs et leur offrir des possibilités d'intégrer
davantage de mouvement dans leur journée.

§. Lélaboration de directives ciblées et fondées sur des
données probantes en matiere d’activité physique destinées
aux personnes vivant avec une limitation est nécessaire




En pratique

X. Lesintervenants devraient élaborer des stratégies
et encourager les membres de leur communauté
a augmenter leur nombre de pas par jour, tout
particulierement les personnes qui ne sont pas actives
al'’heure actuelle. Par exemple, descendre de 'autobus
un arrét plus t6t, se stationner plus loin de l'entrée
de I'épicerie ou se lever et marcher pendant les

annonces publicitaires.

2. Lesintervenants devraient développer des programmes
et des services qui favorisent la participation a l'activité
physique tout au long de la vie. Par exemple, les activités
sportives et récréatives offertes doivent étre accessibles
a tous et a toutes, peu importe I'age et la capacité, et
soutenir I'équité, la diversité et 'inclusion.

3. Lesintervenants devraient élaborer de la documentation
et des outils en matiere d’activité physique destinés aux
personnes ayant une limitation.

Recherche

X. Desdonnées nationales sont nécessaires pour
comprendre les niveaux d’activité physique de certains
groupes de population distincts (ces niveaux peuvent par
exemple varier selon la tranche d’'age, 'identité de genre,

selon qu’il s’agit de personnes ayant une limitation, de
personnes autochtones, de nouveaux arrivants au

Canada, de femmes enceintes).

2. Il faut approfondir la recherche sur I'incidence de
différents domaines de I'activité physique sur la santé
(p. ex., activité physique en milieu de travail par rapport
a celle consacrée aux loisirs).

3. Dessuivis continus et de la recherche sont nécessaires
pour comprendre les habitudes d’activité physique des
ainés, en particulier ceux de plus de 79 ans.

4. Desrecherches supplémentaires sont nécessaires pour
mieux comprendre les caractéristiques communes des
gens qui sont dans la catégorie des gens « peu actifs »
afin de mieux les aider a bouger davantage.

&+ Desrecherches sont nécessaires pour comprendre comment
soutenir les activités virtuelles ou non structurées.

6. Des études épidémiologiques de grande qualité sont
également nécessaires pour examiner le lien entre l'activité
physique et le risque de maladies non transmissibles chez
les personnes vivant avec une limitation.
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Activite
physique
d’intensite
legere

Nouveau en 2021

L'activité physique d’intensité légere

est définie comme une activité dont
I'équivalent métabolique (MET) se situe
entre 1,5 et 3. Marcher a un rythme lent,
faire du travail debout ou effectuer des
taches ménageres peu exigeantes comme
laver la vaisselle sont des activités
d’intensité légeres.
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Echelle

* Le pourcentage d’adultes pratiquant au moins 3 heures
d’activité physique d’intensité légere par jour.

Répercussions
de 1a COVID-19

En comparant leur niveau habituel d’activité physique
d’intensité légere avec celui pendant la pandémie, environ
le quart des adultes, soit 23 %, ont indiqué en faire plus
(« un peu » ou « beaucoup plus »), 55 % des gens ont
indiqué en faire autant et 20 % ont indiqué en faire
moins (Analyses personnalisées, Institut canadien

de la recherche sur la condition physique et le mode

de vie [ICRCP], Enquéte sur l'incidence de la COVID-19

sur l'activité physique, 2020-2021I).

» Pour les ainés, s'adonner a des activités d'intensité méme
légere pendant la COVID-19 a aidé a réduire les effets
négatifs des mesures de distanciation sociale et physique
sur la santé mentale’®.

Principales conclusions

Selon les données recueillies a 'aide d'un
accélérometre, 56 % des adultes dgés de 18 a

79 ans vivant au Canada font au moins trois
heures d’activité physique d’intensité légere par
jour (Statistique Canada, analyses personnalisées,
Enquéte canadienne sur les mesures de la santé
[ECMS], cycle 6 [2018 et 2019)].

e Le pourcentage d’adultes qui font au moins trois
heures d’activité physique d’intensité légere
par jour ne varie généralement pas de fagon
significative selon I'dge, le sexe, la présence
d’'une maladie chronique ou l'origine ethnique
(Statistique Canada, analyses personnalisées,
ECMS, cycle 6 [2018 et 2019]).

« 58 % des adultes dgés de 18 a 64 ans
+ 43 % des adultes dgés de 65 a 79 ans

e 58 % des hommes et 53 % des femmes font au
moins 3 heures d’activité physique d'intensité
légere par jour (Statistique Canada, analyses
personnalisées, ECMS, cycle 6 [2018 et 2019)]).



e 52 % des adultes atteints d’'une ou de plusieurs
maladies chroniques, et 68 % des adultes qui
n’en ont pas, indiquent faire au moins trois
heures d’activité physique d'intensité légere
par jour (Statistique Canada, analyses
personnalisées, ECMS, cycle 6 2018 et 2019)]).

e 71 % des adultes s'identifiant comme étant une
personne autochtone et 55 % des adultes non
autochtones ont indiqué faire également au
moins trois heures d’activité physique d’'intensité
légere par jour (Statistique Canada, analyses
personnalisées, ECMS, cycle 6 [2018 et 2019)]).

e 59 % des adultes qui s'identifient a une minorité
visible et 53 % de ceux qui ne s'identifient pas a
une minorité visible font au moins trois heures
d’activité physique d'intensité légére par jour
(Statistique Canada, analyses personnalisées,
ECMS, cycle 6 [2018 et 2019)]).

A propos de

Pactiviteé physique
d’intensité légere

Les activités physiques d'intensité légere comprennent

les activités qui font partie de la vie quotidienne, comme

la promenade, les tiches ménageres, le jardinage ou d’autres
activités d'intensité légere pratiquées tout au long de la

journée. Lorsqu'il est question de santé et de bien-étre,
tous les mouvements de la journée sont importants®°.

* Larecherche démontre que les bienfaits pour la santé se
manifestent dés qu'on augmente un tant soit peu le niveau
d’activité physique (p. ex., passer de I'absence d’activité a
une certaine activité), qu'il vaut toujours mieux faire un
peu d’activité que de ne pas en faire du tout, et que faire
davantage d’activité physique favorise I'obtention de
résultats optimaux en matiére de santé>>.
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L'activité physique d’intensité légere aide a réduire le risque
de mortalité, toutes causes confondues, de méme que la
prévalence de certains facteurs de risque cardiométabolique
(y compris I'augmentation de la circonférence de la taille,
I'obésité, les niveaux de triglycérides, I'insuline et le
syndrome métabolique). Elle apporte des améliorations
importantes au syndrome dépressif et est bénéfique pour

1'équilibre37:3839:40,

Remplacer un comportement sédentaire par une activité
d’intensité légere est associé a un risque de mortalité plus

faible chez les personnes fragiles*'.

Augmenter I'activité physique d'intensité légere est associé
aune meilleure santé physique et a un sentiment de
bien-étre chez les ainés**.

Augmenter l'activité physique d'intensité légere est associé
a une réduction du risque de souffrir de symptomes
dépressifs plus tard dans la vie**.

Pour certaines conditions de santé, comme le diabete,
méme une activité légere peut entrainer une réduction des
risques®.

Faire davantage d’activité physique d’'intensité légere est
associé a une meilleure fonction exécutive chez les ainés

vivant dans la collectivité*3.

Politique

L. Denouvelles données probantes démontrent qu'il

est bénéfique d'intégrer davantage d’activité physique
d’intensité légere dans la journée, méme sur de courtes
périodes (c.-a-d. quelques minutes a la fois). Ceci devrait
étre encouragé au travail, dans les établissements
d’enseignement, dans les politiques de loisir et dans

les campagnes de promotion de la santé.

Z. Les centres d’hébergement et de soins de longue durée,

et les établissements de soins prolongés devraient
adopter des politiques pour promouvoir l'activité
physique d’'intensité légere aupres de leurs résidents.



En pratique

X. Lesadultes qui vivent au Canada devraient étre
encouragés, grace a des mesures mises en place en milieu
de travail ou visant 'amélioration des infrastructures, a
bouger davantage et a réduire le temps sédentaire. Une
augmentation de l'activité physique d’intensité légere est
associée a des bienfaits pour la santé comparativement

aux comportements sédentaires.

Recherche

X. Clarifier ce qu'est l'activité physique d’intensité légére.

2. Des données nationales sont nécessaires pour comprendre
les niveaux d’activité physique de différents groupes de
population (p. ex., en fonction de I'dge, du genre, des
capacités, du statut socioéconomique et de la diversité

culturelle y compris les peuples autochtones et les

nouveaux arrivants au Canada).

3. Examiner ou et comment l'activité physique d’intensité
légere est faite dans la population (p. ex., au travail par
rapport au reste de la journée, de courtes périodes par
rapport a de longues périodes).

4. Unsuivi continu sur les corrélats de I'activité physique

d’intensité légere est nécessaire.

5. Unesurveillance continue et davantage de recherche
sur les facons d’aider les adultes a pratiquer davantage
d’activité physique d'intensité légere tout au long de leur
vie sont requises.

6. Comprendre comment l'activité physique d'intensité
légere est pratiquée par les adultes dans des milieux clés.
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Activite
physique
d’intensiteé
moyenne a
eleveée (APME)

Année précédente (2019) : F

LAPME est définie comme tout
mouvement corporel produit par les
muscles squelettiques qui entraine une
dépense énergétique importante et
supérieure a celle dépensée au repos.

Il s'agit d'une activité physique dont
I'équivalent métabolique est > 3 MET
(c.-a-d. une dépense énergétique 3 fois plus
élevée que celle au repos), comme jouer au
tennis, faire du jogging, nager ou dansers.
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Echelle

Le pourcentage des adultes agés de 18 ans et plus vivant
au Canada qui satisfont aux Directives canadiennes en
matiére d’activité physique sur 24 heures (au moins

150 minutes d’APME chaque semaine).

Remarque :

I.

Les Directives antérieures précisaient que l'activité
physique devait étre accumulée par période d’au moins
10 minutes; cet énoncé a été supprimé pour indiquer
clairement que pour atteindre les 150 minutes d’activité
par semaine recommandées, chaque minute compte.

Ce changement s’aligne sur la recherche, laquelle prend
en compte le nombre total de minutes d’activité physique,
peu importe la durée de la période.

. Dans le Bulletin précédent, les recommandations

portaient sur un nombre précis de minutes par semaine;
dans le présent Bulletin, elles portent maintenant sur
une moyenne de minutes par semaine.

. Ces changements n'influencent pas les notes

de maniere importante.

Répercussions
de 1a COVID-19

En comparant leur niveau habituel d’activité physique
d’intensité moyenne avec ceux pendant la pandémie,

28 % des adultes déclarent faire plus (soit « un peu »

ou « beaucoup plus ») d'activité physique d’'intensité
moyenne, 35 % déclarent en faire autant et 34 % en faire
moins. Toutefois, 17 % des adultes déclarent faire un peu
ou beaucoup plus d’activité physique d'intensité élevée
pendant la pandémie comparativement a leur niveau
habituel d’activité physique, 31 % indiquent en faire
autant et 42 % indiquent en faire moins (ICRCP, analyses
personnalisées, Enquéte sur I'incidence de la COVID-19
sur l'activité physique, 2020-2021I).

En 2018, avant la COVID-19, 57 % des adultes avaient
déclaré faire 150 minutes d’activité physique d’intensité
moyenne a élevée par périodes de 10 minutes. En 2020,
cette proportion était de 57 % (pendant la pandémie).

Le pourcentage d’adultes agés de 18 a 64 ans qui font

150 minutes d’activité physique n’a donc pas varié de fagon
importante. Toutefois, ce sont 35 % des adultes agés de
65 ans et plus qui ont respecté les recommandations en
2018, comparativement a 40 % en 202044,



+ Lactivité aérobie modérée peut aider a réduire le risque
d'infection liée a la grippe et améliorer la réponse
immunitaire a la vaccination contre la grippe ou la
pneumonie chez les ainés®.

* Faire de l'activité physique de fagcon réguliére pourrait
étre le facteur de protection le plus important pour
prévenir les formes graves de la COVID-19 et ses
complications, dont la mort*°.

Principales conclusions

49 % des adultes agés de 18 a 79 ans vivant au
Canada pratiquent au moins 150 minutes d’APME
par semaine (Statistique Canada, analyses
personnalisées Enquéte canadienne sur les
mesures de la santé [ECMS], cycle 6 [2018 et 2019)]).

0 53 % des adultes agés de 18 a 64 ans indiquent
qu’ils font au moins 150 minutes dAPME par
semaine comparativement a 28 % pour les
adultes agés de 65 a 79 ans (Statistique Canada,
analyses personnalisées, ECMS, cycle 6 [2018 et

2019)]).

e 52 % des hommes et 46 % des femmes font au
moins 150 minutes d’APME par semaine
(Statistique Canada, analyses personnalisées,
ECMS, cycle 6 [2018 et 2019)]).

e 47 % des adultes atteints d'une ou de plusieurs
maladies chroniques font au moins 150 minutes
d’APME par jour, tandis que chez les adultes qui
n'ont pas de maladie chronique, ce pourcentage
est de 56 % (Statistique Canada, analyses
personnalisées, ECMS, cycle 6 [2018 et 2019)]).

e Parmi les répondants qui s'identifient comme
membres d'une minorité visible, 56 % font au
moins 150 minutes d’APME par semaine
(Statistique Canada, analyses personnalisées,
ECMS, cycle 6 [2018 et 2019)]).
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A propos de Pactivité
physique d’intensité
moyenne a élevée

Les Directives en matiére de mouvement sur 24 heures

pour les adultes recommandent que les adultes pratiquent
des APME d'une durée cumulative d’au moins 150 minutes
par semaine™. LAPME comprend des activités qui
augmentent la fréquence cardiaque et essouflent comme la
marche rapide, la marche nordique, le tennis, la randonnée
pédestre, le patin a roues alignées, la planche a roulettes,

le vélo, la natation, le hockey, le soccer, un programme
d'entrainement en circuit avec poids, la danse et le pickleball.

* LAPME peut améliorer la forme cardiorespiratoire et
musculaire ainsi que la santé osseuse et fonctionnelle;
réduire le risque de maladies non transmissibles,
de dépression, d’'anxiété et de gravité des symptomes
d’'insomnie. Elle peut améliorer 'humeur et ralentir

le déclin cognitif chez les ainés*”4%,

* Pour les personnes qui ne satisfont pas ces recommandations,
faire un peu d'APME apportera néanmoins des bienfaits

pour la santé%.




* Unniveau ’APME inférieur aux recommandations
actuelles a quand méme réduit la mortalité de 22 % chez
les ainés. Une augmentation du niveau d’activité physique a
amélioré ces bienfaits de facon linéaire. Les ainés devraient
étre encouragés a inclure, méme a petites doses, de 'APME
dans leur vie quotidienne*.

* Une heure d’APME par jour peut réduire I'état de fatigue
liée au cancer pendant et aprés le traitement®.

* Tout semble indiquer que l'activité physique avant ou apres
un diagnostic de cancer du sein ou du c6lon a un impact
positif sur les taux de survie des patients, avec des données
selon lesquelles 1'activité physique apres le diagnostic a un
impact plus positif sur le taux de survie que l'activité
physique avant le diagnostic®.

+ Il aété démontré que les entrainements cardiovasculaire
et musculaire sont efficaces pour prévenir la dépression,
ou en réduire les symptomes*"3.

Recommandations et lacunes

Politique

X. Denouvelles données confirment que tout mouvement
au cours de la journée est bénéfique et que d'incorporer
des petites périodes d’APME au cours d’'une journée est
aussi bénéfique (c.-a-d. quelques minutes a la fois). Ceci
devrait étre encouragé au travail, dans les établissements
d’enseignement, dans les politiques de loisir et dans les

campagnes de promotion de la santé.

En pratique

X. Lesadultes vivant au Canada devraient étre encouragés
a s’asseoir moins et a bouger plus. Faire plus d’activité
physique d’intensité moyenne a élevée est associé a une
meilleure condition physique et a des bienfaits pour la
santé. Par exemple, les professionnels de la santé et les
médecins devraient promouvoir 'TAPME en prescrivant
sous forme d’'ordonnance la quantité d’APME dont les
gens ont besoin.

2. Les professionnels de la santé devraient étre conscients
que les directives actuelles ne sont pas appropriées pour
tous les adultes, notamment pour les femmes enceintes
ou les personnes qui vivent avec une limitation ou un
probleme de santé. Dans de tels cas, les niveaux d’activité
physique recommandés pourraient devoir étre modifiés.
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P. Des stratégies d'interventions visant a réduire le déclin
de 'TAPME avec 'dge sont nécessaires.

Recherche

X, Plus de données et de recherches sont nécessaires pour
comprendre comment on atteint les recommandations
d’APME au sein de divers groupes de la population
(p. ex., en fonction de I'dge, du genre, des capacités,
du statut socioéconomique et de la diversité culturelle
y compris les peuples autochtones et les nouveaux
arrivants au Canada).

2. Des données de suivi continu sont nécessaires pour
comprendre les comportements des ainés a I'égard
de 'APME, en particulier les comportements des ainés
de plus de 79 ans. Ces données doivent étre appuyées
par des données longitudinales pour mieux comprendre
les facteurs qui entrainent une diminution de TAPME

avec l'age.

%. Desrecherches supplémentaires sont nécessaires pour
mieux comprendre les caractéristiques communes au

groupe de population peu actif afin d’aider ces personnes

abouger davantage.




Echelle

+ Le pourcentage des adultes 4gés de 18 ans et plus vivant
au Canada qui font, au moins deux fois par semaine,
des activités qui renforcent les muscles en utilisant
les principaux groupes musculaires.

Répercussions
de 1a COVID-19

La majorité des personnes (82,8 %) qui suivaient un
entrainement contre résistance avant le confinement
semblent avoir été en mesure de maintenir ces
comportements. De simples mesures d’adaptation

ont été nécessaires par rapport a 'emplacement et au type
d’entrainement. Toutefois, plus I'intensité de l'effort percu
par les gens a été faible, moins la motivation a été grande,
car ces personnes ont eu I'impression que I'entrainement
était moins efficace et moins agréable, et elles ont déclaré
qu'elles étaient tout aussi ou moins susceptibles de
poursuivre leur entrainement actuel comparativement
al'entrainement qu'elles faisaient avant le confinement**.

Principales conclusions

25 % des adultes 4gés de 18 ans et plus participent
a des activités qui renforcent les muscles au moins
deux fois par semaine (ICRCP, Enquéte sur la
santé, 202I).

Année précédente (2019) : Inc.

A propos des activités qui
renforcent les muscles

Les Directives canadiennes en matiére de mouvement sur
24 heures recommandent de pratiquer, au moins deux fois
par semaine, des activités qui renforcent les muscles en
faisant appel aux groupes musculaires importants™.

Les bienfaits de 'entrainement musculaire comprennent

la réduction du risque de mortalité, de maladies chroniques
et de décés prématurés, toutes causes condonfues’s.
Lentrainement musculaire augmente la densité musculaire
et osseuse et le métabolisme. Il diminue également de fagon
importante le gras des tissus adipeux, les douleurs lombaires,
les douleurs arthritiques et le risque de diabete de type 2;
il améliore I'autonomie fonctionnelle, le controle des
mouvements, la rapidité de la marche et le contrdle du
glucose. Lentrainement musculaire peut réduire les
symptdmes de dépression, accroitre I'estime de soi, favoriser




une image positive de soi et améliorer les capacités
cognitives. Il a été démontré que I'entrainement contre
résistance contrebalance les facteurs de vieillissement

des muscles squelettiques, comme la perte de la force et

de la masse musculaires, et I'effet potentiel de ces facteurs
sur le fonctionnement physique, la mobilité, 'autonomie,

la gestion des maladies chroniques, le bien-étre psychologique,
la qualité de vie et 'espérance de vie en santé>*>.

» Lentrainement contre résistance améliore la force
musculaire chez les adultes, et la force musculaire et
les capacités physiques fonctionnelles chez les adultes
de plus de 65 ans®®.

* Des données probantes confirment les bienfaits de
I'entrainement contre résistance pour contrebalancer
de nombreux processus liés au vieillissement comme
la perte de la masse musculaire, la faiblesse musculaire,
la perte de mobilité, les maladies chroniques, I'incapacité
et méme le risque de décés prématuré®.

* Les programmes d’exercices de groupe supervisés
et les exercices individuels a domicile prescrits par un
professionnel de la santé qui combinent des exercices
d’équilibre et de force sont les plus efficaces pour prévenir
les chutes chez les personnes autonomes®®%".

Recommandations et lacunes

Politique

X. Lescentres d’hébergement et de soins de longue durée,
et les établissements de soins prolongés devraient mettre
en place des politiques qui encouragent la participation
des résidents a des activités qui favorisent le renforcement
des muscles, et ce, au moins 2 jours par semaine, afin de
réduire le risque de chutes et d’accroitre leur autonomie.

2. Des politiques devraient &tre mises en ceuvre pour
favoriser 'embauche de professionnels de I'exercice
qualifiés ou la disponibilité de la formation pour
le personnel dans les centres d’hébergement et de
soins de longue durée, dans les établissements de soins
prolongés, de méme que dans les programmes de soins
a domicile, afin d’étre en mesure d'offrir et de mettre
en ceuvre des programmes et des activités qui renforcent

les os et les muscles.

%. Lesdécideurs devraient élaborer des campagnes
plus ciblées qui font la promotion de 'entrainement
musculaire en tant qu'élément important de I'ensemble
de l'activité physique pour tous les adultes.
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En pratique

L. Lescommunautés, les centres d’hébergement et de soins
de longue durée et les établissements de soins prolongés
devaient encourager et faciliter la participation des
résidents a des activités intérieures et extérieures qui
renforcent les muscles, et ce, au moins deux séances par
semaine, afin de réduire le risque de chutes et d’accroitre

leur autonomie.

2. Lesintervenants devraient investir dans des efforts
de promotion et de sensibilisation a I'importance pour
les adultes vivant au Canada d’adopter des activités qui
renforcent les muscles le plus t6t possible afin que les
personnes puissent maintenir leur mobilité et leur
autonomie plus longtemps.

Recherche

L. Desdonnées nationales supplémentaires sont
nécessaires a propos de l'atteinte des directives en
matiéere de renforcement des muscles chez les adultes.

2. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour
en apprendre davantage sur les populations qui sont
moins enclines a s'adonner a un entrainement musculaire
(p. ex., les femmes, les ainés, les gens de certaines
cultures), et pour comprendre comment les encourager

aintégrer ce type d’entrainement dans leur vie.

3. Ilfaut effectuer davantage de recherches sur les facons,
pour diverses populations, de suivre un entrainement
musculaire virtuel/a domicile/sans gymnase en contexte

de confinement.



Année précédente (2019) : Inc.

Echelle

+ Le pourcentage des adultes agés de 65 et plus vivant au
Canada et pratiquant des activités qui favorisent I'équilibre.

Répercussions
de 1a COVID-19

En raison de la fermeture des gymnases et de I'obligation
de rester a la maison, de nombreux ainés se sont tournés
vers les activités physiques pouvant étre faites a la maison.
L'entrainement musculaire a domicile a induit des effets
modérés sur la force musculaire et I'équilibre chez les ainés
en bonne santés®.

Principales conclusions

23 % des adultes agés de 65 ans et plus ont déclaré
avoir participé a des activités qui favorisent
I'équilibre au cours de la derniére semaine
(ICRCP, Enquéte sur la santé 2021).

A propos des activités qui

favorisent I’équilibre

Les Directives canadiennes en matiere de mouvement sur
24 heures pour les adultes recommandent de faire des
activités physiques qui mettent 'équilibre a I'épreuve’®.

Les activités qui sollicitent 'équilibre comprennent la danse,
le maintien debout sur une jambe, le maintien en équilibre
sur une planche d’équilibre, le tai-chi et la marche talon-
orteils (c.-a-d. marcher en mettant un pied juste devant
l'autre, de fagon a ce que le talon du pied de devant touche

les orteils du pied de derriére). De plus, 'entrainement
musculaire et la souplesse améliorent 'équilibre.

* On a constaté que le tai-chi et d’autres exercices qui
mettent l'accent sur I'équilibre, la démarche et la force
musculaire préviennent les chutes chez les ainés et
améliorent la capacité physique fonctionnelle chez les
adultes de 65 ans et plus en bonne santé et vivant dans
la communauté37:°,

Chez les personnes en mauvaise forme physique,
améliorer I'équilibre et la capacité aérobique comporte
également des bienfaits®°.

Le tai-chi est aussi bénéfique chez les personnes atteintes
d’arthrose, de la maladie de Parkinson, d'une maladie
pulmonaire obstructive chronique (MPOC) ou d’'un déclin
de la fonction cognitive®®.




* Les activités qui favorisent I'équilibre aident les
personnes agées de notre société a conserver leur
autonomie et leur indépendance®.

* Chezles ainés en santé, les activités de danse axées sur les
habiletés motrices et les fonctions sensitives et cognitives
réduisent le risque de chute et améliorent I'équilibre, la
mobilité et la force corporelle®?.

Recommandations et lacunes

Politique

X. Lesprogrammes de prévention des chutes devraient
étre plus largement diffusés et accessibles puisqu'ils
sont considérés comme rentables financierement.

2. Les centres d’hébergement et de soins de longue durée,
et les établissements de soins prolongés devraient se
doter de politiques visant a promouvoir les activités
pour favoriser I'équilibre afin de réduire les risques
de chutes des résidents et d’accroitre leur autonomie.

3. Des politiques devraient étre mises en ceuvre pour
favoriser 'embauche des professionnels de I'exercice
qualifiés ou la disponibilité de la formation des employés
dans les centres d’hébergement et de soins de longue
durée, dans les établissements de soins prolongés et dans
les programmes de soins a domicile afin d’étre en mesure
d’offrir et de mettre en ceuvre des programmes et des
activités visant a maintenir I'équilibre chez les
personnes agées qui en ont le plus besoin.

En pratique

X. Lesintervenants devraient faire de la promotion et
de la sensibilisation quant a I'importance d’adopter
des activités visant a maintenir I'équilibre chez les
adultes de 65 et plus vivant au Canada.

2. Les établissements de soins de longue durée, les
établissements de soins prolongés ainsi que les
programmes de soins a domicile devraient se doter
de pratiques encourageant les activités qui favorisent
I'équilibre afin de réduire le risque de chutes des
résidents et d'améliorer leur autonomie.
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Recherche

1.

2.

3.

Plus de recherches sont nécessaires pour bien
comprendre quelles sont les activités offertes qui
favorisent I'équilibre afin d’aider les personnes agées
dans différents milieux de vie.

Il est nécessaire de disposer de données nationales sur
l'atteinte des directives en matiere d’équilibre chez les
personnes dgées (65 ans et plus).

Des recherches supplémentaires sont requises sur les
moyens visant a freiner le déclin de I'équilibre observé
tout au long de la vie.



Echelle

* Le pourcentage des adultes agés de 18 ans et plus qui
utilisent le transport actif pour se déplacer d'un endroit
a l'autre (p. ex., au travail, a I'université ou au college, au

parc, au centre commercial, chez des amis).

Répercussions
de 1a COVID-19

* Les données recueillies pendant la pandémie de la
COVID-19 sur les transports actifs révelent qu'un grand
pourcentage des répondants, soit 30 %, ont déclaré que
la question concernant les transports pour se rendre au

travail, a 'université ou au collége ne s’appliquait pas. On

explique ce résultat en partie en raison de 'échantillonnage,
des restrictions sanitaires et du basculement en mode
virtuel pendant la pandémie. Parmi les autres répondants

Transport adultes, 4 % ont déclaré utiliser davantage le transport

actif (soit « un peu plus » ou « beaucoup plus ») qu'avant
t. i la pandémie pour se rendre au travail ou a I'école, 26 %
ac ' ont indiqué 'utiliser autant et 39 % l'utiliser moins qu'avant
(« un peu » ou « beaucoup moins ») pour se rendre au travail

ou a l'école (ICRCP, analyses personnalisées, Enquéte sur
Nouveau en 2021 l'incidence de la COVID-19 sur l'activité physique, 2020-2021).

* Comme les gens se sont conformés aux directives
de la Santé publique, la moyenne des gens a avoir travaillé
depuis leur domicile a été plus élevée pendant la pandémie
qu'avant celle-ci, soit 22 % contre 4 %, ce qui a entrainé des

Le transport actif est défini comme toute changements dans les comportements liés au transport

, \ . actif pendant cette période®.
forme de déplacement a propulsion P P

h . ;  Selon la Série d’enquétes sur les perspectives canadiennes
umaine comme la marche, le vélo, le . o o
(SEPC), 7 % des gens utilisaient le transport actif (a pied ou

fauteuil roulant non motoris¢, la planche a vélo) avant la pandémie, et cette proportion est demeurée

a roulettes, le patin a roues a]ignées) le relativement stable avec 6 % en juin 2020. Par contre,

. q A or1a 4 1 tion d’ dut t
canotage, le ski) qui peut étre utilisée pour 4 ropoTiion duisagens Cil LTansport en corimun

, a considérablement diminué, passant de 13 % en
/4 . \ 6
se déplacer d'un endroit a un autre®. 2015 4 5 % en 20204,

* Aucours de la pandémie, 34 % des usagers du transport
en commun ont changé de mode de transport. La majeure
partie d’entre eux ont opté pour leur véhicule personnel
ou un taxi, et une faible proportion d’entre eux ont opté

pour la marche ou le vélo pour se rendre au travail®.

* Au Royaume-Uni, le transport actif a diminué au cours

des premiers mois de la pandémie®.
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Principales conclusions

7 % des adultes vivant au Canada utilisent le
transport actif, a pied ou a vélo, pour se rendre au

travail (Statistique Canada, Recensement de 2016).

39 % des adultes indiquent marcher une partie ou
la totalité du trajet, et 12 % indiquent faire du vélo
pour une partie ou la totalité du trajet pour se
rendre au travail, a I’école ou ailleurs (ICRCP,
analyses personnalisées, Sondage indicateur

de l'activité physique [SIAP], 2019-2021).

A propos du transport actif

Le transport actif peut contribuer a augmenter TAPME et le

nombre de pas total par jour. Il peut aussi aider les personnes

a atteindre leurs objectifs en matiere d’activité physique
et a améliorer leur santé. On ne s'attend pas a ce que tous
les adultes optent pour le transport actif. Toutefois, il s’agit

d’'un moyen efficace d'intégrer, lorsque c’est possible, I'activité

physique réguliére 3 un mode de vie sédentaire®.

* Letransport actif améliore la condition physique, réduit
les facteurs de risque cardiovasculaire et aide a contrdler
le diabéte®758:59,

* Letransport actif peut aider a réduire la pollution
atmosphérique des véhicules motorisés et contribuer
a laréalisation d’'objectifs sociaux et environnementaux

tels que I'amélioration de la cohésion sociale et la réduction

des émissions de CO2%°.

+ Lamarche pour se rendre aux transports en commun
et en revenir peut aider les adultes a faire de 8 a 33 minutes
d’activité physique supplémentaire par jour, ce qui
correspond a une moyenne de I 250 pas de plus’®7".

* Les politiques de transport actif devraient étre axées sur:

1) l'utilisation du sol; 2) les réseaux pour piétons et bicyclettes

et I'adoption de politiques sur les rues conviviales (ou rues
completes); et 3) les décisions relatives a la conception

et al'aménagement d'espaces comme l'orientation des
batiments et leur acces, 'équipement urbain et les
mesures pour favoriser la sécurité et le ralentissement
de la circulation, ce qui peut entrainer des effets positifs
sur les entreprises locales™.
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HS

Promouvoir le transport actif (ou les
déplacements a propulsion humaine)
au moyen de politiques, de systémes et
de modifications de 'environnement
est 'une des principales stratégies
fondées sur des données probantes
pour accroitre l'activité physique,

et ce, peu importe ’age, le revenu,
Porigine ethnique, les capacités

ou les limitations”,

Recommandations et lacunes

Politique

L. Augmenter l'utilisation du transport actif devrait
faire partie de toutes les politiques de transport afin
d'augmenter l'activité physique en général et de réduire
les émissions de CO2.

Z. Ondevrait veiller 2 harmoniser les stratégies nationales
en matieére d’activité physique, de sport et de loisirs
(Vision commune, Politique canadienne du sport, Cadre
stratégique pour le loisir au Canada) avec la Stratégie nationale
de transport actif.

3. Uneinfrastructure sécuritaire pour le transport
actif devrait étre incluse dans tout nouveau projet
de développement et de reconstruction.

4. Lesmilieux de travail devraient se doter de politiques
et d'installations qui encouragent et soutiennent
le transport actif (p. ex., supports a vélo sécurisés,

douches, codes vestimentaires décontractés).

§. Lesinfrastructures de transport actif devraient

étre entretenues toute 'année.
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En pratique

1.

2.

3.

Les intervenants devraient promouvoir les options
de transport actiflocales et leurs multiples bienfaits,
et sensibiliser les gens a leur utilisation.

Les intervenants devraient tenir compte des six éléments
clés du transport actif (I'éducation, les mesures incitatives,
I'ingénierie, la mise en application, I'évaluation et I'équité)
pour aider a créer davantage de communautés conviviales
pour les marcheurs et les cyclistes dans I'ensemble de
leur région.

Les intervenants devraient s’efforcer de créer et
d’adopter une culture du transport actif semblable
a celle de certaines villes européennes.

Recherche

1.

2.

D’autres recherches sont nécessaires pour comprendre
les obstacles au transport actif et les besoins des adultes
et des ainés.

Dans leurs études, les chercheurs devraient évaluer
objectivement le transport actif au moyen d’appareils
portables de systeme de localisation GPS, d'un logiciel
de systeme d'information géographique (SIG),

d’accélérometres et d'odometres pour vélo.

Des recherches sont nécessaires pour étudier les effets
et les bienfaits des vélos électriques, de 'environnement
bati et de I'ajout de pistes cyclables et de sentiers

favorisant le transport actif.

Plus de recherches sont nécessaires pour comprendre
comment mieux soutenir le transport actif dans les

communautés rurales.



Participation
sportive

Nouveau en 2021

La participation sportive est un sous-
ensemble de l'activité physique. Elle est
structurée et axée sur des objectifs et
peut étre fondée sur la compétition ou
des épreuves.
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Echelle

* Le pourcentage des adultes agés de 18 ans et plus qui
participent a des activités sportives.

Répercussions
de 1a COVID-19

La majorité des adultes, soit 48 %, ont indiqué faire moins
d’activité (« un peu moins » ou « beaucoup moins ») dans les
installations sportives et récréatives qu'avant la pandémie,
20 % ont indiqué en faire autant et seulement 4 % ont
indiqué en faire davantage (« un peu » ou « beaucoup plus »
d’activité) (ICRCP, analyses personnalisées, Enquéte

sur l'incidence de 1a COVID-19 sur l'activité physique,
2020-2021I).

* Enraison des mesures sanitaires, la plupart des activités
sportives ont été suspendues, ce qui a réduit les niveaux

de participation sportive pendant la pandémie.

Principales conclusions

27 % des adultes agés de 18 ans et plus font du sport
(ICRCP, analyses personnalisées, Sondage
indicateur de I'activité physique [SIAP], 2019-2021I).

0 Un plus grand pourcentage d’hommes que
de femmes font du sport.

0 La participation diminue considérablement
avec l'age, passant de 44 % chez les adultes
agésde18a 24 ans a16 % chez les adultes
agés de 65 ans et plus.

0 La participation est plus élevée chez les adultes
dont le revenu est élevé (ICRCP, analyses
personnalisées, SIAP 2019-2021).



A propos de la
participation sportive

Le sport est une forme d’activité physique qui peut étre
pratiquée en équipe, en groupe ou individuellement”.
La participation sportive fait partie des activités qui
contribuent a augmenter le niveau d’activité physique
quotidien, y compris ’TAPME. On ne s’attend pas a ce que
tous les adultes pratiquent des activités sportives, mais
la participation sportive est 'une des facons d'étre
physiquement actif et d’atteindre les objectifs énoncés
dans les Directives canadiennes en matiere de mouvement
sur 24 heures.

* Lesport est une forme de loisir actif pour les adultes
qui peut procurer divers bienfaits sur la santé’™.

* Les ainés pratiquent des sports pour diverses raisons,
notamment pour maintenir un réseau social et une bonne
santé. Par contre, peu importe la raison, la participation
a un sport peut contribuer a bien vieillir, c’est-a-dire
se maintenir en bonne santé, éprouver un sentiment
d’'appartenance a une communauté et profiter des
occasions de tisser des liens. Les autres raisons de
participer au sport comprennent le désir de prendre
part a des compétitions, le sentiment d'accomplissement,
le fait d’avoir 'occasion de voyager et de faire partie
d'une équipe. Le sport contribue a I'expérience positive

globale du vieillissement’.

+ Dans une étude, la participation aux sports d'équipe a été
corrélée a une grande quantité de résultats positifs sur la
santé sociale, psychologique et psychosociale. Les bienfaits
les plus fréquemment démontrés étaient un meilleur soutien
social et émotionnel, un sentiment d’appartenance, un
réseau social développé, des interactions sociales plus

nombreuses et une meilleure estime de s0i’>.

* Le sport contribue au bien-étre et a la réduction de la
détresse et du stress. Le sport peut étre associé a une
amélioration de la santé psychosociale en plus des
améliorations attribuables a la pratique d'activités
physiques. La participation au sein d'une équipe ou d'un
club semble étre associée a une amélioration de la santé
mentale par rapport aux activités individuelles, en raison

de la nature sociale de I'activité.
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Recommandations et lacunes

Politique

L. Lesprogrammes sportifs devraient étre offerts aux
adultes et aux ainés, quel que soit leur niveau d’habileté.

2. Lesorganismes de sport devraient se doter de politiques
pour assurer un environnement sécuritaire et accueillant
pour les adultes et les ainés, en particulier pour les
nouveaux arrivants et les personnes de diverses cultures.

3. Des politiques devraient étre mises en place pour
soutenir les femmes, autant en tant que participantes
que responsables.

En pratique

L. Lesintervenants devraient veiller a ce que les sports,
ce qui comprend I'équipement, les installation et I'offre
de services, soient accessibles aux adultes et aux ainés
vivant avec une limitation.

2. Lesintervenants devraient s'assurer que les sports sont
accessibles aux adultes a faible revenu et aux ainés.

3. Lesintervenants devraient offrir des activités sportives
qui sont attrayantes pour les adultes des familles de
nouveaux immigrants et pour ceux de divers milieux
ethniques, socioéconomiques et culturels.

Recherche

L. Dautres recherches sont nécessaires pour comprendre
les besoins et les obstacles a la participation sportive
chez les adultes et les ainés.

2. D’autres recherches interventionnelles sont nécessaires
pour évaluer les effets du sport récréatif sur la santé
sociale et mentale des adultes.

3. Desrecherches sont nécessaires pour identifier et mieux
comprendre les disparités qui persistent entre différents
genres et différentes tranches d’dges en matiére de
participation sportive.

4. Plus de recherches sont nécessaires quant a la
participation sportive des adultes vivant dans
des régions rurales et éloignées.



Sommeil

Année précédente (2019) : B-

Le sommeil est défini comme un état

de repos périodique naturel pour l'esprit
et le corps au cours duquel les yeux sont
généralement fermés et la vigilance est
partiellement ou completement relachée,
de sorte que les mouvements corporels
et la réactivité aux stimulations externes
sont amoindris®.
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Echelle

Le pourcentage des adultes vivant au Canada qui satisfont

aux recommandations en matiere de sommeil :
* 7 a9heures par nuit pour les adultes dgés de 18 a 64 ans

* 748 heures par nuit pour les adultes 4gés de 65 ans et plus™

Répercussions
de 1a COVID-19

En comparant leurs comportements habituels avec ceux
adoptés pendant la COVID-19, 26 % des adultes ont indiqué
dormir davantage (« un peu plus » ou « beaucoup plus »),

57 % ont indiqué dormir autant et 16 % ont indiqué dormir
moins (« un peu moins » ou « beaucoup moins ») (ICRCP,
analyses personnalisées, Enquéte sur I'incidence de la
COVID-19 sur l'activité physique, 2020-202I).

» Laquantité de gens a expérimenter une perte de sommeil
et un sommeil de pietre qualité a considérablement
augmenté partout dans le monde en raison de la
pandémie’®””. En revanche, on a également noté une
amélioration de la santé du sommeil chez d’autres
personnes en raison des horaires de travail, d’école et de
déplacements rendus plus flexibles et de la possibilité de
dormir davantage le matin’.

Principales conclusions

73% % des adultes agés de 18 a 79 ans vivant au
Canada satisfont aux recommandations en matiere
de sommeil. (Statistique Canada,ECMS 2009-2011
a 2014-2015 [cycle 2-4]) (Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes [ESCC] Module de
réponse rapide):
« 77 % des adultes 4gés de 18 a 64 ans satisfont

aux recommandations
+ 55 % des adultes agés de 65 a 79 ans satisfont

aux recommandations




A propos du sommeil

Le sommeil est important pour la santé et le
bien-étre en général, y compris pour la santé
cognitive, émotionnelle et physique®. Les Directives
canadiennes en matiere de mouvement sur

24 heures recommandent d’obtenir un sommeil

de bonne qualité de facon réguliére avec des heures
de coucher et de lever réguliéres'.

* Le manque de sommeil et, dans certains cas,
trop d’heures de sommeil sont associés a une
augmentation de la fatigue, a une diminution
de la performance psychomotrice, a une
augmentation des collisions de véhicules
automobiles et autres blessures, a une réduction de
la fonction cognitive, a une diminution de la santé
physique et psychologique et a une augmentation
des symptomes de la dépression, de la maladie
d’Alzheimer et de la maladie de Parkinson. Un
sommeil adéquat peut aussi améliorer la régulation
du poids, la régulation de la glycémie, la tension
artérielle et la santé cardiovasculaire, ce qui
peut entrainer une diminution de I'obésité, du
diabete de type 2, des maladies cardiovasculaires
(p. ex., coronaropathie, infarctus du myocarde,
accident vasculaire cérébral) et améliorer la
santé des os. (p. ex., en diminuant les risques
d'ostéoporose, de faible densité minérale
osseuse et de fractures)'s7%,
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Le manque de sommeil est également associé a une
diminution de la qualité de vie liée a la santé, a une
baisse de productivité au travail (p. ex., absentéisme,
présentéisme, tests de productivité) et a un comportement
sédentaire accru®.

I1 peut aussi entrainer des chutes, des erreurs et
des blessures au travail et une baisse du rendement
psychomoteur”.

Un sommeil de courte durée ou de piétre qualité et des
heures de coucher plus tardives sont tous des facteurs
associés a une augmentation de 'apport alimentaire, a une

mauvaise alimentation et 4 un exceés de poids corporel®..

Un sommeil de courte durée chez les adultes d’dge moyen
est associé a un risque accru de démence tardive®®.

Le sommeil améliore la capacité de rétention

de la mémoire®**.

Les bienfaits de l'activité physique sur le sommeil sont
immeédiats, et I'exercice a un effet positif sur le sommeil.
L'exercice régulier procure encore plus de bienfaits
subjectifs et objectifs sur le sommeil au fil du temps®*.

La participation a un programme d’entrainement

a des effets positifs sur la qualité du sommeil chez
85,86

les adultes




>
o

Recommandations
pour favoriser de saines
habitudes de sommeil

Suivre les recommandations en matiere

d’hygiene du sommeil pour maintenir un

sommeil sain, notamment :

+ en se couchant a des heures régulieres;

» enretirant les écrans de la chambre;

+ enréduisant le temps d’exposition a un
écran pendant la journée;

+ en augmentant le niveau d’activité physique
pendant la journée;

+ eninterrompant les périodes en position
assise pendant la journée;

+ ens’assurant que la chambre est sombre,
silencieuse, confortable et fraiche;

+ enréduisant la consommation de caféine
en fin de journée;

+ et en ayant une routine de détente au coucher.
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Politique

X, Les politiques nationales visant a accroitre I'activité
physique et a réduire le comportement sédentaire
pourraient souligner I'importance du sommeil (quantité
et qualité) et promouvoir les directives relatives au

sommeil sur une période de 24 heures.

2. Lesentreprises devraient étre encouragées a utiliser
des écrans a diodes autoémettrices, lesquelles bloquent
la lumiére bleue des écrans.

% Les politiques des entreprises devraient promouvoir
des horaires de travail flexibles pour les employés afin
de favoriser de saines habitudes de sommeil.

En pratique

X. Compte tenu des données concernant les effets du
manque de sommeil sur la santé et les maladies
chroniques, les professionnels de la santé devraient
évaluer le sommeil des patients, notamment sa durée,
sa qualité, la période de la journée, la vigilance diurne
et la a présence/l'absence de troubles du sommeil.

Z. Les professionnels de la santé devraient encourager
les personnes a utiliser des lunettes anti-lumiere bleue,
a éviter les écrans au moins une heure avant d’aller au
lit et a les décourager d'utiliser les écrans pour les loisirs
dans la chambre, et ce, afin de maintenir des habitudes

de sommeil saines.

Recherche

X. Les futures recherches devraient poursuivre le
développement et la mise a jour des directives en
matiere de sommeil a 'aide des données probantes
pour différents groupes cibles (p. ex., les nouveaux
parents, les travailleurs de quart de travail).

2. Ilest nécessaire daméliorer la surveillance de la
santé du sommeil au Canada, notamment en évaluant
objectivement la santé du sommeil au moyen de
l'actigraphie, et en mettant a jour et en améliorant
la pertinence des questions sur le sommeil aux fins
des enquétes nationales sur la santé.



Comportements
sédentaires

Année précédente (2019) : Inc.

Un comportement sédentaire correspond
a toute situation d'éveil caractérisée par
une dépense énergétique <1,5 MET
pendant que la personne est en position
assise, inclinée ou allongées*.
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Echelle

Le pourcentage d’adultes vivant au Canada qui limitent

leur temps sédentaire a huit heures ou moins par jour.

Répercussions
de 1a COVID-19

En comparant leur comportement habituel a celui pendant
la pandémie, 61 % des adultes indiquent passer « un peu
plus » ou « beaucoup plus » de temps devant les écrans,

33 % indiquent en passer autant et 6 % déclarent en passer
moins (« un peu moins » ou « beaucoup moins »). De méme,
58 % des adultes déclarent passer plus de temps en position
assise par jour quavant la COVID-19, 33 % indiquent en
passer autant et 9 % indiquent en passer « un peu moins »
ou « beaucoup moins » (ICRCP, analyses personnalisées,
Enquéte sur I'incidence de la COVID-19 sur l'activité
physique, 2020-2021).

Les mesures sanitaires, le confinement et les périodes
prolongées d’inactivité ont probablement contribué a
réduire, de facon inattendue, le niveau d’activité physique
et a augmenter le comportement sédentaire dont les
conséquences comportent divers risques pour la santé

et qui augmentent les niveaux de stress, de dépression

et d’'anxiété4688:89.90,

Une récente étude a démontré que la majorité des
participants ont déclaré avoir augmenté leur temps passé
devant la télévision (60 % des hommes et 66 % des femmes)
et leur utilisation d’Internet (63 % des hommes et 69 % des
femmes), tandis que moins du quart ont déclaré avoir

augmenté leur participation a des jeux vidéo®'.

En ce qui concerne la période de confinement imposée en
raison de la COVID-19, 50,1 % des adultes ont déclaré avoir
augmenté leur temps passé en position assise et 62,8 % ont
déclaré avoir augmenté leur temps de loisir passé devant

un écran®.

Principales conclusions

12 % des adultes agés de 18 a 79 ans respectent
les Directives par rapport au comportement
sédentaire quotidien (< 8 heures) (Statistique
Canada, analyses personnalisées, ECMS,
cycle 6 [2018 et 2019].



A propos des
comportements
sédentaires

Le temps passé a étre sédentaire est préoccupant puisqu’il a
été déterminé qu'il s’agit d'un facteur de risque indépendant

et distinct de maladies chroniques attribuables a I'inactivité
physique®. Les adultes doivent éviter d’'accumuler des niveaux
élevés de comportements sédentaires®. En fait, étre sédentaire
pendant de longues périodes (p. ex., rester assis pendant la
pratique d'une autre activité comme regarder la télévision,
jouer a des jeux vidéo ou étre devant un ordinateur, écouter

de la musique, parler au téléphone, s'occuper de paperasse

ou faire du travail de bureau, conduire la voiture, ou prendre
l'autobus ou le train), peut augmenter le risque de maladies
cardiovasculaires, de diabete de type 2, d'obésité, de certains
cancers, de maladies pulmonaires et de mortalité toutes causes
confondues®?°. Il est également important de noter que tous
les comportements sédentaires ne se valent pas : des données
probantes indiquent des bienfaits cognitifs de s'engager dans
des activités sédentaires comme s’asseoir pour taper, pour lire,
pour jouer d’'un instrument de musique, pour faire de
I'artisanat, etc.”*3,

Des niveaux élevés de comportement sédentaire chez
les adultes peuvent contribuer a diminuer les fonctions
cognitives, a augmenter la dépression et a diminuer la
capacité a fonctionner, a diminuer le niveau d’activité

physique et la qualité de vie liée a la santé physique'>%4.

Il est recommandé que les
adultes interrompent le
temps sédentaire toutes
les 30 minutes-.
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* Réduire ou interrompre le plus possible les périodes
prolongées en position assise peuvent avoir des effets
bénéfiques sur les marqueurs du risque cardiométabolique
et sur la composition corporelle®.

* Les modes de vie sédentaires qui prédominent a I'dge
adulte entrainent 'apparition prématurée de problemes
de santé, de maladies et de fragilité. L'activité physique
réguliere est bénéfique pour toutes les personnes dgées
qu’elles soient fragiles ou non. De plus, l'activité physique
pratiquée sur une base réguliére diminue les risques de
développer des maladies cardiovasculaires majeures, de
souffrir d’'obésité, de chuter, de présenter des déficiences
cognitives, de 'ostéoporose et de la faiblesse musculaire®.

* En outre, on a déterminé que passer entre 6 et 8 heures
au total en position assise par jour, dont de 3 a 4 heures
par jour devant la télévision, augmente le risque de
mortalité et de maladies cardiovasculaires, toutes

causes confondues®®.




* Remplacer 30 minutes par jour de temps sédentaire par
30 minutes d’activité physique d'intensité légere est associé
a une meilleure santé physique*°.

* Un faible comportement sédentaire combiné a une activité
physique d’'intensité moyenne ou élevée est associé a la
satisfaction dans la vie, au bonheur et a un meilleur état
de santé pergu”’.

* Les données probantes qui établissent un lien entre la
position assise et une mauvaise santé indiquent que les
bienfaits pour la santé peuvent provenir de nombreuses
activités physiques d'intensité légere de la vie quotidienne
si elles remplacent ou interrompent la position assise
prolongée™.

* Le temps sédentaire est associé a un risque accru
de symptdmes dépressifs ultérieurs*.

Recommandations et lacunes

Politique

X, Lesdécideurs devraient élaborer des politiques en matiére
de comportement sédentaire pour aider les adultes et les
personnes dgées, les femmes enceintes et les personnes
qui travaillent a un bureau.

2. Lesdécideurs devraient développer des campagnes
éducatives sur les risques de la position assise prolongée
qui sont distincts de ceux sur I'inactivité physique.

3. Les milieux de travail devraient adopter une culture du
mouvement en se dotant de politiques qui permettent
aux employés de prendre des pauses réguliéeres, ou qui
offrent d’autres options a la position assise pour réduire
le temps sédentaire au travail (p. ex., des bureaux debout
a hauteurs variables, du soutien pour tenir des réunions
actives et pour réduire la durée des périodes assises).

La direction devrait par ailleurs donner I'exemple.

En pratique

L. Les professionnels de la santé devraient promouvoir
la réduction du temps passé en position assise et
encourager les personnes en mesure de le faire de
réfléchir a la maniere dont elles peuvent rester assises
moins longtemps.
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2. Les professionnels de la santé et du bien-étre devraient
encourager les personnes a se lever et a prendre des
pauses pour interrompre la position assise (p. ex., a leur
ordinateur, devant la télévision, durant des réunions)
toutes les 30 minutes.

Recherche

X. Desdonnées probantes supplémentaires sont
nécessaires sur les seuils malsains a I'égard
de la position assise prolongée.

Z. Les futures recherches devraient &tre axées sur
le développement d'interventions visant a réduire
les comportements sédentaires dans divers contextes
chez les adultes et les personnes dgées (p. ex., a la

maison, au travail, a I'école, en plein air).

3. Plusde recherches sont requises sur le potentiel de
compensation comportementale (p. ex., la réduction de
I'activité physique au cours de la journée) résultant du fait

d’inciter les gens a réduire leur comportement sédentaire.

4. Desrecherches sur les quantités minimales de
comportements sédentaires nécessaires au maintien
de la santé (p. ex., chez les personnes exergant des

professions tres actives) sont requises.




Echelle

* Le pourcentage d’adultes respectant les Directives
canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures
par rapport a 'APME, au comportement sédentaire

et au sommeil.

Principales conclusions

Incomplet en raison de la disponibilité de données

qui se servent des mémes critéres que les directives

A propos des
Comportement comportements en

es matiere de mouvement
en matiere de sur 24 heures

mouvement Une période saine de 24 heures est caractérisée par une
h combinaison de facteurs qui comprennent le sommeil,
sur 24 eures le comportement sédentaire, I'activité physique d’intensité
légere et TAPME. Les Directives canadiennes en matiére
de mouvement sur 24 heures reconnaissent I'importance
Nouveau en 2021 d’intégrer tous les types de mouvement et elles offrent

donc plus de choix de mouvement aux gens ainsi que plus

d’'options de prévention et de traitement aux professionnels

de la santé?°.

Cet indicateur integre les indicateurs
d’activité physique, de comportement
sédentaire et de sommeil, et enrichit
I'ensemble des Directives canadiennes
en matiere de mouvement sur

24 heures, lesquelles fournissent

des recommandations sur les
comportements sains en matiere

de mouvement au cours d'une journée
pour toutes les personnes’®=°.
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* Le fait de modifier le temps qu'on passe a faire I'un ou

l'autre de ces comportements dans une période de

24 heures influence nécessairement le temps que l'on

consacre a chacun®®.

* Le fait de modifier la facon dont on répartit son temps

entre le sommeil, le comportement sédentaire, 'activité

d’intensité légere et TAPME peut étre associé a certains

effets sur la santé”’.

Recommandations et lacunes

Politique

1.

2.

Les décideurs devraient élaborer des campagnes
éducatives sur les bienfaits de respecter les Directives
canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures.

Les milieux de travail devraient adopter une culture de
mouvement en se dotant de politiques qui permettent
aux employés de prendre des pauses régulieres, ou qui
offrent des solutions de rechange a la position assise

(p. ex., bureau a hauteurs variables, du soutien pour les
réunions actives, des invites a interrompre plus souvent
le temps en position assise), afin de réduire le temps
sédentaire au travail et encourager l'activité physique
tout au long de la journée. La direction devrait par
ailleurs donner I'exemple.

En pratique

1.

2.

Les professionnels de la santé devraient encourager

les gens a passer moins de temps en position assise,
encourager les personnes physiquement aptes a
interrompre les longues périodes de position assise le
plus souvent possible et les inviter a accorder la priorité
aux bonnes habitudes de sommeil.

Les intervenants devraient encourager les personnes

a se lever et a prendre une pause de la position assise

(p. ex., devant leur ordinateur, devant la télévision,
pendant les réunions) toutes les 30 minutes, a atteindre
150 minutes dAPME par semaine et a dormir un nombre
approprié d’heures par nuit en fonction de I'age.
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Recherche

1.

2.

I1faut davantage de données probantes sur les bienfaits
de respecter les Directives canadiennes en matiere

de mouvement sur 24 heures pour les personnes vivant
avec une limitation, les femmes enceintes, les personnes

qui travaillent de quart, etc.

Les futures recherches devraient étre axées sur le

développement d’interventions qui respectent les

Directives canadiennes en matiere de mouvement
sur 24 heures chez les adultes et les ainés.



Caracteristiques
individuelles

Cette catégorie fait référence
aux caractéristiques personnelles
qui influencent les niveaux
d’activité physique.



Dans le présent Bulletin, le modele COM-B (COM pour Capability [compétence], Opportunity
[occasion], Motivation [motivation] - et B pour Behavioral [comportement]) est utilisé pour
illustrer les caractéristiques individuelles (Figure 3). Le modeéle a été légerement modifié et

utilise plutdt I'expression « occasion pergue » au lieu d’'« occasion ».

Modéle COM-B

Compétence percue

Comportement

|
[ occasions perues |

Figure 3 : Modéle COM-B
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Echelle

* Le pourcentage des adultes qui sont moyennement
ou fortement d’accord pour dire qu'ils sont physiquement
capables de participer a des activités physiques
(p. ex., habiletés, formation).

Principales conclusions

66 % des adultes vivant au Canada sont d’accord
pour dire qu'ils ont la capacité d’étre actifs (ICRCP,
analyses personnalisées, Enquéte sur l'incidence
de la COVID-19 sur I'activité physique, 2020-202I).

69 % des adultes vivant au Canada sont d’accord
pour dire qu’ils pourraient réussir a étre actifs ou

a participer a un sport (ICRCP, Sondage indicateur
de l'activité physique et sportive, 2021).

Compétence
percue

6 En comparaison avec les adultes dgés de plus
de 44 ans, un plus grand pourcentage d’adultes
agés de 25 a 44 ans sont d’accord, dans une
certaine mesure, pour dire qu'ils ont la capacité
d’étre actifs (ICRCP, analyses personnalisées,

Nouveau en 2021 Enquéte sur l'incidence de la COVID-19 sur

l'activité physique, 2020-2021I).

0 De méme, en comparaison avec les adultes dgés
de 65 ans et plus, un pourcentage plus élevé
d’adultes dgés de 25 a 64 ans sont d’accord, dans

La compétence est définie comme étant
les capacités physiques et les capacités
psychologiques d'une personne a
participer a une activité physique
donnée. Elle fait appel a la force
physique ou a I'endurance, aux capacités
psychologiques et a I'habileté a exécuter
un comportement®.
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une certaine mesure, pour dire qu'ils peuvent
réussir a faire du sport ou a étre actifs. (ICRCP,
analyses personnalisées, Sondage indicateur
de l'activité physique et sportive, 2020).

0 En comparaison avec les adultes dont le revenu
est faible, un plus fort pourcentage d’adultes
dont le revenu est élevé sont d'accord, dans une
certaine mesure, pour dire qu’ils ont la capacité
d’étre actifs ou qu’ils pourraient participer
avec succes a une activité (ICRCP, analyses
personnalisées, Enquéte sur l'incidence de la
COVID-19 sur 'activité physique, 2020-2021;
ICRCP, analyses personnalisées, Sondage
indicateur de l'activité physique et sportive, 2020).



A propos de la
compétence percue

Lorsqu'il est question d’activité physique, la compétence
concerne autant les capacités physiques que mentales ou
psychologiques de participer.

Capacités physiques

Laptitude physique et le développement des habiletés
sont des déterminants clés de la compétence. La force,
les habiletés et 'endurance peuvent étre développées par
la pratique ou par I'entrainement, ou en cas de problemes
de santé, possiblement par la médication, la chirurgie ou
le port de protheéses®?°. L'activité physique, & un certain
niveau, est relativement facile a pratiquer et peut étre
adaptée a toute condition physique'°.

Capacités psychologiques

Le processus de réflexion, comme la connaissance ou la
compréhension, le raisonnement et I'attention, ainsi que
le développement d’aptitudes émotionnelles, cognitives
et/ou comportementales constituent 'autre facette de la
compétence®. Laptitude a s’auto-évaluer et a élaborer
un plan d’action, et le fait de posséder des connaissances
relatives a l'activité physique sont tous des constituants

de la compétence .

* Une expérience pergue comme positive par les participants
est associée a un sentiment d’efficacité personnelle, ce qui
stimule en retour I'intérét pour l'activité physique'>.

* Le manque de connaissances a été un obstacle fréquemment
rapporté. Les femmes ont déclaré manquer d'information
concernant les activités physiques sécuritaires a pratiquer
pendant la grossesse et ont décrit 'information reque de leur
sage-femme comme étant « limitée »'°3.

* Le fait de ne pas avoir les capacités physiques pour
participer a I'activité physique a également été identifié

comme un obstacle'®.

* Ilestimportant que les adultes comprennent les risques
que posent pour la santé les périodes prolongées en
position assise au travail’®4.
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Politique

X, Lesdécideurs devraient élaborer des campagnes
éducatives portant sur les bienfaits de l'activité physique,
et mettre 'accent sur les capacités physiques et

psychologiques nécessaires.

2. Lescommunautés devraient encourager les adultes
a essayer de nouvelles activités physiques, a faire
davantage d’activité physique et a réduire leur

comportement sédentaire.

En pratique

L. Lesprofessionnels de la santé devraient fournir
de I'information pertinente et un programme
d’entrainement pour améliorer les capacités
psychologiques et physiques de leur clientele afin
d’augmenter leur niveau d’activité physique et de
réduire leur comportement sédentaire.

Z. Lesintervenants devraient encourager les personnes
a développer leurs capacités physiques et a soutenir
leurs capacités psychologiques.

Recherche

L. Plusde données probantes par rapport aux effets de
posséder la compétence d’augmenter le niveau d’activité
physique et de réduire le comportement sédentaire sont
nécessaires.

Z. Les futures recherches devraient &tre axées sur le
développement d’'interventions visant a favoriser
le développement de la compétence chez les adultes
et les ainés a 'aide d'un cadre théorique détaillé
et prédéfini, comme le modéle COM-B.



Echelles

* Le pourcentage des adultes qui sont moyennement ou
fortement d’accord pour dire qu’ils ont I'occasion physique
de faire de l'activité physique (p. ex., les occasions pergues
offertes dans la communauté et 'absence d’'obstacles,
comme les obstacles liés a 'environnement).

* Le pourcentage des adultes qui sont moyennement
ou fortement d’accord pour dire qu'ils ont des occasions
sociales de participer a des activités physiques
(p. ex., soutien social percu de leurs pairs ou de
leur famille).

Répercussions
de 1a COVID-19

* Une récente étude a révélé que les adultes du Royaume-Uni

étaient plus susceptibles d’avoir maintenu ou augmenté

@
occasnons leur niveau d’activité physique pendant le confinement

lié ala COVID-19 s'ils croyaient en avoir 'occasion

percues physique et qu'ils étaient motivés a le faire®®.

* Lesrestrictions imposées lors du confinement ont
particulierement restreint les occasions physiques, mais
elles ont également nui aux occasions sociales en raison des

Nouveau en 2021 fermetures visant 2 empécher la propagation de la COVID®®.

Principales conclusions

Les occasions percues désignent tous 58 % des adultes vivant au Canada sont d’accord

2.9 : . pour dire qu'ils ont 'occasion d’étre actifs (ICRCP,

les facteurs extérieurs a la personne qui . A -
analyses personnalisées, Enquéte sur I'incidence

rendent le comportement possible, ou de la COVID sur l'activité physique, 2020-2021).

ui 'encouragent, et qui peuvent se
q & ,etquip 74 % des adultes vivant au Canada sont d’accord

; g g g
presenter sous forme d'occasions sociales pour dire qu’ils vivent dans une région ou les

ou physiques. Ces types d'occasions occasions de faire de I'activité physique ou du sport

peuvent étre rendus possibles grﬁce aux sont nombreuses (ICRCP, analyses personnalisées,

. . , X Sondage indicateur de l'activité physique et
modifications de I'environnement®*,

sportive, 2020).

74 % des adultes vivant au Canada sont d’accord
pour dire que leurs proches éprouvent un
sentiment positif a 'égard de l'activité physique
ou de la participation sportive (ICRCP, analyses
personnalisées, Sondage indicateur de l'activité
physique et sportive, 2020).
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77 % des adultes vivant au Canada sont d’accord
pour dire que les amis et les membres de la famille
les aident a étre actifs ou a participer a un sport
(ICRCP, analyses personnalisées Sondage
indicateur de I'activité physique, 2019-2021I).

70 % des adultes vivant au Canada ont indiqué
recevoir un soutien moyen a élevé de la part d'amis
et de pairs pour étre actifs, et 80 % ont indiqué
recevoir ce niveau de soutien de la part de
médecins ou de professionnels de la santé.
(ICRCP, analyses personnalisées, Sondage

L'occasion physique est influencée par 'environnement

(p. ex., les ressources) et les facteurs qui limitent ou

soutiennent un comportement (p. ex., le temps, 'équipement

et I'accés aux espaces de jeu)®’. Les obstacles et les éléments

facilitateurs, ainsi que la disponibilité et I'état des ressources

locales affectent également l'occasion physique.

Les gens ont des occasions de faire de I'activité physique

tous les jours, et ce, sans cofits supplémentaires'®.

La restructuration de 'environnement bati de facon a
augmenter les occasions d’adopter des comportements

sains peut améliorer la santé de la population’®®.

indicateur de 'activité physique, 2019-2021). * Quand les gens ont I'impression d’avoir 'occasion physique

de participer a une activité physique et qu'ils sont motivés
a le faire, ils sont plus susceptibles de maintenir ou
d’augmenter I'ensemble de leur activité physique

A propos des
occasions percues

En ce qui touche I'activité physique, les occasions pergues

(notamment dans leur transport, au travail et dans leur
quartier). Loccasion physique est le seul moyen de prédire
la pratique de l'activité physique dans les installations

3 . . . . 4 Aots : 66
comprennent a la fois les occasions sociales et les occasions recreatives et sportives™.

physiques de participer. * Les nouvelles meres ont déclaré préférer faire de I'activité

.. hysique avec une autre personne ou en groupe parce que
L'occasion sociale émane de la culture qui influence notre physiq R P L group p. o d
. cela les encourageait a persévérer pendant les activités.
fagon de penser (p. ex., les mots et les concepts qui composent L., .. o
o . . Plus précisément, les participantes ont préféré les groupes
notre langue, les éléments culturels et langagiers qui . ) L.
L. de nouvelles meres, parce qu'elles étaient toutes « dans le
faconnent notre pensée ainsi que les facteurs R i . L, .
. L. . . . méme bateau » et qu elles avaient créé un environnement
interpersonnels). Ce concept désigne aussi le soutien social . . .
. . ; L. . . sans jugement. Elles pouvaient partager leurs expériences,
de la famille, le soutien social des gens extérieurs a la famille . . ; o . o8
. e 100 recevoir des conseils et du soutien relatifs a la maternité®®.
et les normes subjectives®.

. . . . + Leservice de garde constitue la principale considération en
* Les dépliants d'information sur la facon d'utiliser 8 P P

5

. . 1. . ce qui a trait a l'occasion physique.
les installations améliorent les connaissances'®. E puysiq

, . . . * Des femmes ont également déclaré que le manque
* Les séances dirigées par un instructeur améliorent , ) ) . R )
e e . 106 d’occasions physiques de faire de I'activité physique
la participation a l'activité physique'®. .
constituait un obstacle. De plus, la douleur, le manque

* Les femmes enceintes indiquent qu'il est plus facile d'étre de temps, le fait d'avoir d’autres enfants et de travailler

actives lorsqu’elles sont soutenues par leur partenaire’*. les ont empéchées d’étre actives'®.

* Les occasions de faire de I'activité physique qui permettent + Les résultats montrent que les nouvelles options de

aux meres de prendre soin de leur bébé (p. ex., les cours transport en commun peuvent contribuer

de mise en forme adaptés pour maman-bébé) représentent considérablement a augmenter le niveau d’activité pour

un environnement respectueux du bébé dans lequel la le faire passer d'une intensité légere a moyenne, ce qui

mere se sent a 'aise de répondre aux besoins de son enfant pourrait améliorer la santé a 'échelle de la population'®.
(- ex, alimentation, apaisement, changement et * Faire en sorte que les quartiers soient plus propices a
divertissement du bébé) pendant I'activité®. ] . .
la marche, que les parcs et les terrains de jeux soient de
meilleure qualité et s'assurer de mettre en place une
infrastructure de transport actif adéquate sont des
mesures susceptibles d'avoir des retombées positives sur

l'activité physique'’.
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* Le temps, le lieu et le cofit des activités physiques ont
influencé I'accés des nouvelles meéres aux activités. Le
mauvais temps a aussi été un obstacle pour les femmes
en période postnatale, car elles ne voulaient pas exposer
leur bébé au froid et a la pluie®’.

* Letaux de criminalité, le manque d’'installations et
d’espaces verts et la mauvaise planification urbaine
ont une incidence sur les niveaux d’activité physique

des femmes"3.

+ Ladisponibilité d'équipement pour l'activité physique
dans la maison a un effet positif sur le niveau d'activité

109,110

physique

* Posséder de I'équipement destiné a I'activité physique
a domicile entraine un effet positif sur les niveaux

109,110

d’activité physique

Politique

X, Lesdécideurs devraient développer des campagnes
éducatives sur les occasions de faire de 'activité physique.

2. Lesdécideurs devraient accorder la priorité a la mise
en place d'infrastructures sécuritaires et accessibles
qui encouragent et soutiennent I'activité physique
au quotidien.

%+ Les milieux de travail devraient offrir a leur personnel
des occasions de prendre des pauses réguliéres, ou offrir
d’autres solutions a la position assise (p. ex., des bureaux
a hauteur variable, du soutien pour les réunions actives,
des invites a interrompre plus souvent le temps en
position assise) afin de réduire le temps sédentaire au
travail et de donner des occasions au personnel d’étre
physiquement actif. La direction devrait par ailleurs
donner I'exemple.

En pratique

L. Lescommunautés et les organismes devraient offrir
aux adultes la possibilité de participer a des activités
physiques dirigées par un instructeur.

2. Les communautés et les organismes devraient offrir aux
adultes et aux ainés des occasions d’essayer une nouvelle
activité physique.

45 | le Bulletin de I'activité physique chez les adultes de ParticipACTION

%+ Les communautés et les organismes devraient donner
acces a des services de garde pour permettre aux parents
de faire de l'activité physique.

4. Lescommunautés et les organismes devraient
faire en sorte que l'acces a des activités physiques
et 'environnement dans lequel elles se déroulent
soient peu contraignants.

5. Les professionnels de la santé devraient saisir I'excellente
occasion que représentent les consultations pour
encourager leurs clients a étre actifs.

6. Les professionnels de la santé devraient proposer
des programmes a faire a la suite de la réadaptation
cardiaque pour assurer la transition des soins courte
durée aux activités physiques communautaires pour
d'autres maladies chroniques (p. ex., cancer, diabeéte,
arthroplastie du genou et de la hanche) afin que leurs
patients puissent étre actifs apres le traitement.

Recherche

L. Ilfaut davantage de données probantes sur les occasions

sociales de soutenir I'activité physique.

2. Les futures recherches devraient étre axées sur le
développement d'interventions qui améliorent 'occasion
pour les adultes et les ainés de faire de I'activité physique
dans divers milieux (p. ex., a la maison, au travail, a

I'école, en plein air).




Nouveau en 2021

Echelle

* Le pourcentage d’adultes qui sont moyennement
ou fortement d’accord pour dire qu'ils sont motivés
(p. ex., désir, intérét, attitude positive) a participer a
des activités physiques.

Principales conclusions

79 % des gens sont d’accord pour dire qu’ils ont
I'intention de faire de I'activité physique/sportive
au cours des 12 prochains mois (ICRCP, analyses
personnalisées, Sondage indicateur de l'activité
physique et sportive, 2020).

83 % des adultes sont d’accord, dans une certaine
mesure, pour dire qu'ils éprouvent un sentiment
positif a I'égard de la participation a un sport
ou a l'activité physique (ICRCP, analyses
personnalisées, Sondage indicateur de I'activité
physique et sportive, 2020).

4 )

@ Les hommes sont les plus nombreux a indiquer
qu'ils sont d’accord pour dire qu'ils éprouvent
un sentiment positif a I'égard de la participation
aun sport ou a l'activité physique.

0 Les adultes agés de 65 ans et plus sont les moins
susceptibles de vouloir faire de I'activité physique
ou du sport au cours des 12 prochains mois.

0 Le pourcentage de répondants qui indiquent
avoir I'intention d’étre actifs ou d’éprouver un
sentiment positif a I'égard de leur participation
au sport ou a l'activité physique en général est
plus élevé chez les adultes qui ont un niveau de
scolarité supérieur et chez ceux dont le revenu
est élevé. (ICRCP, analyses personnalisées,
Sondage indicateur de l'activité physique
et sportive, 2020).

- J

A propos de 1a motivation

La motivation est guidée par des processus de réflexion

au cours desquels les personnes évaluent les options et

les situations, prennent des décisions et planifient étre
physiquement actives. Toutefois, elle est également influencée
par des mécanismes automatiques ou inconscients, eux-
mémes faconnés par des réactions émotionnelles, des

habitudes, des désirs et des stimulus®®98,



Les processus de réflexion peuvent étre modifiés R dati t1
en améliorant les connaissances et la compréhension, ecommandations €t lacunes
et en suscitant un sentiment positif (ou négatif) a I'égard

de l'activité physique. POlitique
* Loccasion physique et la motivation apparaissent étre les X. Lesdécideurs devraient élaborer des politiques et des

prédicteurs de comportement les plus cohérents. Quand les stratégies qui renforcent la motivation d'augmenter

gens ont I'impression d’avoir 'occasion physique de faire de Iactivité physique et de réduire le comportement

Tactivité physique et quiils sont motivés, ils sont plus sédentaire en facilitant la pratique de l'activité physique

susceptibles de maintenir ou d'augmenter leur activité I
p 8 pour les adultes et les ainés vivant au Canada.

physique en général (notamment dans leur transport, au
travail et dans leur quartier)®®. 2. Lesdécideurs devraient accroitre leurs efforts pour
promouvoir l'activité physique et ses bienfaits et informer

* Surle lieu de travail, des gens ont déclaré qu'ils trouveraient

. o s 1 ns sur les ri 'un ition assise prolongé
moins génant ou embarrassant de se lever au travail si leurs es gens sur les risques d'une position assise prolongée, et

. . . 1A .
collegues de bureau adoptaient, eux aussi, des solutions pour ce, en misant sur les raisons incontestables d'étre actif.

. s . . 105
interrompre la position assise prolongée™™. %. Lesdécideurs devraient faciliter la promotion de l'activité

+ Eprouver du plaisir est essentiel a la motivation intrinseque physique dans le domaine de la santé (c.-a-d., avec des
des participants. Les activités qui sont pergues comme codes de facturation appropriés, en offrant de la formation
amusantes et agréables sont plus susceptibles de retenir et en augmentant le nombre de professionnels qui offrent
les personnes qui y participent. Une seconde motivation du counseling).

intrinseque est l'occasion de sortir d'entre ses quatre murs
(p. ex., aller se promener est vu comme un chance de sortir
et de prendre 'air). A cet effet, les participants 2 une étude
ont dit qu'ils souhaitaient des interactions sociales, qui

En pratique

« peuvent étre aussi simples que de dire bonjour a la

personne derriére le comptoir du bureau de poste, avoir L. Les professionnels de la santé devraient encourager les
des conversations d'adultes ou développer des amitiés adultes a participer a des activités physiques avec des
avec des personnes partageant les mémes idées®®. amis ou des membres de leur famille.

Z. Lesintervenants devraient offrir une grande variété
L , L. d’activités physiques aux adultes et aux ainés en mettant
Les processus intrinséques sont faconnés par des réactions . . .
, . o o . I'accent sur le développement des habitudes.
émotionnelles (positives et négatives), des habitudes, des
désirs et des stimulus qui proviennent de 'apprentissage

et/ou des caractéristiques individuelles®®.

* Des expériences affectives positives pendant l'activité

Recherche

XL. Ilfaut davantage de données probantes pour explorer

physique permettent de prédire les expériences futures'™.

* Lhabitude (c.-a-d. les liens stimulus-réponse formés par

e , N la multitude de facteurs qui motivent les adultes a étre
la répétition d'un comportement dans un méme contexte)

. 1 L hysiquement actifs et a réduire leur comportement
est le facteur qui permet de prédire avec le plus de précision physiq P

e s s s . sédentaire, et qui les aident a traduire leurs intentions
la motivation intrinséque a I'égard de l'activité physique™?. O ’ q_
positives en actions.

* La perception de I'efficacité personnelle (croyance en ses
capacités) permet de prédire la performance future'>. Z. Lamise en ceuvre et I'évaluation d’essais portant sur

. . e . les composantes du modele COM-B sont recommandées.
* Lintention, ou la volonté d’'investir des efforts dans un P

comportement particulier, constitue un lien important
entre la cognition et le comportement™>.
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Espaces, endroits et
normes culturelles

Ces indicateurs portent sur les divers
environnements (physiques, sociaux et culturels)
qui influencent les niveaux d’activité physique.
Le nom de cet indicateur était Contextes et sources
d’'influence dans le Bulletin de 2019.



Nouveau en 2021

Echelles

Le pourcentage de milieux clés (p. ex., municipalités,
milieux de travail, organismes de sport et de loisirs, Santé
publique) soutenant le transport actif. (p. ex., des pistes
cyclables, un accés au transport en commun, des sentiers
interdits aux véhicules motorisés).

Le pourcentage de milieux clés (p. ex., municipalités,

milieux de travail, organismes de sport et de loisirs, Santé
publique) favorisant I'acces a des installations sécuritaires
et appropriées pour faire de l'activité physique et du sport.

Répercussions
de 1a COVID-19

La majorité des communautés canadiennes, soit 62 %,
comptant au moins 1000 résidents et 72 % des organismes
de sport sont d’accord, dans une large mesure, pour dire
que leurs capacités générales a ouvrir, a entretenir ou a
soutenir les installations récréatives et sportives ont été
affectées par la pandémie. (ICRCP, analyses personnalisées,
Enquéte sur les occasions de faire de I'activité physique
dans les collectivités canadiennes, 2020-2021; ICRCP,
analyses personnalisées, Sondage aupres des organismes
de sport, 2020-2021). De plus, 31 % des communautés et

23 % des organismes de sport se sont dit « plutét d’accord »
avec cet énoncé (ICRCP, analyses personnalisées, Enquéte
sur les occasions de faire de I'activité physique dans les
collectivités canadiennes, 2020-2021; ICRCP, analyses
personnalisées, Enquéte aupres des organismes de sport,
2020-202I).

Pendant le confinement, les parcs et les sentiers ont donné
la possibilité aux gens de faire de I'activité physique et
d’étre actifs a I'extérieur. Ces sites ont également eu des
bienfaits sur le maintien des liens sociaux, car ils ont
permis aux gens de se réunir a une distance sécuritaire

et de faire des activités en plein air ensemble'4.

Selon les résultats d’'une étude de marché nationale, au
mois de juin 2020, 75 % des gens au pays ont utilisé des
sentiers pour faire de I'exercice et pour s'adonner a des
loisirs®. Une étude semblable menée en novembre 2020 a
révélé que l'utilisation des sentiers avait augmenté de 50 %

pour tous les groupes d’age'.

Dans de nombreux endroits au pays, des rues ont été
fermées a la circulation (au moins temporairement), ou
ont été transformées en espaces partagés au profit des
piétons et des cyclistes, et des efforts sont actuellement
déployés pour poursuivre dans cette voie afin d’offrir
des possibilités de loisirs extérieurs toute I'année.




Principales conclusions

Transport actif

66 % des municipalités comptant au moins

1000 résidents indiquent qu'elles disposent

d’au moins une des commodités suivantes pour
favoriser le transport actif dans leur communauté :
un systeme de transport en commun; des porte-
vélos pour les bicyclettes dans les autobus et dans
les transports en commun; un stationnement
pour les bicyclettes dans les parcs de transport
en commun et dans les stationnements incitatifs;
un centre-ville piétonnier ou convivial pour

les piétons; des éléments conviviaux dans la
conception des centres commerciaux (ICRCP,
analyses personnalisées, Enquéte sur les occasions
de faire de l'activité physique dans les collectivités
canadiennes, 2020-2021I).

74 % des municipalités comptant plus de

1000 résidents disposent d’au moins une des
installations suivantes pour soutenir le transport
actif au sein de leur communauté : des pistes
cyclables désignées, des sentiers a multiples usages
interdits aux véhicules motorisés, des sentiers

a multiples usages qui permettent également

la circulation de véhicules (ICRCP, analyses
personnalisées, Enquéte sur les occasions de
faire de l'activité physique dans les collectivités
canadiennes, 2020-2021I).

66 a 68 % des milieux de travail disposent d’au
moins une des installations suivantes sur place ou
a proximité pour soutenir le transport actif dans
leur communauté : des supports a vélo; des pistes
cyclables réservées; des mesures de modération
de la circulation trop importante dans les zones
piétonnes; un acces au transport en commun; des
parcs de stationnement incitatif; des espaces de
stationnement pour les cyclistes dans les parcs
de stationnement incitatif; des zones piétonnes
ou conviviales pour les piétons; des acces a des
trottoirs sécuritaires; des intersections ou

des sentiers; un acces a des sentiers pédestres

ou cyclables ainsi qu'a des douches et a des
vestiaires (ICRCP, analyses personnalisées,
Enquéte sur les occasions de faire de I'activité
physique dans les milieux de travail, 2020-2021I).
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Activité physique et sport

Parmi I'ensemble des municipalités, 65 a 70 %
disposent d’'installations dont I'état est jugé
meilleur que « passable » (BRIC, 2019).

73 % des municipalités comptant plus de

1000 résidents affirment que la réparation
des installations, le mauvais éclairage et la
criminalité ne sont pas des obstacles importants
a l'activité physique dans leur communauté
(ICRCP, Enquéte sur les occasions de faire

de l'activité physique dans les collectivités
canadiennes, 2020-2021I).

75 % des municipalités comptant plus de

1000 résidents disposent d’au moins une des
installations suivantes dans leur municipalité :
des vestiaires familiaux dans les installations
récréatives; des toilettes dans les parcs et les
espaces verts; des fontaines a eau potable dans
les parcs et les espaces verts; des services de
garde d’enfants pour soutenir les participants
aux programmes d’activité physique ou sportive
(ICRCP, analyses personnalisées, Enquéte sur
les occasions de faire de l'activité physique dans
les collectivités canadiennes, 2020-2021I).

88 % des organismes de sport sont d’accord pour
dire qu'ils mettent 'accent sur des installations qui
sont sécuritaires sur le plan physique; 57 % sont
d’accord pour dire qu'ils mettent 'accent sur des
installations qui sont accueillantes (remarque::
pour ce dernier énoncé, un fort pourcentage des
organismes de sport, soit 17 %, indiquent qu'ils ne
le savent pas ou que cela ne s'applique pas a eux);
et 80 % sont d’accord pour dire qu’ils mettent
l'accent sur un acces équitable dans une large
mesure (I1 % indiquent qu'ils ne savent pas ou que
ce dernier énoncé ne s'applique pas a eux) (ICRCP,
analyses personnalisées, Sondage aupres des
organismes de sport, 2020-2021I).

A propos des installations
et des infrastructures

Les installations et les infrastructures englobent une grande
variété d’espaces et d'endroits aménagés qui favorisent
l'activité physique. Il s’agit notamment de parcours, de parcs,



d’espaces verts, de sentiers, de sentiers de glace, de terrains

et d'installations de loisirs et de sport, de jardins, de terrains

de jeux et de pistes cyclables réservées.

Des installations d’exercice ont le potentiel de favoriser
l'activité physique chez les résidents tout au long

de l'année™.

Le fait de pouvoir profiter de nombreuses installations
d’exercices pres de chez soi peut augmenter les chances de
trouver un mode d’exercice qui soit attrayant en fonction

des gofits personnels, du coiit et de 'ambiance social™®.

L'acces aux parcs et aux installations récréatives est
corrélé a une augmentation du niveau d’activité physique
chez les ainés'’.

Des quartiers sécuritaires, propices a la marche et
agréables sur le plan esthétique peuvent influencer et
favoriser la participation des ainés a I'activité physique™.

L'amélioration de la capacité piétonniere des quartiers et de
la qualité des parcs et des terrains de jeux, ainsi que la mise
en place d’'une infrastructure adéquate pour le transport
actif, sont susceptibles d’avoir des répercussions positives
sur la pratique de l'activité physique'®.

Les caractéristiques environnementales, comme une
grande accessibilité aux sentiers piétonniers et aux espaces
verts, peuvent également contribuer a prévenir le diabete
de type 2.

L'étalement urbain, 'accessibilité limitée aux parcs et aux
installations sportives, les perceptions négatives a I'égard
du transport actif et les connaissances limitées en matiere
d’activité physique sont les principaux défis auxquels sont

confrontés les personnes'°.

Compte tenu du temps que les personnes passent a leur
travail, le lieu de travail est un milieu idéal pour encourager
les occasions d’étre plus actifs et moins sédentaires pendant
la journée. C'est particulierement important pour les
employés de bureau, qui passent la majeure partie de

lajournée assis.

Les milieux de travail peuvent encourager l'activité
physique et aider a réduire les comportements sédentaires
de diverses facons tout au long de la journée. Ces bienfaits
peuvent s'étendre a la santé et au bien-&tre social des
employés, a 'image du milieu de travail et aux aspects

économiques du lieu de travail™'.

Bien qu'on soutienne généralement les politiques et les
interventions sur 'environnement bati afin de promouvoir
l'activité physique au pays, des lacunes considérables
demeurent quant aux données probantes sur les politiques

et les pratiques en milieux non urbains'?.
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Politique

X, Lesdécideurs devraient accorder la priorité a
I'aménagement de quartiers sécuritaires, propices
ala marche et esthétiquement agréables dans les

processus de planification et de réaménagement.

2. Les milieux de travail devraient offrir des installations

pour ranger en lieu siir divers moyens de transport actif.

3. Les milieux de travail devraient élaborer des politiques
qui favorisent la réduction des comportements
sédentaires tout au long de la journée de travail
(c.-a-d., escaliers accessibles, acces aux postes de

travail debout, pauses ou des réunions en marchant).

En pratique

X. Lescommunautés devraient veiller a ce que tous les
membres de la société aient acces a des installations

et a des programmes, et ce, tout au long de leur vie.

2. Les communautés devraient investir dans du transport
actif sécuritaire, accessible et pratique, de méme que
dans des infrastructures qui favorisent la marche

et le cyclisme comme pratique récréative.

%. Lescommunautés devraient soutenir la réparation,

I'entretien et 'amélioration des installations existantes.

4. Lesmilieux de travail devraient prévoir un acces, sur
place ou a proximité, a des installations qui aident les

employés a étre actifs.

Recherche

X, Plusde recherches sur la facon de promouvoir une plus
grande participation aux programmes et de profiter
des installations communautaires tout au long de la

vie sont requises.

2. Plus de recherches sont nécessaires pour comprendre
quels types d’installations mobiliseront le plus de gens.

%+ Lesrecherches futures devraient tenir compte de
I'équité, de la diversité et de I'inclusion dans leurs

études sur les installations et les infrastructures.



Nouveau en 2021

Echelle

* Le pourcentage de milieux clés (p. ex., municipalités, milieux
de travail, organismes de sport et de loisirs, Santé publique)
soutenant des programmes pour diverses populations.

Répercussions
de 1a COVID-19

60 % des municipalités comptant au moins 1000 résidents
et 71 % des organismes de sport sont d’accord, dans une
grande mesure, pour dire que leur capacité globale a offrir
des services de qualité a été affectée par la pandémie (ICRCP,
analyses personnalisées, Enquéte sur les occasions de faire
de l'activité physique dans les collectivités canadiennes,
2020-2021; ICRCP, analyses personnalisées, Sondage aupres
des organismes de sport, 2020-2021). De plus, 32 % des
municipalités et 24 % des organismes de sport se disent

« plutét d’accord » avec cet énoncé (ICRCP, analyses
personnalisées, Enquéte sur les occasions de faire de
l'activité physique dans les collectivités canadiennes,
2020-202I; ICRCP, analyses personnalisées, Sondage
aupres des organismes de sport, 2020-202I).

Principales conclusions

84 % des municipalités offrent une programmation
qui s’adresse a au moins une population cible
(ICRCP, analyses personnalisées, Enquéte sur les

occasions de faire de I'activité physique dans les
collectivités canadiennes, 2020-2021).

44 % des organismes de sport offrent une
o programmation qui soutient des groupes
particuliers (p. ex., les jeunes, les femmes et
les filles, les personnes ayant une limitation,
les populations autochtones) (ICRCP, analyses

personnalisés, Sondage aupres des organismes
de sport, 2020-2021I).




A propos de 'offre
de services

L'activité physique structurée est axée sur un programme
d’exercices physiques dirigés, lesquels sont chacun effectués
pendant une durée prédéterminée.

Les partenaires municipaux et communautaires travaillent
depuis des dizaines d’années a améliorer le bien-étre des
gens en offrant des programmes récréatifs significatifs. Ces
programmes aident a réduire les obstacles a la participation
et a augmenter 'activité physique. Ils favorisent aussi
l'alimentation et la nutrition équilibrées, la bonne santé

et le bien-étre personnel, la santé mentale et 'inclusion
sociale tout en permettant de répondre aux besoins des gens
al'échelle locale'. La qualité des programmes de sport, de
loisir, de santé ou des autres activités physiques structurées
peut influencer la vie des personnes; et des expériences
stimulantes et de grande qualité peuvent entrainer des

effets positifs qui seront durables pour la vie'.

* Les membres du personnel peuvent améliorer leur
bien-étre psychologique en participant a n'importe
quelle mesure mise en place pour soutenir l'activité
physique au bureau'4.

* Unerevue de plusieurs études conclut que les mesures
mises en place en milieu de travail ont considérablement

125

réduit le poids corporel, 'IMC et le tour de taille

* Les groupes de marche sont efficaces et sécuritaires,
les gens aiment y participer et les bienfaits sur la santé

sont nombreux'2®.

Politique

X. Lesdécideurs devraient fournir du financement pour
promouvoir la participation des adultes, des personnes
ayant une limitation ou provenant de différentes
cultures, des ainés vivant au Canada a des programmes
d’activité physique.

2. Lesorganismes de sport et de loisirs devraient élaborer
des politiques pour inclure les ainés, les personnes ayant
une limitation ou provenant de différentes cultures dans

leur programmation.

%. Lesmilieux de travail devraient se doter de politiques
d’horaires de travail flexibles pour encourager la

participation aux programmes d’activité physique.
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4. Lesdécideurs et les organismes devraient tenir
compte des besoins de la population peu active
a l'étape de la planification.

En pratique

X, Lesprofessionnels de la santé devraient, au besoin,
prescrire des exercices aux adultes, aux ainés et aux
personnes ayant une limitation ou provenant de
différentes cultures afin d’encourager la participation
a des programmes d’activité physique communautaires.

Z. Lesintervenants devraient fournir de I'information
sur les programmes d’activité physique aux adultes,
aux ainés et aux personnes ayant une limitation ou
provenant de différentes cultures.

3. Les programmes devraient, si nécessaire, étre adaptés
afin d'encourager la participation des ainés et des
personnes ayant une limitation ou provenant de
différentes cultures.

Recherche

X, Plus de données probantes sur les programmes que
préferent les adultes, les ainés, les personnes ayant
une limitation ou provenant de différentes cultures
sont requises.

Z. Les futures recherches devraient étre axées sur le
développement d'interventions dans une variété de
programmes pour les adultes, les ainés, les personnes
ayant une limitation ou provenant de différentes cultures.



Echelles

* Le pourcentage de milieux clés (p. ex., municipalités,
milieux de travail, organismes de sport et de loisirs, Santé
publique) qui possedent une stratégie ou un plan officiel
pour favoriser l'activité physique, les sports, les loisirs et
les déplacements actifs.

* Le pourcentage de milieux clés (p. ex., municipalités,
milieux de travail, sports et loisirs, Santé publique) qui
connaissent et utilisent I'information et les directives en
matiere d’'activité physique.

Principales conclusions

42 % des municipalités comptant au moins
P l‘ e I 000 résidents indiquent avoir un plan directeur
o lthues concernant les parcs et les loisirs; et 22 % ont une
P stratégie officielle pour favoriser les occasions de
lnternes et faire de l'activité physique ou du sport (ICRCP,
analyses personnalisées, Enquéte sur les occasions
de faire de I'activité physique dans les collectivités

leadership e e de i

17 % des communautés comptant au moins 1000

résidents indiquent avoir un plan relatif au transport
Nouveau en 2021 actif (ICRCP, analyses personnalisées, Enquéte sur

les occasions de faire de l'activité physique dans les

collectivités canadiennes, 2020-2021I).

61 % des municipalités comptant plus de 1000
L. . . résidents déclarent se servir des ressources clés
Cet indicateur tient compte des pohthues ou des directives dans leur offre de services (ICRCP,

qui soutiennent les comportements actifs analyses personnalisées, Enquéte sur les occasions
sous toutes leurs formes et de l'intention de faire de I'activité physique dans les collectivités
. . . canadiennes, 2020-2021I).

d’exercer une influence positive sur la vie

et les comportements des autres. 85 % des organismes sportifs déclarent que les
ressources stratégiques ou les directives ont
influencé leurs politiques ou leur offre de services
(ICRCP, Sondage aupres des organismes sportifs,
2020-202I).
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A propos des politiques
internes et du leadership

La politique est un outil puissant utilisé pour influencer les
niveaux d’activité physique des populations™’. Augmenter
l'activité physique exige une approche systémique : il n'existe
pas de solution politique unique?®.

* Une politique sur 'activité physique peut étre présentée de
diverses fagons : « elle peut prendre la forme de politiques
écrites formelles, de déclarations formelles non écrites, de
normes et de directives écrites, de procédures formelles et
de politiques informelles qui peuvent avoir une incidence
directe ou indirecte sur 'activité physique a I'échelle de la

communauté ou de la population '® »,

* Latrousse a outils Active, de 'Organisation mondiale
de la Santé (OMS), lancée en 2019, apporte des orientations
techniques plus précises sur la facon de donner effet aux
20 mesures recommandées dans le Plan d’action mondial.
Le Plan d'action mondial et ACTIVE proposent des options
politiques qui peuvent étre adaptées aux cultures et aux
contextes locaux pour aider a accroitre les niveaux

d'activité physique a 1'échelle mondiale™°.
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Recommandations et lacunes

Politique

1.

2.

Un financement fiable devrait étre fourni aux organismes
pour soutenir l'activité physique, le comportement
sédentaire et le sommeil des adultes.

Les décideurs devraient élaborer des stratégies et
des plans pour favoriser 'augmentation de l'activité
physique et réduire le comportement sédentaire.

En pratique

1.

2.

Les programmes de formation destinés aux
professionnels de la santé devraient comprendre
du contenu portant sur I'activité physique,
le comportement sédentaire et le sommeil.

Les intervenants dans divers milieux devraient élaborer
des stratégies pour que leur clientele
augmente leur activité physique et réduise leur

comportement sédentaire.

Recherche

1.

2.

Plus de données probantes sur I'incidence d’'un leadership
fort en matiere d’activité physique sont requises.

Les recherches futures devraient mettre I'accent sur
les retombées de la Vision commune et du Plan d’action
mondial de 'OMS.



Environnement
social

Nouveau en 2021

Lenvironnement social désigne le
milieu physique et social immédiat dans
lequel les gens vivent°. Dans ce
Bulletin, I'environnement social désigne
les groupes auxquels nous appartenons,
les quartiers dans lesquels nous vivons,
l'organisation de nos milieux de travail
et les politiques que nous créons pour
faciliter I'activité physique. Le nom de
cet indicateur était Soutien social dans
le Bulletin de 2019, et il avait recu

la note « Incomplet » en raison d'un
manque de données.
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Echelles

Le pourcentage de milieux clés (p. ex., municipalités,
milieux de travail, organismes de sport et de loisirs, Santé
publique) qui disposent de suffisamment de ressources
humaines pour concrétiser la mission et la vision relatives

a l'activité physique et au sport dans leur milieu.

Le pourcentage de milieux clés (p. ex., municipalités,
milieux de travail, organismes de sport et de loisirs, Santé
publique) qui soutiennent le bénévolat.

Le pourcentage de milieux clés (p. ex., municipalités,
milieux de travail, organismes de sport et de loisirs, Santé
publique) qui travaillent en partenariat ou en collaboration
pour assurer l'acces a des installations et a des activités.

Principales conclusions

Activité physique et sport

42 % des municipalités déclarent avoir
suffisamment de personnel administratif,

de gestion et de direction pour accomplir en
grande partie cette mission (ICRCP, analyses
personnalisées, Enquéte sur les occasions de
faire de 'activité physique dans les collectivités
canadiennes, 2020-2021I).

38 % des municipalités déclarent avoir un
nombre suffisant de responsables, d’entraineurs,
de membres du personnel technique et d’arbitres
pour accomplir en grande partie cette mission
(ICRCP, analyses personnalisées, Enquéte sur
les occasions de faire de I'activité physique

dans les collectivités canadiennes, 2020-202I).

28 % des municipalités déclarent avoir
suffisamment de bénévoles pour accomplir en
grande partie cette mission (ICRCP, analyses
personnalisées, Enquéte sur les occasions de
faire de l'activité physique dans les collectivités
canadiennes, 2020-2021I).

60 % des organismes de sport déclarent avoir
suffisamment de personnel administratif,

de gestion et de direction pour accomplir en
grande partie cette mission (ICRCP, analyses
personnalisées, Sondage aupres des organismes
sportifs, 2020-2021).



33% % des organismes de sport déclarent avoir
suffisamment d’entraineurs et de personnel
technique pour accomplir en grande partie cette
mission (ICRCP, analyses personnalisées, Sondage
aupres des organismes sportifs, 2020-2021I).

22 % des organismes de sport déclarent avoir
suffisamment de bénévoles pour accomplir en
grande partie cette mission (ICRCP, analyses
personnalisées, Sondage aupres des organismes
sportifs, 2020-2021I).

Bénévolat

51 % des municipalités et 48 % des organismes

de sport déclarent mettre en ceuvre une procédure
qui permet aux bénévoles d'offrir de la rétroaction
(ICRCP, analyses personnalisées, Sondage aupres
des organismes sportifs, 2020-2021I).

48 % des municipalités et 39 % des organismes

de sport déclarent mettre en ceuvre une procédure
qui assure une formation adéquate des bénévoles
(ICRCP, analyses personnalisées, Sondage aupres
des organismes sportifs, 2020-2021I).

28 % des municipalités et 19 % des organismes

de sport déclarent mettre en ceuvre une procédure
qui permet d’évaluer le nombre et la qualité des
bénévoles (ICRCP, analyses personnalisées, Sondage
aupres des organismes sportifs, 2020-2021I).

Partenariat et programmes

83 % des municipalités déclarent avoir établi des
partenariats ou travailler en collaboration pour
offrir des programmes sportifs (ICRCP, analyses
personnalisées, Enquéte sur les occasions de faire
de l'activité physique dans les collectivités
canadiennes, 2020-2021I).

86 % des municipalités déclarent avoir établi des
partenariats ou travailler en collaboration pour
l'utilisation des installations (ICRCP, analyses
personnalisées, Enquéte sur les occasions de faire
de l'activité physique dans les collectivités
canadiennes, 2020-2021I).
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A propos de
Penvironnement social

Tout membre d’'un milieu peut contréler ou influencer
les occasions de faire de I'activité physique, de méme
que la participation des adultes dans ce milieu.

* Les modeles écologiques indiquent qu'une stratégie pour
augmenter la participation a l'activité physique au sein
d’'une population consiste a modifier le « climat social ».
Pour y parvenir, on peut :

* changer les normes et les croyances;

* procurer un soutien direct pour modifier les
environnements;

* mettre en ceuvre des politiques visant a encourager
l'activité physique™'.

* Un moyen de changer le comportement a I'échelle de la
population peut consister a dénormaliser l'inactivité
physique et a renormaliser I'activité physique en changeant
les normes et les croyances et en offrant un soutien direct
pour modifier les environnements et les politiques en vue

d’encourager l'activité physique™"'3%.

* En général, les ainés, ceux qui vivent en milieu urbain
ou semi-urbain et les personnes qui respectent les
Directives canadiennes en matiére d’activité physique
sont plus susceptibles de déclarer voir des gens marcher

ou faire de I'exercice, ou des enfants jouer dehors dans

leur quartier'*'33,




* Les personnes qui bénéficient d'un plus grand soutien
social en matiere d’activité physique sont plus susceptibles
de participer a une activité physique d’intensité légere,
surtout lorsque le soutien social provient de membres

de la famille™3.

* Larecherche a démontré que le fait de recevoir des conseils

ou une consultation d'un praticien au sujet de l'activité

physique peut augmenter le niveau d’activité physique’*.

* Les milieux de travail peuvent aider les membres de
leur personnel a bouger davantage et a réduire le temps
de sédentarité grace a la sensibilisation, a I'éducation,
aux politiques et aux programmes mis en place au sein

de I'entreprise'.

Recommandations et lacunes

Politique

L. Lesdécideurs politiques devraient créer des campagnes

médiatiques nationales visant a changer les normes

sociales relatives a l'activité physique, au comportement

sédentaire et au sommeil.

2. Un financement constant devrait étre accordé aux
organismes qui offrent des occasions d’activité
physique, des programmes et de la recherche.

3. Les milieux de travail devraient adopter une culture

du mouvement en se dotant de politiques qui permettent

aux membres du personnel de prendre des pauses
régulieres, ou qui offrent d’autres options a la position
assise pour augmenter l'activité physique.

En pratique

X. Lesintervenants et les professionnels de la santé
devraient modifier les normes et les croyances sur
l'activité physique et le comportement sédentaire chez
les adultes en fournissant des renseignements exacts

et ajour aux clients et aux patients.

58 | le Bulletin de I'activité physique chez les adultes de ParticipACTION

Recherche
1.

2.

Les outils d’évaluation mis en place devraient
comprendre des fagons de mesurer le climat social
en fonction de l'activité et de I'inactivité physique
et de surveiller les changements au fil du temps.

Les recherches futures devraient se pencher sur I'impact
des bénévoles sur le soutien a l'activité physique, aux
loisirs et au sport.



Strategies et
investissements

Cet indicateur fait référence a la facon
dont les activités gouvernementales
ont un impact sur les niveaux
d’activité physique des personnes
et des populations.



Gouvernement

Année précédente (2019) : B-

Aux fins du présent Bulletin,

le gouvernement désigne tout
organisme gouvernemental ayant

le pouvoir d’'influencer les occasions
d’activité physique ou la participation
des adultes au moyen de politiques,
de lois ou de reglements.
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Echelles

* Des progres démontrés aux étapes clés de 'élaboration des
politiques publiques (p. ex., programme de développement
de politiques, élaboration, mise en ceuvre et évaluation des

politiques, décisions a prendre pour I'avenir).

*+ Unleadership et un engagement forts a favoriser l'activité

physique chez les adultes de tous dges et de toutes capacités.

+ Lallocation de fonds et de ressources pour la mise en
ceuvre de stratégies et d'initiatives de promotion de
l'activité physique pour tous les adultes, peu importe I'dge,
les capacités et la culture.

* Investissement dans les organismes professionnels.

Répercussions
de 1a COVID-19

* Enréponse ala pandémie de COVID-19, les provinces et les
territoires du Canada ont mis en ceuvre un certain nombre
de mesures sanitaires, comme la fermeture de la plupart
des services commerciaux non essentiels (notamment les
installations de loisirs et de conditionnement physique des
villes et des provinces, les parcs nationaux, les sentiers et
les terrains de jeux)°°. Ces restrictions ont varié d'un bout

al'autre du pays, et ce, a chaque vague de la pandémie.

* Reconnaissant 'importance de I'activité physique,
certaines municipalités ont agrandi les espaces réservés
aux piétons et aux cyclistes en mettant en place des pistes
cyclables et des « rues partagées » temporaires, et en
réaménageant des rues pour les rendre conviviales aux
automobilistes, aux cyclistes et aux piétons grace a une

réduction de la limite de vitesse des véhicules motorisés.

Le soutien gouvernemental aux organismes sans but
lucratif dans le secteur de l'activité physique a faibli.
Certains organismes ont vu leur financement réduit, alors
que pour d’autres, il a cessé. C’est notamment le cas de
deux grands piliers de longue date. En effet, Saskatchewan
In Motion, apres 18 années passées a promouvoir l'activité
physique chez les enfants de la Saskatchewan, a fermé ses
portes. Le Fonds des initiatives communautaires, appuyé
financierement par les revenus de casinos, a fait le choix
difficile de cesser de financer Saskatchewan In Motion, alors
que la pandémie a forcé la fermeture des casinos de la
Saskatchewan pendant plusieurs mois. Lorganisme Centre
for Active Living (CAL) a également perdu son financement
apres 32 ans d’activité. Il a fermé ses portes en 2021. Seul
organisme du genre au Canada, le CAL avait pour mandat de
promouvoir un mode de vie actif en faisant le pont entre la
recherche, la pratique et la prise de décisions. Le ministere
de la Culture, du Multiculturalisme et de la Condition
féminine de 'Alberta financait le CAL, mais le gouvernement
aredirigé ces fonds pour lutter contre la pandémie.



Principales conclusions

Le budget fédéral de 2021 n’a alloué aucun nouveau
financement a ParticipACTION pour soutenir

ses efforts visant a améliorer le niveau d’activité
physique des gens partout au pays™. Toutefois, le
budget prévoit 8o millions de dollars sur deux ans,
a compter de 2021-2022, a Patrimoine canadien
afin d’éliminer les obstacles a la participation aux
activités sportives et d’aider les organismes
communautaires a offrir des sports organisés

locaux accessibles a tous.

En avril 2021, le gouvernement du Canada a
annoncé un nouveau financement pour soutenir
une participation sportive inclusive, accessible et
locale partout au pays. Il soutiendra également la
communauté sportive canadienne pour l'aider a se
remettre des conséquences liées a la COVID-19

et fera la promotion du sport comme outil de
développement social dans les communautés
autochtones. Le gouvernement a accordé 300
millions de dollars sur deux ans a Patrimoine
canadien pour constituer un fonds de relance
dans les secteurs des arts, de la culture, du
patrimoine et du sport’®,

Le budget de 2021 propose d’accorder 14,3 millions
de dollars sur cinq ans, a compter de 2021-2022, et
2,9 millions de dollars par la suite pour veiller a ce
que les femmes et les filles autochtones aient acces
a des activités sportives significatives dans le
cadre du volet Sport au service du développement
social dans les communautés autochtones

(SSDSCA) du Programme de soutien au sport'.
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En mars 2021, le gouvernement fédéral a publié

la toute premiére Stratégie nationale de transport
actif du Canada (2021-2026)"". Cette Stratégie sera
soutenue par le déploiement du Fonds pour les
transports actifs, lequel injectera 400 millions

de dollars sur cinqg ans pour contribuer a la
construction et a I'agrandissement de réseaux

de sentiers, de pistes cyclables et de passerelles
piétonnes. Le Fonds pour le transport actif fait
partie du financement de 14,9 milliards de dollars
sur huit ans annoncés récemment par le
gouvernement pour des projets de transport en
commun, et il s'ajoute a d’autres fonds fédéraux
comme ceux prévus dans le plan Investir dans

le Canada.

Le budget fédéral de 2018 a fait ressortir
I'engagement du gouvernement a I'égard de
l'activité physique, car on a promis d'y investir

5 millions de dollars par année pendant cinq ans
consécutifs (pour un total de 25 millions de dollars)
pour soutenir ParticipACTION™'. Sport Canada
s’est engagé a verser environ 2 millions de dollars
par année pour soutenir les efforts de
ParticipACTION visant a accroitre la participation
au sport (jusqu'en mars 2021)"".

Le budget fédéral de 2018 a annoncé 30 millions
de dollars sur trois ans pour soutenir la collecte
de données, la recherche et les pratiques novatrices
afin de promouvoir la participation des femmes

et des filles au sport; et 47,5 millions de dollars sur
cing ans, ainsi que 9,5 millions de dollars par année
par la suite, pour accroitre I'utilisation du sport

a des fins de développement social dans plus de

300 communautés autochtones''.




En mai 2018, les ministres fédéraux, provinciaux
et territoriaux responsables du sport, de l'activité
physique et des loisirs ont publié une Vision
commune pour accroitre l'activité physique et réduire

la sédentarité au Canada : Soyons actifs! — un cadre
stratégique pancanadien sur l'activité physique
dont l'objectif est d’orienter et stimuler des
politiques et des mesures concertées et
collaboratives visant a accroitre l'activité physique
et a réduire le comportement sédentaire de tous
les gens au pays, et ce, tout au long de leur vie'.
En 2020, ’Agence de la santé publique du Canada
(ASPC) a promis 1,2 million de dollars pour
soutenir la mise en ceuvre de la Vision commune

en partenariat avec les provinces, les territoires
et le secteur non gouvernemental. Un montant
supplémentaire de 120000 $ a été octroyé par les
provinces et les territoires pour aider a déployer
les efforts relatifs a cette mise en ceuvre.

Pour achever, améliorer et entretenir le Sentier
transcanadien, en partenariat avec les provinces
et la population canadienne, le budget de 2017 a
proposé d'investir, par I'entremise de '’Agence
Parcs Canada, 30 millions de dollars sur cinq
ans & compter de 2017-2018"%, De cette somme,
plus de 3 millions de dollars ont été consacrés

au transport actif39'4°.

Parmi des représentants des gouvernements
fédéral, provinciaux et territoriaux, 92 %
mentionnent avoir des politiques et des
programmes qui favorisent 'augmentation

de l'activité physique et la réduction des
comportements sédentaires chez les Canadiens
(ParticipACTION, 2019) analyses personnalisées

Pres de 70 % des répondants des gouvernements
fédéral, provinciaux et territoriaux indiquent que
les fonds investis dans les programmes d’activité
physique sont demeurés les mémes au cours des
derniers exercices. A I'échelle des provinces et
des territoires, ce sont pres de 10 % de ceux-ci qui
notent une diminution, alors que 25 % notent une

augmentation (ParticipACTION, 2019) analyses personnalises,

Plus de 90 % des répondants des gouvernements
fédéral, provinciaux et territoriaux déclarent
avoir modifié ou adapté leurs politiques et
programmes d’activité physique respectifs

afin de les harmoniser avec la Vision commune
(ParticipACTION, 2019) analyses personnalisées_
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A propos du
gouvernement

Le leadership est essentiel pour amener le pays a bouger
davantage et a réduire le temps sédentaire plus souvent.
Tous les paliers de gouvernement peuvent aider a mobiliser
des partenaires, a les rassembler et a négocier avec eux. Les
ministeres et les organismes gouvernementaux responsables
du sport, des loisirs, de la santé, de I'infrastructure, de la
culture, du patrimoine, des transports, de I'éducation et
d’autres domaines stratégiques peuvent tous jouer un réle clé

dans la mise en place des conditions propices a la réussite'>.

Le gouvernement pourrait créer et renforcer le leadership,
mettre en place une gouvernance, favoriser les partenariats
multisectoriels, étendre les capacités de la main-d'ceuvre,
élaborer des systemes de défense des intéréts et d'information
dans tous les secteurs pour augmenter l'activité physique et
réduire les comportements sédentaires?®.

Les autorités locales peuvent renforcer la gouvernance grace
ala collaboration stratégique et intersectorielle. Elles peuvent
améliorer le design de la communauté communautaire et
l'accessibilité aux parcs, en tenant compte des besoins des
diverses populations, et faire évoluer la connaissance et les

attitudes en matiére d’activité physique™°.

Un engagement politique et un renforcement des capacités sur
la fagon dont I'environnement bati peut promouvoir l'activité
physique sont nécessaires. Il faut également mettre en place
des politiques nationales sur I'activité physique qui font la
promotion d'une infrastructure sécuritaire pour le transport
actif et assurent I'accessibilité aux installations sportives et
récréatives. Les perceptions négatives face aux déplacements
actifs exigent un changement de paradigme dans la société™°.
Depuis 2015, le gouvernement du Canada a investi plus de

130 millions de dollars dans 126 projets ayant trait au transport
actif dans le cadre du plan Investir dans le Canada. De plus,

des centaines d’autres projets d'infrastructure financés par le
gouvernement du Canada ont intégré des composantes qui font

la promotion du transport actif.

Le Plan d'action mondial pour promouvoir l'activité physique
2018-2030 de 'Organisation mondiale de la Santé expose
quatre objectifs en lien avec 20 mesures politiques pour
aider les Etats membres, les partenaires internationaux et
I'Organisation mondiale de la Santé a agir pour accroitre
l'activité physique dans le monde. Le Plan d’action mondial
demande aux pays, aux villes et aux communautés d’adopter
une réponse « globale » impliquant tous les secteurs et toutes
les parties prenantes et d’agir aux niveaux local, régional et
mondial afin de fournir des environnements sécuritaires et
favorables et plus d'occasions pour aider les gens a augmenter
leur niveau d’activité physique™'.



Pour qu'une action nationale parvienne a inverser les
tendances actuelles et a réduire les disparités en matiere
d’activité physique, il faut adopter une approche systémique
fondée sur une combinaison stratégique d’actions politiques
« en amont » qui viseront a améliorer les facteurs sociaux,
culturels, économiques et environnementaux favorisant
l'activité physique. Ces actions devront elles-mémes étre

combinées a d’autres, « en aval » cette fois, axées sur la

personne (éducation et information)?°.

Recommandations et lacunes

Politique

L. Tous les paliers de gouvernements devraient chercher
a comprendre les problémes auxquels se heurtent les
personnes qui ont les besoins les plus importants et
des problemes d’acces, et a y remédier en ciblant les
politiques visant a éliminer les disparités entre les
niveaux de participation en activité physique et répondre
aux besoins des populations peu actives.

2. Toutes les provinces et tous les territoires devraient
avoir des politiques claires et concises, des niveaux
de financement appropriés et un mécanisme de
responsabilisation pour soutenir la mise en ceuvre

et I'évaluation de la Vision commune.

3. Desindicateurs devraient étre établis pour chaque

secteur de la Vision commune.
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En pratique

L. Lesintervenants devraient continuer a plaider en faveur
d'un financement accru et soutenu pour les initiatives en
matiere d’activité physique.

2. Tous les paliers de gouvernements devraient assurer
le développement du leadership, de la formation et du
renforcement des capacités au sein des communautés
pour les personnes vivant dans des communautés
rurales ou éloignées, pour les nouveaux adultes vivant
au Canada et pour les populations marginalisées.

®. Les communautés devraient veiller a ce que tous les
membres de la société aient acces aux installations et
aux programmes tout au long de leur vie, plut6t que

de se concentrer uniquement sur les enfants et les jeunes.

4. Les communautés devraient investir dans des
infrastructures de transport actif.

§. Lesintervenants devraient offrir des programmes
d’activité physique, de sport et de loisirs en accord
avec les stratégies provinciales/territoriales.

Recherche

X, Dessystémes appropriés pour 'évaluation de l'activité
physique et des sports devraient étre maintenus

Z. Les plans de mise en ceuvre aux paliers fédéral,
provincial et territorial devraient comporter des plans
d’évaluation clairs et dotés de ressources suffisantes
pour permettre de déterminer si les initiatives atteignent

les objectifs.



Abreéviations
et acronymes

APMYV = Activité physique d’'intensité moyenne a élevée

BRIC = Bulletin de rendement des infrastructures canadiennes
CRB = Comité de recherche du Bulletin

ECMS = Enquéte canadienne sur les mesures de la santé

ESCC = Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
ICRCP = Institut canadien de la recherche sur la condition physique et le mode de vie
IMC = Indice de masse corporelle

Inc. = Incomplet

MET = Equivalent métabolique

MRR = Module de réponse rapide

OMS = Organisation mondiale de la Santé

SEPC = Série d’enquétes sur les perspectives canadiennes

SIAP = Sondage indicateur de l'activité physique

SOS = Sondage aupres des organismes de sport
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Principales sources
de donneées

Voici les principales sources de données utilisées dans le Bulletin de l'activité physique
chez les adultes 2021.

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC, Statistique Canada; bit.ly/3gxpnLr)

Formé en 1991, 'ESCC est une enquéte transversale qui vise a recueillir des renseignements sur
I'état de santé, I'utilisation des services de santé et les déterminants de la santé de la population
canadienne. Lenquéte est offerte dans les deux langues officielles. Elle est réalisée aupres d'un
grand échantillon de répondants et congue pour fournir des estimations fiables a I'échelle de la
région sociosanitaire tous les deux ans. Lenquéte poursuit les objectifs suivants : soutenir les
programmes de surveillance en santé en produisant des données sur la santé a I'échelle
nationale, provinciale et intraprovinciale; offrir une source unique de renseignements pour

la recherche sur la santé de petites populations et sur des caractéristiques rares; diffuser de
I'information facilement accessible a une communauté diversifiée d'utilisateurs dans un temps
opportun; proposer un instrument d’enquéte flexible qui inclut une option de réponse rapide

pour répondre a des questions émergentes liées a la santé de la population.

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC, Statistique Canada), Réponse rapide - Mode de vie sain bit.ly/3hYKoMt)

La composante d'intervention rapide est offerte aux organisations qui s'intéressent aux

estimations nationales sur un enjeu émergent ou particulier lié a la santé de la population.

Enquéte canadienne sur les mesures de la santé
(ECMS, Statistique Canada); bit.ly/3dkgxLS)

L'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS), lancée en 2007, recueille des
renseignements importants liés a la santé de la population canadienne au moyen de mesures
physiques directes, comme la tension artérielle, la taille, le poids et la condition physique.

Dans le cadre de 'ECMS, un examen clinique de la santé buccodentaire aide a évaluer le lien
entre la santé buccodentaire et les principaux problémes de santé comme le diabéte et les
maladies respiratoires et cardiovasculaires. En outre, on préleve des échantillons de sang et
d'urine pour évaluer des biomarqueurs de maladies chroniques et infectieuses, de nutrition,
d’exposition environnementale et pour I'entreposage des échantillons de sang, d'urine et d’ADN
provenant de la biobanque de 'ECMS pour de futures études sur la santé. Au moyen d’interviews,
on recueille des renseignements aupres des ménages sur la nutrition, I'usage du tabac, la
consommation d’alcool, les antécédents médicaux, 'état de santé courant, le comportement
sexuel, le mode de vie, l'activité physique, I'environnement, les caractéristiques du logement
ainsi que certaines caractéristiques démographiques et socioéconomiques.
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Bulletin du rendement des infrastructures canadiennes

(BRIC; https://bit.ly/3w]NOGS) Ce Bulletin est un effort collaboratif réalisé par les organisations
suivantes : l’Association des firmes de génie-conseil du Canada (AFGC), Association canadienne de la
construction (ACC), I’Association canadienne des parcs et des loisirs (ACPL), '’Association canadienne
des travaux publics (ACTP), la Société canadienne de génie civil (SCGC), I'Association canadienne du
transport urbain (ACTU), le Réseau canadien des gestionnaires d’actifs (CNAM) et la Fédération
canadienne des municipalités (FCM).

Le Bulletin de rendement des infrastructures canadiennes (BRIC) évalue I'état des
infrastructures que possedent les municipalités canadiennes afin d’aider les décideurs a
déceler les 1ézardes dans cette impressionnante fondation et de les éclairer dans leur recherche
de solutions. Notre enquéte s'est penchée sur plusieurs types d’installations culturelles,
récréatives et sportives : Patinoires : les arénas (a patinoire unique, a deux ou a trois patinoires,
a quatre patinoires ou a cinq patinoires ou plus) et les patinoires extérieures; Piscines :

les piscines intérieures (25 meétres, 50 metres ou plus et les piscines récréatives), les piscines
extérieures, les pataugeoires et les aires de jeux d’'eau; Installations culturelles et artistiques :
les galeries, les bibliothéques, les musées et archives, les salles de représentation et de
spectacle; Autres installations : les planchodromes intérieurs et extérieurs, les surfaces

de glaces de curling intérieures, les stades intérieurs et extérieurs, les terrains de tennis
intérieurs et extérieurs, les terrains de sport intérieurs et extérieurs, les centres
communautaires et les installations polyvalentes.

Série d’enquétes sur les perspectives canadiennes
(SEPC, Statistique Canada; https:/bit.ly/3wDfVrd)

La série d’enquétes sur les perspectives canadiennes (SEPC) consiste a créer un bassin de
personnes qui acceptent de répondre a plusieurs trés courtes enquétes en ligne pendant une
durée d'un an. C’est la premiere fois que Statistique Canada mene des enquétes de cette fagon.

Enquéte sur l'incidence de la COVID-19 sur l'activité physique
(ICRCP; https://cflri.ca/fr/publication-par-%C3%A9tude)

LInstitut canadien de la recherche sur la condition physique et le mode de vie a mené cette enquéte
par panel pour mesurer l'incidence de la COVID-19 sur l'activité physique et la participation
sportive chez les adultes canadiens dgés de 18 ans et plus. Lenquéte a été menée en deux cycles :

les données du cycle 1 ont été recueillies a la fin de 2020 et celles du cycle 2, en mars 2021.

Enquéte sur la santé 2021
(ICRCP; https://cfiri.ca/fr/publication-par-%C3%Agtude)

En 2021, I'Institut canadien de la recherche sur la condition physique et le mode de vie a mené
cette enquéte par panel afin d'évaluer le lien entre la santé, le sport et la participation a des
activités physiques, surtout dans le contexte de la COVID-19.
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Sondage indicateur de I'activité physique
(ICRCP, SIAP; https://cflri.ca/fr/publication-par-%C3%Agtude)

Le Sondage indicateur de l'activité physique (SIAP) est un sondage annuel de la population
représentatif au plan national. Il qui permet de faire le suivi de 'activité physique et de la
participation sportive chez les Canadiens, et de suivre 'évolution des tendances en matiere
d’activité physique au fil du temps, ainsi que les facteurs qui influencent la participation.

La représentativité de divers groupes (selon le genre, I'dge, la géographie et la réalité
socioéconomique) constitue un avantage de ce type d'enquétes. Les enquétes sont de nature
transversale, de sorte que les données sont applicables a des fins de surveillance et de production
d’hypothéses, mais elles ne peuvent servir a I'évaluation de la cause et de l'effet.

Sondage indicateur de I'activité physique et sportive
(ICRCP; https://cflri.ca/fr/publication-par-%C3%A9tude)

Dans le cadre de ce sondage, on a interrogé les gens au sujet de leur participation sportive,
le sport ayant été défini comme une activité physique qui comporte habituellement de la
compétition et des regles, et qui permet de développer des compétences particulieres.

Sondage aupreés des organismes sportifs
(ICRCP, SOS;; https://cflri.ca/publication-study)

LInstitut canadien de la recherche sur la condition physique et le mode de vie a mené un sondage
pour recueillir des données afin d’évaluer les politiques, les programmes et les installations
des organismes de sport. Le sondage a été réalisé a I'échelle locale, provinciale-territoriale

et nationale en 2020.

Enquéte sur les occasions de faire de I'activité physique dans les
collectivités canadiennes

(ICRCP; https://cfiri.ca/fr/publication-par-%C3%Agtude)

Cette étude menée dans les collectivités canadiennes examine la perspective municipale sur les
programmes, les installations, les politiques et les possibilités de faire de l'activité physique.

Enquéte sur les occasions de faire de I'activité physique dans les
milieux de travail

(ICRCP; https://cflri.ca/fr/publication-par-%C3%A9gtude)

L'Enquéte sur les occasions de faire de I'activité physique dans les milieux de travail de
I'ICRCP recueille des données sur les politiques de soutien en milieu de travail, la disponibilité
d’installations sportives au travail ou a proximité, les bienfaits de I'activité physique sur la
productivité au travail et les obstacles, les demandes de ressources et les fagons d’encourager
l'activité physique.
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