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Résumé
Objectifs
Le présent article traite de l�effet de protection possible
de l�activité physique durant les loisirs contre la maladie
cardiaque et la dépression.
Source des données
Les données proviennent de la composante
longitudinale des ménages des cycles de 1994-1995 et
de 1996-1997 de l�Enquête nationale sur la santé de la
population réalisée par Statistique Canada.  Les
résultats reposent sur deux sous-échantillons, à savoir
7 158 personnes de 20 ans et plus qui étaient en bonne
santé et qui ne souffraient d�aucune maladie cardiaque
en 1994-1995 et 7 593 personnes de 12 ans et plus qui
étaient en bonne santé et qui ne manifestaient aucun
signe de dépression en 1994-1995.
Techniques d�analyse
La régression logistique multiple permet ici d�évaluer les
effets de l�activité physique durant les loisirs sur
l�incidence de la maladie cardiaque et de la dépression
en tenant compte de l�effet de certaines
caractéristiques.
Principaux résultats
Contrairement aux autres personnes, celles qui, en
1994-1995, étaient en bonne santé et ne manifestaient
aucun signe de maladie cardiaque ou de dépression et
qui se livraient régulièrement à une activité physique
entraînant une dépense moyenne d�énergie avaient une
plus faible cote exprimant le risque qu�on diagnostique
chez elles une maladie cardiaque ou qu�elles fassent
une dépression en 1996-1997.
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La tendance à automatiser nombre de tâches

physiquement exigeantes a fait baisser le niveau

 global de la dépense énergétique, tant au travail

qu�à domicile.  En 1996-1997, les activités quotidiennes de

la plupart des Canadiens de 12 ans et plus (95 %)  n�exigaient

que des efforts physiques légers1.  La réduction des exigences

physiques quotidiennes a certes rendu la vie plus facile, mais

elle pourrait aussi poser un obstacle à la prévention de

certaines maladies chroniques et au maintien de la santé2,3.

Selon plusieurs études, l�activité physique régulière aurait

des effets salutaires tant sur le plan physique que psychique

et aiderait à prévenir la maladie cardiaque et la dépression2-9.

La maladie cardiaque est une des causes principales de décès,

d�incapacité et de maladie et une source importante de

dépenses au titre des soins de santé au Canada10.  Pour sa

part, la dépression est un trouble psychique courant et une

autre cause principale d�hospitalisation et d�incapacité3,8,11.

Les premières études insistaient fréquemment sur les

bienfaits pour la santé de l�exercice vigoureux et continu.

Toutefois, selon des études plus récentes, l�activité physique

modérée aurait des effets tout aussi favorables et

cliniquement  significatifs sur  la  santé2,3,12-17.   À  cet  égard,
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Méthodologie

Source des données
Le présent article se fonde sur les données de l�Enquête nationale
sur la santé de la population (ENSP) réalisée par Statistique
Canada.  Lancée en 1994-1995, l�ENSP recueille tous les deux
ans des informations sur la santé de la population du Canada18,19.
Elle couvre la population à domicile et la population placée en
établissement de santé dans les provinces et les territoires, sauf
les personnes qui vivent dans les réserves indiennes, les bases
des Forces canadiennes et certaines régions éloignées.  L�ENSP
comprend une composante longitudinale ainsi qu�une composante
transversale.   Les personnes qui font partie du panel longitudinal
seront suivies pendant une période allant jusqu�à 20 ans.

Les données individuelles sont réparties en deux fichiers, à savoir
le Fichier général et le Fichier santé.  Les renseignements généraux
sur les caractéristiques sociodémographiques et sur la santé de
chaque membre des ménages participants sont regroupés dans le
Fichier général.  Les renseignements détaillés supplémentaires sur
la santé recueillis auprès d�un membre sélectionné au hasard dans
chaque ménage participant, ainsi que les renseignements du Fichier
général se rapportant à ces personnes, sont regroupés dans le
Fichier santé.

Dans les ménages faisant partie de la composante longitudinale,
la personne qui a fourni des renseignements détaillés sur sa propre
santé pour le Fichier santé correspondait à la personne sélectionnée
au hasard dans le ménage lors du premier cycle (1994-1995) et,
habituellement, avait fourni les renseignements sur les divers
membres du ménage pour le Fichier général lors du deuxième cycle
(1996-1997).

En 1994-1995, l�échantillon n�incluant pas les établissements de
santé et couvrant les 10 provinces comptait 27 263 ménages dont
88,7 % ont accepté de participer à l�enquête.  À l�issue d�un tri de
sélection pour assurer le caractère représentatif de l�échantillon18,
20 725 ménages faisaient encore partie du champ d�observation.
Dans 18 342 de ces ménages, la personne sélectionnée au hasard
avait 12 ans et plus.  Le taux de réponse de ces personnes aux
questions détaillées sur la santé a été de 96,1 %, chiffre qui
correspond à 17 626 personnes.  De ces 17 626 personnes
sélectionnées au hasard, 14 786 répondaient aux critères
d�admissibilité au panel longitudinal de l�ENSP.  En outre,
468 personnes pour lesquelles on n�a recueilli que des
renseignements généraux en 1994-1995 et 2 022 des
2 383 personnes de moins de 12 ans sélectionnées au hasard
étaient également admissibles.  Donc, 17 276 personnes

répondaient aux critères pour être interviewées de nouveau en
1996-1997.  Les autres membres de l�échantillon représentaient des
unités d�échantillonnage supplémentaires achetées par certains
gouvernements provinciaux qui avaient décidé d�augmenter la taille
de l�échantillon pour leur province à l�occasion du premier cycle
uniquement.  Ces personnes n�ont fait l�objet d�aucun suivi.

Le taux de réponse observé pour le panel longitudinal en
1996-1997 est de 93,6 %, ce qui représente 16 168 personnes.   Des
renseignements complets étaient disponibles à l�égard de 15 670
personnes parmi ces dernières, c�est-à-dire qu�on disposait de
renseignements généraux et de renseignements détaillés sur leur
santé tirés des deux cycles de l�enquête.

La présente analyse du lien entre l�activité physique durant les
loisirs et la santé repose sur les données longitudinales provenant
de la composante des ménages des premier (1994-1995) et
deuxième (1996-1997) cycles de l�ENSP couvrant les 10 provinces.

L�étude de l�incidence de la maladie cardiaque se limite ici à
7 158 personnes de 20 ans et plus qui étaient en bonne santé
(autrement dit, qui ont déclaré que leur santé était excellente ou
très bonne) et qui ne souffraient d�aucune maladie cardiaque en
1994-1995.  Les personnes de moins de 20 ans en 1994-1995 ont
de plus été exclues de l�analyse de la maladie cardiaque compte
tenu de la très faible incidence de cette maladie chez ces dernières.
L�étude de l�incidence de la dépression est basée sur
7 593 personnes de 12 ans et plus qui étaient en bonne santé et ne
faisaient pas de dépression en 1994-1995.  L�analyse exclut les
personnes qui ont déclaré en 1994-1995 que leur état de santé
général était mauvais, passable ou bon, afin de réduire au minimum
le biais susceptible de résulter de la sélection de sujets dont le faible
niveau d�activité est dû à une maladie non diagnostiquée.  Cette
mesure peut réduire la probabilité que le biais de sélection explique
le lien entre l�activité physique et la santé.    En revanche, l�étude de
la dépression peut porter sur des personnes souffrant de dépression
chronique ou récurrente20.

Techniques d�analyse
Un échantillon pondéré représentatif de la population à domicile des
10 provinces constitue la base de la présente analyse.  Une
régression logistique multiple a permis d�étudier l�effet de l�activité
physique en gardant fixe la valeur de plusieurs variables
confusionnelles éventuelles.  La méthode bootstrap21-23 a par ailleurs
servi à calculer l�écart-type des coefficients de régression tout en
tenant pleinement compte des effets du plan de sondage de l�ENSP.
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Dans le contexte de l�Enquête nationale sur la santé de la population
(ENSP), le niveau (ou quantité) d�activité physique est déterminé
d�après la dépense d�énergie (DE) cumulative totale durant les loisirs.
On ne dispose d�aucun renseignement sur la dépense d�énergie au
travail.  Pour chaque personne observée, les valeurs de la dépense
d�énergie ont été calculées selon la fréquence et la durée de
l�ensemble de ses activités physiques durant les loisirs au cours
des trois mois précédents. Ce calcul tient également compte de la
valeur en METS, c�est-à-dire la demande d�énergie métabolique,
de chaque activité.  Les valeurs en METS ont été déterminées de
façon indépendante24,25.

DE = �(Ni* Di * METSi / 365)
où

Ni = nombre de fois qu�a eu lieu l�activité i en une année
Di = durée moyenne, en heures, de l�activité i
METSi = une valeur constante de la dépense d�énergie
métabolique entraînée par l�activité i.

Pour chaque personne, la DE quotidienne est égale à la somme
des dépenses d�énergie de toutes les activités durant les loisirs25.
On l�exprime comme étant le total des kilocalories dépensées par
kilo de masse corporelle par jour : kcal/kg/jour ou KKJ.  Une DE de
1,5 à 2,9 KKJ équivaut à une dépense moyenne d�énergie, une DE
d�au moins 3 KKJ, à une dépense forte et une DE de moins de
1,5 KKJ, à une dépense faible24.

Définition de l�activité physique

La fréquence (ou régularité) de l�activité physique est déterminée
d�après le nombre de fois où  la personne s�est livrée à une activité
physique pendant au moins 15 minutes au cours des trois mois
précédents : on distingue l�activité physique régulière (au moins
12 fois par mois) ou irrégulière (11 fois ou moins par mois).

Pour examiner les effets du niveau et de la fréquence de l�activité
physique sur la santé, on a défini quatre catégories d�activité
physique :
� Intense � forte dépense d�énergie (au moins 3 KKJ) durant

une activité physique régulière.
� Modérée � dépense d�énergie moyenne (de 1,5 à 2,9 KKJ)

durant une activité physique régulière.
� Légère � dépense d�énergie faible (moins de 1,5 KKJ) durant

une activité physique régulière.
� Personne sédentaire � activité physique irrégulière

indépendamment de la dépense d�énergie.
La présente analyse porte principalement sur les différences d�état

de santé entre les personnes qui s�adonnent régulièrement à des
activités physiques entraînant une dépense d�énergie forte ou
moyenne (activité intense et modérée) et celles qui sont moins
actives (activité physique légère ou personne sédentaire).

l�Enquête nationale sur la santé de la population
s�avère révélatrice.  Sur la base d�échantillons
représentatifs de l�ensemble de la population, les
données longitudinales tirées des deux premiers
cycles (1994-1995 et 1996-1997) de cette enquête
sont l�occasion unique d�étudier l�effet préventif  que
pourrait avoir l�activité physique durant les loisirs
pour contrer la maladie cardiaque et la dépression
(voir Méthodologie, Définitions et Limites).

Niveau et fréquence de l�activité
Selon les données transversales de l�ENSP de
1994-1995, plus de la moitié (58 %) des Canadiens
de 12 ans et plus étaient physiquement inactifs
durant leurs loisirs, autrement dit, leurs activités
n�exigeaient qu�une faible dépense d�énergie (voir

Définition de l�activité physique).  En outre, 22 % ont
fait état d�activités nécessitant une dépense moyenne
d�énergie.  À peine 20 % s�adonnaient à des activités
entraînant une forte dépense d�énergie.  En
1996-1997, les choses n�avaient pour ainsi dire pas
changé (données non présentées).

La situation était comparable pour les personnes
sélectionnées pour participer à la présente étude de
suivi.  En 1994-1995, 57 % des personnes de 20 ans
et plus ne souffrant pas d�une maladie cardiaque et
54 % des personnes de 12 ans et plus ne faisant pas
de dépression se livraient durant leurs loisirs à une
activité physique entraînant une faible dépense
d�énergie (tableau A en annexe).

Environ 6 Canadiens en bonne santé sur 10
examinés dans le présent article s�adonnaient
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régulièrement à des activités physiques.  Les derniers
40 % d�entre eux  ne faisaient qu�irrégulièrement
des activités physiques.

Pour les besoins de la présente analyse, le niveau
et la fréquence déclarés de l�activité physique durant
les loisirs sont combinés en quatre catégories

d�activité physique, à savoir intense (niveau élevé/
régulièrement), modérée (niveau moyen/
régulièrement), légère (niveau faible/régulièrement)
et personne sédentaire (activité physique irrégulière
indépendamment de la dépense d�énergie).  En
1994-1995, 18 % des personnes de 20 ans et plus se

Les participants à l�Enquête nationale sur la santé de la population
se sont vu demander s� ils avaient souffert « d�un problème de santé
de longue durée qui a persisté ou devrait persister six mois ou plus
et qui a été diagnostiqué par un professionnel de la santé ».
L�intervieweur a lu une liste de problèmes de santé sur laquelle
figurait la maladie cardiaque.  (Aux personnes qui ont demandé ce
que signifiait l�expression « maladie cardiaque », on a précisé qu�elle
englobait l�angine de poitrine, l�insuffisance cardiaque et les
manifestations cardiaques de rhumatisme articulaire aigu
[rhumatisme cardiaque]).  L�hypertension, qui présente un intérêt
pour la présente analyse, figurait aussi sur la liste des problèmes
de santé.

Conformément à la méthode proposée par Kessler et al.26, le
questionnaire de l�ENSP comprend un sous-ensemble de questions
du Composite International Diagnostic Interview pour déterminer si
une personne a vécu un épisode dépressif majeur (EDM).  Ces
questions couvrent un groupe de symptômes du trouble dépressif
qui sont énumérés dans le Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (DSM III-R)27.  Les réponses à ces questions ont
été cotées en fonction d�une échelle, puis les cotes ont été
transformées en probabilité estimative d�un épisode dépressif
majeur.  On a considéré que les personnes pour lesquelles la
probabilité estimative était égale à 0,9 (autrement dit, celles pour
lesquelles la certitude d�un diagnostic positif était de 90 %) avaient
fait une dépression au cours des 12 derniers mois11.

Le niveau de scolarité est ventilé en deux catégories : pas de
diplôme d�études secondaires et diplôme d�études secondaires ou
niveau plus élevé.

Trois groupes de revenu du ménage ont été définis en tenant
compte à la fois du revenu du ménage et du nombre de personnes
qui composent ce dernier.  Voici ces trois groupes :

Groupe de Nombre de Revenu du ménage
revenu personnes

dans le ménage
Inférieur 1 ou 2 Moins de 14 999 $

3 ou 4 Moins de 19 999 $
5 et plus Moins de 29 999 $

Moyen 1 ou 2 De 15 000 $ à 59 999 $
3 ou 4 De 20 000 $ à 79 999 $
5 et plus De 30 000 $ à 79 999 $

Élevé 1 ou 2 60 000 $ et plus
3 ou 4 80 000 $ et plus
5 et plus 80 000 $ et plus

Une réponse affirmative aux questions suivantes a été considérée
comme  indicative d�une limitation des activités : « À cause d�une
incapacité physique ou mentale ou d�un problème de santé
chronique, avez-vous été limité(e) d�une façon quelconque dans le
genre ou dans le nombre d�activités que vous exercez à la maison?
À l�école?  Au travail?  Dans d�autres activités comme les loisirs ou
les déplacements entre la maison et le lieu de travail? » ou
« Avez-vous une incapacité ou un handicap quelconque de longue
durée? »

L�évaluation de l�usage du tabac s�est faite en posant les questions
suivantes : 1) « Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les
jours, à l�occasion ou jamais? » et 2) « Avez-vous déjà fumé des
cigarettes à un moment quelconque? ». Les personnes ayant
répondu « tous les jours » à la question 1 font un usage quotidien
du tabac, tandis que celles qui ont répondu « à l�occasion » sont
dites des fumeurs occasionnels.  Les anciens fumeurs sont ceux
qui ont répondu « jamais » à la question 1 et « oui » à la question 2.
Les personnes qui ont répondu « non » à la question 2 n�avaient
jamais fait usage du tabac.

L�indice de masse corporelle (IMC), calculé en divisant le poids
exprimé en kilogrammes par le carré de la taille exprimée en mètres,
a été ventilé en deux catégories : embonpoint (IMC supérieur à
27) et pas d�embonpoint (IMC égal ou inférieur à 27)28.  Il convient
d�interpréter avec prudence les résultats obtenus en appliquant
l�IMC aux populations comptant des personnes de plus de 64 ans.
En effet, l�IMC est moins fiable pour ce groupe à cause du
rapetissement dû à l�âge29,30.

Définitions
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Graphique 1
Incidence sur deux ans, corrigée pour l�âge, de la maladie
cardiaque, selon la catégorie d�activité physique durant les
loisirs, population à domicile de 20 ans et plus, Canada,
territoires non compris, de 1994-1995 à 1996-1997

Source des données : Enquête nationale sur la santé de la population,
1994-1995 et 1996-1997, échantillon longitudinal, Fichier santé

Tableau 1
Rapports corrigés de cotes pour l�incidence sur deux ans de
la maladie cardiaque, membres de la population à domicile
de 20 ans et plus en bonne santé et non cardiaques en
1994-1995, selon certaines caractéristiques, Canada,
territoires non compris, de 1994-1995 à 1996-1997

Intervalle
Rapport de confiance

 Caractéristiques en  1994-1995  de cotes de 95 %

Activité physique durant les loisirs
Intense 1,3 0,41 - 3,89
Modérée� 1,0 ...
Légère 3,7* 1,26 -10,67
Personne sédentaire 5,0* 1,84 -13,59
Groupe d�âge
20 à 44 ans� 1,0 ...
45 à 64 ans 2,1 0,72 - 6,11
65 ans et plus 12,6* 5,08 -31,44
Sexe
Hommes� 1,0 ...
Femmes 0,7 0,35 - 1,42
Niveau de scolarité
Pas de diplôme d�études secondaires� 1,0 ...
Diplôme d�études secondaires ou niveau
  plus élevé 0,8 0,37 - 1,75

Groupe de revenu du ménage
Inférieur� 1,0 ...
Moyen 1,4 0,52 - 3,71
Supérieur 3,2 0,72 -14,51

Limitation des activités
Oui 3,1 0,96 - 9,91
Non� 1,0 ...

Usage du tabac
Quotidien 2,1 0,88 - 5,10
Occasionnel/ancien fumeur 0,9 0,40 - 2,01
Jamais� 1,0 ...

Hypertension
Oui 0,5 0,13 - 1,77
Non� 1,0 ...

Indice de masse corporelle (IMC)
Embonpoint (IMC >27) 1,7 0,67 - 4,48
Pas d�embonpoint (IMC ≤ 27)� 1,0 ...
Source des données : Enquête nationale sur la santé de la population,
1994-1995 et 1996-1997, échantillon longitudinal, Fichier santé
� Catégorie de référence, pour laquelle le rapport de cotes est toujours égal
à 1,0.
* p < 0,05
... N�ayant pas lieu de figurer

livraient à une activité physique intense; 22 %, à une
activité physique modérée; et 15 %, à une activité
physique légère.  Le plus important groupe (40 %
de la population) était toutefois sédentaire (tableau
B en annexe).  Chez les personnes de 12 ans et plus,
une proportion un peu plus forte (22 %)
s�adonnaient à une activité physique intense, tandis
qu�une plus proportion comparable (40 %) étaient
sédentaires.  Cela témoigne de l�augmentation de la
dépense énergétique en plus bas âge.

Incidence de la maladie cardiaque
L�incidence sur deux ans, corrigée pour l�âge, de la
maladie cardiaque diminue quand l�activité physique
augmente.  Celle-ci passe en effet de 2,3 % chez les
personnes qui sont sédentaires durant leurs loisirs à
moins de 1 % chez celles dont l�activité est modérée
ou intense (graphique 1, tableau B en annexe).
L�incidence de la maladie cardiaque varie aussi selon
l�âge, le niveau de scolarité, le revenu du ménage, la
limitation des activités, l�usage du tabac, la présence
de problèmes d�hypertension et l�indice de masse
corporelle10,31,32.  Pourtant, même en tenant compte
de l�effet de ces facteurs de risque, la cote exprimant
le risque de l�incidence sur deux ans de la maladie
cardiaque était plus élevée chez les personnes moins

actives (tableau 1).  La cote corrigée exprimant le
risque d�avoir une maladie cardiaque est nettement
plus élevée pour les personnes dont l�activité
physique est légère ou pour  celles qui sont
sédentaires (3,7 et 5,0, respectivement) qu�elle ne
l�est pour celles dont l�activité physique est modérée.
La cote est également un peu plus élevée pour les
personnes dont l�activité physique est intense que

Personne
sédentaire

Légère Modérée Intense

Activité physique

%
2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

   0
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pour celles dont l�activité physique est modérée, mais
l�écart n�est pas statistiquement significatif.  Ainsi,
l�exercice physique régulier � et au moins modéré �
serait vraisemblablement salutaire pour le c�ur.  De
même, la pratique plus régulière d�activités physiques,
même si la dépense énergétique est modérée,
pourrait peut-être avoir un certain effet préventif
contre la maladie cardiaque.  Mis à part l�importance
de l�activité physique, la cote exprimant le risque
d�être cardiaque est plus élevée pour le groupe des
65 ans et plus que pour celui des 20 à 44 ans.

Incidence de la dépression
L�incidence sur deux ans, corrigée pour l�âge, de la
dépression diffère surtout pour les trois groupes qui
s�adonnent régulièrement à des activités physiques,
indépendamment du niveau de ces activités (environ
3 %), d�une part, et pour le groupe ne faisant pas
régulièrement d�exercice physique (5 %), d�autre part
(graphique 2).  Comme l�incidence de la dépression
varie selon l�âge, le niveau de scolarité, le revenu du
ménage et la limitation des activités (tableau B en
annexe)6,11,36,38, l�étude des effets de l�activité physique
sur la dépression doit tenir compte de ces facteurs
de risque.

Si on garde ces facteurs de risque constants, la
cote exprimant le risque de vivre un épisode
dépressif est plus élevée pour les personnes qui

Graphique 2
Incidence sur deux ans, corrigée pour l�âge, de la dépression,
selon la catégorie d�activité physique durant les loisirs,
population à domicile de 12 ans et plus, Canada, territoires
non compris, de 1994-1995 à 1996-1997

Source des données :  Enquête nationale sur la santé de la population,
1994-1995 et 1996-1997, échantillon longitudinal, Fichier santé

Les données de l�Enquête nationale sur la santé de la population
(ENSP) posent les problèmes inhérents à l�autodéclaration.  Plus
précisément, aucune source indépendante n�a confirmé les dires
des personnes qui ont déclaré qu�on avait diagnostiqué chez elles
une maladie cardiaque ou d�autres problèmes de santé.

Toute étude de l�incidence de la maladie cardiaque devrait
idéalement tenir compte de l�effet de facteurs confusionnels
éventuels, comme le régime alimentaire et le taux de cholestérol,
mais ces renseignements ne sont pas recueillis dans le cadre de
l�ENSP3,4,33-35.  De telles études devraient aussi tenir compte de
l�effet du diabète3,6,25,36.  Malheureusement, le nombre de
diabétiques qui ont déclaré que leur santé était excellente ou très
bonne en 1994-1995 était trop faible pour qu�on puisse produire
des estimations fiables de l�incidence de la maladie cardiaque chez
ces personnes en 1996-1997.

De plus, toute étude de la dépression devrait exclure les
personnes qui ont souffert de dépression chronique ou récurrente
avant la tenue du premier cycle de l�ENSP20.  Cependant, aucun
renseignement à cet égard n�est disponible.

L�étude du lien temporel entre la variation de l�activité physique
et l�incidence de la maladie cardiaque ou de la dépression devrait
se faire, de préférence, sur une période plus longue5,6; seuls les
futurs cycles de l�enquête fourniront les données longitudinales
supplémentaires nécessaires à cet égard.

Mesurer la dépense totale d�énergie plutôt que celle liée aux loisirs
serait préférable puisque certaines personnes dépensent une
quantité considérable d�énergie en dehors de leurs loisirs (au travail
ou en accomplissant des tâches ménagères, par exemple)37.
L�évaluation directe de la condition physique produirait aussi des
résultats plus précis et plus fiables que la mesure de l�activité
physique fondée sur des renseignements autodéclarés.  D�aucuns
soutiennent que les erreurs éventuelles de mesure auraient
tendance à réduire la force du lien entre l�activité physique et l�état
de santé3,37.

Limites

Personne
sédentaire

Légère Modérée Intense

Activité physique

%
5,0

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0
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Tableau 2
Rapports corrigés de cotes pour l�incidence sur deux ans de
la dépression, membres de la population à domicile de 12 ans
et plus en bonne santé et non déprimés en 1994-1995, selon
certaines caractéristiques, Canada, territoires non compris,
de 1994-1995 à 1996-1997

Intervalle
Caractéristiques Rapport de confiance
en 1994-1995 de cotes de 95 %

Activité physique durant les loisirs
Intense 1,0 0,60 - 1,56
Modérée� 1,0                ...
Légère 1,1 0,60 - 1,77
Personne sédentaire 1,6* 1,03 - 2,48

Groupe d�âge
12 à 19 ans� 1,0 ...
20 à 44 ans 0,6* 0,35 - 0,87
45 à 64 ans 0,4* 0,24 - 0,61
65 ans et plus 0,5* 0,29 - 0,91

Sexe
Hommes� 1,0 ...
Femmes 1,3 0,95 - 1,82

Niveau de scolarité
Pas de diplôme d�études secondaires� 1,0 ...
Diplôme d�études secondaires ou niveau
  plus élevé 0,8 0,56 - 1,18

Groupe de revenu du ménage
Inférieur� 1,0 ...
Moyen 0,7 0,46 - 1,15
Supérieur 1,1 0,61 - 2,04

Limitation des activités
Oui 2,3* 1,35 - 4,04
Non� 1,0 ...
Source des données : Enquête nationale sur la santé de la population,
1994-1995 et 1996-1997, échantillon longitudinal, Fichier santé
� Catégorie de référence, pour laquelle le rapport de cotes est toujours égal
à 1,0.
* p < 0,05
... N�ayant pas lieu de figurer

demeurent sédentaires durant leurs loisirs qu�elle ne
l�est pour celles qui s�adonnent à une activité
physique modérée (tableau 2).  Par contre, l�écart
entre l�incidence de la dépression chez les personnes
dont l�activité physique est intense et celles dont
l�activité physique est modérée n�est pas
statistiquement significatif.  Par conséquent, même
une activité physique modérée, mais régulière,
pourrait contribuer à prévenir et à traiter la
dépression.  Outre l�activité physique, l�âge et la
limitation des activités sont des variables qui ont un
lien avec la dépression.  La cote exprimant le risque
d�avoir vécu un épisode dépressif  l�année précédente

est plus élevée pour les personnes jeunes (de 12 à
19 ans) ou pour celles présentant une limitation des
activités.

Bienfaits d�une activité physique
modérée
L�activité physique a vraisemblablement de multiples
effets physiologiques et métaboliques salutaires pour
le c�ur comme semblent l�indiquer de plus en plus
d�études.  Elle aurait aussi des effets favorables en
ce qui concerne l�artériosclérose, la courbe des lipides
et des lipoprotéines plasmatiques, la pression
artérielle, l�apport de sang oxygéné au muscle
cardiaque (ischémie), la coagulation du sang
(thrombose) et la perturbation du rythme cardiaque
(arythmie)3.  L�activité physique peut aussi atténuer
les facteurs posant un risque de maladie cardiaque,
comme l�embonpoint, la répartition du tissu adipeux
et la manifestation du diabète non insulino-
dépendant, ainsi que la prévalence de l�usage du
tabac3,6,25,36.

L�activité physique comme moyen de prévenir la
dépression a des effets à maints égards.  Selon
certains auteurs, l�exercice provoque une variation
de la concentration des monoamines
(norépinéphrine, dopamine ou sérotonine) ou des
opiacés endogènes (endorphines et enképhalines)
dans les neurorécepteurs cérébraux qui pourrait
avoir un effet favorable sur l�humeur3.  L�exercice
physique s�assortit en outre d�avantages
psychologiques; il peut permettre de tisser des liens
ou jouer un rôle de soutien social, donner un
sentiment accru d�efficacité et de maîtrise de soi, et
soulager les tensions de la vie quotidienne3.

Si, dans l�ensemble, l�activité physique intense ou
modérée a un effet préventif  contre la maladie
cardiaque ou la dépression, l�exercice physique
vigoureux pose certains risques, dont les blessures
de l�appareil musculosquelettique ou les accidents
cardiaques aigus soudains.  Néanmoins, les
personnes qui se livrent à une activité physique
modérée courent sans doute un moindre risque de
blessure que celles qui font un exercice physique
vigoureux.  Bien qu�il soit conseillé aux personnes
cardiaques et aux personnes âgées qui présentent
plusieurs facteurs de risque de problème
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Annexe

Tableau A
Niveau et fréquence de l�activité physique durant les loisirs en 1994-1995, Canada, territoires non compris

Fréquence de l�activité

Régulière Irrégulière
Population  (au moins 12 fois (moins de 12 fois

Niveau d�activité totale par mois) par mois)

en milliers % en milliers % en milliers %

Population à domicile de 20 ans et plus� 11 841 100,0 6 877 100,0 4 963 100,0
Élevé 2 255 19,0 2 255 32,8 0 0,0
Moyen 2 803 23,7 2 753 40,0 50 1,0
Faible 6 782 57,3 1 869 27,2 4 913 99,0

Population à domicile de 12 ans et plus� 13 574 100,0 8 210 100,0 5 364 100,0
Élevé 3 031 22,3 3 030 36,9 1 0,0
Moyen 3 230 23,8 3 131 38,1 99 1,8
Faible 7 314 53,9 2 049 25,0 5 265 98,1
Source des données : Enquête nationale sur la santé de la population, 1994-1995 et 1996-1997, échantillon longitudinal, Fichier santé
Nota : Les données ayant été arrondies, leur somme peut ne pas correspondre aux totaux indiqués.
� Personnes qui ont déclaré que leur santé était excellente ou très bonne et qui ne souffraient pas d�une maladie cardiaque en 1994-1995.
� Personnes qui ont déclaré que leur santé était excellente ou très bonne et qui ne souffraient pas de dépression en 1994-1995.
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Tableau B
Incidence sur deux ans, non corrigée, de la maladie cardiaque ou de la dépression, membres de la population à domicile en bonne
santé et ne souffrant pas de maladie cardiaque ou de dépression en 1994-1995, selon certaines caractéristiques, Canada, territoires
non compris, de 1994-1995 à 1996-1997

Maladie cardiaque (personnes de 20 ans et plus) Dépression (personnes de 12 ans et plus)

Total Total

Incidence Incidence
 Caractéristiques Taille de Population sur deux ans Taille de Population sur deux ans
 en 1994-1995 l�échantillon (en milliers) % l�échantillon (en milliers) %

Total 7 158 12 456 1,4 7 593 13 578 4,1

Activité physique durant les loisirs�

Intense 1 309 2 255 0,7 1 622 3 030 3,6
Modérée 1 616 2 753 0,5 1 778 3 131 3,8
Légère 1 131 1 869 1,6 1 189 2 049 3,4
Personne sédentaire 2 822 4 963 2,2 3 002 5 364 4,8
Données non disponibles 280 616 1,2 2 4 0,0

Groupe d�âge
12 à 19 ans ... ... ... 887 2 061 6,9
20 à 44 ans 4 386 8 011 0,6 4 021 7 321 3,8
45 à 64 ans 1 876 3 286 1,8 1 773 3 056 2,8
65 ans et plus 896 1 159 5,9 912 1 139 4,1

Sexe
Hommes 3 298 6 314 1,7 3 505 6 858 3,5
Femmes 3 860 6 142 1,1 4 088 6 720 4,7

Niveau de scolarité
Pas de diplôme d�études secondaires 1 456 2 173 2,7 2 069 3 662 5,5
Diplôme d�études secondaires ou
  niveau plus élevé 5 693 10 266 1,2 5 515 9 900 3,6
Données non disponibles 9 18 0,0 9 16 0,0

Groupe de revenu du ménage
Inférieur 1 134 1 550 1,3 1 254 1 787 5,2
Moyen 4 680 7 953 1,3 4 933 8 589 3,5
Supérieur 1 071 2 357 2,2 1 110 2 542 4,9
Données non disponibles 273 596 0,8 296 660 4,6

Limitation des activités
Oui 749 1 241 3,7 785 1 292 7,9
Non 6 408 11 214 1,2 6 806 12 281 3,7
Données non disponibles 1 1 0,0 2 5 0,0

Usage du tabac
Quotidien 1 744 2 846 2,0 ... ... ...
Occasionnel/ancien fumeur 2 565 4 386 1,3 ... ... ...
Jamais 2 847 5 218 1,2 ... ... ...
Données non disponibles 2 8 0,0 ... ... ...

Hypertension
Oui 447 611 2,1 ... ... ...
Non 6 711 11 846 1,4 ... ... ...

Indice de masse corporelle (IMC)
Embonpoint (IMC > 27) 1 949 3 207 2,2 ... ... ...
Pas d�embonpoint (IMC ≤ 27) 5 036 8 965 1,1 ... ... ...
Données non disponibles 173 284 2,0 ... ... ...
Source des données : Enquête nationale sur la santé de la population, 1994-1995 et 1996-1997, échantillon longitudinal, Fichier santé
Nota : Les données ayant été arrondies, leur somme peut ne pas correspondre aux totaux indiqués.
� Puisque les chiffres ne sont pas corrigés en fonction de l�âge, les taux relatifs à l�incidence sur deux ans diffèrent légèrement de ceux présentés dans les
graphiques 1 et 2.
... N�ayant pas lieu de figurer


