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Résumé

Contexte

La condition physique des enfants et des jeunes au
Canada n'a pas été mesurée depuis plus de deux
décennies, une période au cours de laquelle 'obésité
chez les enfants et les comportements sédentaires
ont augmenté. Le présent document fournit des
estimations a jour de la condition physique des
Canadiens de 6 a 19 ans.

Données et méthodes

Les données sont tirées de 'Enquéte canadienne sur
les mesures de la santé (ECMS) de 2007-2009, soit
I'enquéte directe sur les mesures de la santé la plus
exhaustive jamais menée aupres d'un échantillon

de Canadiens représentatif au niveau national. Des
statistiques descriptives pour des indicateurs de la
composition corporelle, de la capacité aérobique et de
la condition musculosquelettique sont fournies selon
le sexe et le groupe d'age, et des comparaisons sont
effectuées avec I'Enquéte condition physique Canada
(ECPC) de 1981.

Résultats

Les niveaux de condition physique des enfants

et des jeunes ont diminué de fagon importante

et significative depuis 1981, peu importe I'age ou

le sexe. Des différences importantes entre les

sexes existent pour la plupart des mesures de

la condition physique. Les niveaux de condition
physique changent substantiellement entre 6 et

19 ans. Les jeunes de 15 & 19 ans ont généralement
une meilleure capacité aérobique et de meilleurs
indicateurs de la composition corporelle que ceux de
20439 ans.

Interprétation

Cette baisse de la condition physique peut donner lieu
au développement accéléré de problémes de santé
chroniques, a des colts plus élevés de soins de santé
et a une perte de productivité future.
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’obésité et I’inactivité ont été a ’avant-plan
des préoccupations concernant les enfants au

Canada ces derniéres années!”, les résultats montrant
hors de tout doute que I’obésité chez les enfants
est en hausse®® et que les niveaux d’inactivité sont
¢levés®>*. Ces tendances sont particuliérement
importantes compte tenu des nombreuses preuves des
conséquences de I’obésité sur la santé des enfants*>1°
et des avantages de I’activité physique pour la sante
et le bien-étre des enfants®*''-1>,

Les données montrent en outre que les
niveaux de capacité aérobique des enfants
sont en baisse a 1’échelle mondiale',
que la capacité aérobique comporte
une relation dose-réponse avec la santé
des enfants'” et que ces relations sont
indépendantes de ’activité physique'®. 11
existe des preuves accablantes au fait que
le niveau ¢levé de condition physique
ou I’amélioration de celle-ci, y compris
les mesures de la composition corporelle
(p- ex., I’indice de masse corporelle, la
circonférence de la taille, les plis cutanés),
la fonction cardiorespiratoire (p. ex.,
la capacité aérobique) et la condition
musculosquelettique (p. ex., la force,
I’endurance musculaire, la souplesse),
sont associés a un meilleur état de santé
chez les enfants et les jeunes!!'3!7:18,
L’importance de la mesure et du
suivi de la condition physique des

enfants et des jeunes est évidente, mais
elle pose des défis au niveau logistique;
cette mesure et ce suivi sont rarement
assurés aupres d’importants échantillons
représentatifs au niveau national. Parmi
les études canadiennes dignes de mention
figurent I’Enquéte Nutrition Canada
de 1972%, I’Enquéte santé Canada de
1978%, 1’Enquéte condition physique
Canada (ECPC) de 1981% et I’Enquéte
Campbell sur le mieux-étre au Canada de
1988%, les deux derniéres fournissant les
données les plus exhaustives et les plus
récentes.

La condition physique n’a pas été
mesurée au niveau national depuis plus
de deux décennies au Canada. En 2007,
en partenariat avec Santé Canada et
I’ Agence de la santé publique du Canada,
Statistique Canada a lancé I’Enquéte
canadienne sur les mesures de la santé
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(ECMS) pour combler cette lacune (et
d’autres) dans les données**?’. L’ECMS
est I’enquéte directe sur les mesures de la
santé la plus exhaustive jamais menée au
Canada. Outre une interview détaillée sur
la santé, ’ECMS comprend une mesure
directe d’indicateurs et de facteurs de
risque de la maladie chronique, de la
maladie infecticuse, de I’exposition aux
contaminants environnementaux, de
I’état nutritionnel, ainsi que de I’activité
et de la condition physiques®-’.

A partir des données de I’ECMS, le
présent document fournit un apercu a
jour des niveaux de condition physique
des enfants et des jeunes de 6 a 19 ans au
Canada, y compris des estimations de la
composition corporelle (indice de masse
corporelle, circonférence de la taille,
rapport taille/hanches et plis cutanés), de
la capacité aérobique et de la condition
musculosquelettique (y compris la force
musculaire, ’endurance et la souplesse).
Dans la mesure du possible, les résultats
de PECMS sont comparés a ceux de
PECPC de 1981%, afin d’examiner les
changements temporels dans la condition
physique.

Méthodes

Sources des données

L’Enquéte canadienne sur les mesures de
la santé englobe la population canadienne
de 6 a 79 ans vivant dans des ménages
privés au moment de I’enquéte. Les
résidents des réserves indiennes ou des
terres de la Couronne, des établissements
et de certaines régions éloignées, ainsi
que les membres a temps plein des
Forces canadiennes sont exclus. Environ
97 % des Canadiens sont représentés.
L’approbation déontologique de la
tenue de I’enquéte a été obtenue du
Comité d’¢thique de la recherche de
Santé Canada®®. Un consentement éclairé
par écrit a été obtenu des participants
a D’enquéte de 14 ans et plus. Pour
les enfants plus jeunes, on a obtenu
le consentement écrit d’un parent ou
d’un tuteur légal, outre le consentement
écrit de D’enfant. La participation était
volontaire; les participants a 1’enquéte

pouvaient se soustraire a n’importe
quelle partie de I’enquéte a tout moment.
Les données ont été recueillies
dans 15 emplacements au Canada,
de mars 2007 a la fin de février 20009.
Parmi les ménages sélectionnés, le taux
de participation a été de 69,6 %, ce qui
signifie que dans 69,6 % des ménages
sélectionnés, un résident a fourni le
sexe et la date de naissance de tous les
membres du ménage. Dans chaque
ménage répondant, un ou deux membres
ont été choisis pour participer a ’ECMS;
88,5 % des enfants et des jeunes de
6 a 19 ans sélectionnés ont rempli le
questionnaire des ménages, et 86,9 % de
ceux qui ont rempli le questionnaire ont
participé a la composante subséquente du
centre d’examen. Le taux de participation
final pour les enfants et les jeunes de 6 a
19 ans, aprés correction pour tenir compte
de la stratégie d’échantillonnage?, a été
de 53,5 %. Le présent article est fondé
sur 2 087 participants de 6 a 19 ans qui se
sont rendus aux centres d’examen.
Lesestimationshistoriquesdes mesures
de la condition physique sont fondées
sur des données de I’Enquéte condition
physique Canada (ECPC) de 1981, qui
a ¢t¢é menée auprés d’un échantillon
représentatif au niveau national de la
population canadienne?*% et financée
par  Condition physique Canada.
L’échantillon a été congu par Statistique
Canada, a partir de la base de sondage
de I’Enquéte sur la population active.
L’¢échantillon de I’ECPC comprenait
13 500 ménages, dont 88 % ont accepté
de participer a I’enquéte, ce qui signifie
que des données démographiques de base
ont été recueillies pour tous les membres
du ménage, et qu un membre du ménage
a convenu de participer a une visite
de suivi, lorsque tous les membres du
ménage étaient présents a lamaison. Dans
ces ménages, 30 652 personnes de 7 ans
et plus étaient admissibles a participer
a DI’ECPC. Cette enquéte comportait
deux composantes : un questionnaire sur
la santé et le mode de vie (les membres
du ménage de 10 ans et plus I’ont rempli)
et une composante de mesures physiques
(pour les participants de 7 a 69 ans). Un

participant a I’ECPC était défini comme
un membre du ménage ayant rempli le
questionnaire ou ayant participé a la
composante des mesures physiques (ou
les deux). Au total, 23 400 membres des
ménages (76 %) ont participé a I’enquéte.
Par conséquent, le taux de participation
global a ’ECPC a été de 67 % (88 % x
76 %). Parmi les participants aI’ECPC qui
étaient admissibles a la composante des
mesures physiques, 73 % ont participé,
pour un taux de participation de 49 % a
cette composante (88 % x 76 % x 73 %).
Les estimations de I’ECPC utilisées
dans le présent article sont fondées sur
5 116 participants de 7 a 19 ans. Les
ménages ¢échantillonnés ont fait I’objet
de tests de condition physique et de
mesures anthropométriques, entre février
et juillet 1981, au moyen de matériel et
de procédures uniformisés. Des diplomés
universitaires en éducation physique
et loisirs qui avaient des qualifications
supplémentaires en évaluation de la
condition physique ont fait passer les
tests.

Mesures

Outre une interview exhaustive sur la
santé menée a domicile, les participants a
I’ECMS ont fait I’objet de mesures de la
composition corporelle et ont participé a
des tests de condition physique dans des
centres d’examen mobile?,

La majorité des protocoles de mesure
pour I’évaluation de la composition
corporelle, de la capacité aérobique et de
la condition musculosquelettique ont été
tirés du Guide du conseiller en condition
physique et habitudes de vie (CPHV)™*.
Une description détaillée des méthodes
particulieres de collecte se trouve dans
le Guide de ['utilisateur des données
de 'ECMS*'. Le CPHV comporte des
« évaluations des avantages pour la
santé » des personnes et des mesures
agrégées de la condition physique®. Ces
évaluations sont disponibles uniquement
pour les personnes de 15 a 69 ans et
rendent compte des changements qui se
produisent avec 1’age.

Le test de condition physique et les
mesures anthropométriques de I’ECMS
ont ét¢ administrés par des spécialistes



titulaires d’un diplome en kinésiologie
et d’une certification de la Société
canadienne de physiologie de I’exercice
(www.csep.ca), a titre de physiologistes
de DI’exercice certifiés ou d’entraineurs
personnels certifiés. Avant de subir les
tests en clinique, les participants ont été
interview¢s, afin de s’ assurer qu’ils étaient
physiquement capables de subir les tests
auxquels ils étaient admissibles. On leur
a posé des questions concernant leur état
physique et leur état de santé, ainsi que
leur consommation de médicaments sur
ordonnance. Un questionnaire d’aptitude
a l’activité physique (http://www.csep.
ca/CMFiles/publications/parq/Q-AAP.
pdf) a été rempli et signé par tous les
participants (ainsi que par le tuteur si le
participant avait moins de 14 ans). Pour
leur sécurité, des participants ont été
exclus de certains tests, selon les réponses
qu’ils avaient fournies aux questions de
sélection. On leur a demand¢ de respecter
les lignes directrices a suivre avant les
tests concernant les aliments, I’alcool, la
caféine, la nicotine, I’exercice et les dons
de sang. Des renseignements détaillés
concernant les questions de sélection,
les lignes directrices a suivre avant les
tests et les criteres d’admissibilité aux
tests se trouvent dans le Questionnaire
de la clinique de ’ECMS* et le Guide de
['utilisateur des données*'.

Les mesures anthropométriques
recueillies comprenaient la taille, le
poids, la circonférence de la taille, la
circonférence des hanches et la mesure
des plis cutanés. La taille a été mesurée
au moyen d’un stadiométre numérique
ProScale M150 (Accurate Technology
Inc.; Fletcher, E-U.), et le poids, au
moyen d’une balance Mettler Toledo
VLC, avec terminal Panther Plus (Mettler
Toledo Canada, Mississauga, Canada).
La circonférence de la taille a été
mesurée au moyen d’un ruban a mesurer
Gulick (Fitness Mart, Gay Mills, E.-U.),
selon le protocole de 1’Organisation
mondiale de la sant¢é (OMS)* (point
médian entre la derniére cote flottante et
le haut de la créte iliaque, au niveau de
la ligne axillaire), et la circonférence des
hanches a été mesurée selon le protocole
du physitest normalisé canadien (PNC)*,
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a la hauteur de la symphyse pubienne et
de la circonférence maximale des fesses.
Les plis cutanés ont €t¢ mesurés au
moyen d’adipométres Harpenden (Baty
International, R.-U.) a cinq endroits :
triceps, biceps, sous-scapulaire, créte
iliaque et mollet®. L’indice de masse
corporelle (IMC), le ratio taille/hanches
et la somme des cinq plis cutanés
ont ¢été calculés selon des procédures
uniformes®**.

Les évaluations de la composition
corporelle ont été établies a partir des
mesures  anthropométriques.  Selon
I’'IMC, les jeunes de 18 et 19 ans ont été
classés comme ayant un poids insuffisant
(moins de 18,5 kg/m?), ayant un poids
normal (18,5 a 24,9 kg/m?), faisant
de ’embonpoint (25 a 29,9 kg/m?) ou
étant obeses (30 kg/m? ou plus)®. Les
enfants et les jeunes de 6 a 17 ans ont été
classés comme ayant un poids normal,
faisant de I’embonpoint ou étant obéses
selon les définitions proposées par
I’International Obesity Task Force™.
Selon la circonférence de leur taille,
les participants de 15 ans et plus ont
¢été classés comme présentant pour leur
santé un risque faible (moins de 80 cm
chez les femmes; moins de 94 c¢cm chez
les hommes), accru (80 a 87 cm chez les
femmes; 94 a 101 cm chez les hommes)
ou élevé (plus de 87 cm chez les femmes;
plus de 101 cm chez les hommes)**373?,
Enfin, une évaluation globale de la santé
selon la composition corporelle a été
¢établie pour les répondants de 15 ans et
plus, selon une agrégation de 'IMC, de la
circonférence de la taille et de la somme
des cinq plis cutanés, conformément a la
définition du CPHV™,

La capacité aérobique a ét¢ mesurée
au moyen du Physitest aérobie canadien
modifi¢ (PACm), dans lequel les
participants ont dii exécuter un ou
plusieurs paliers d’exercice de trois
minutes (monter et descendre des
escaliers selon une intensité croissante),
a des vitesses déterminées au préalable,
selon leur age et leur sexe®. Les enfants
de 6 a 14 ans ont commencé au niveau
du palier 5 pour les femmes, pour un
maximum de trois paliers. La fréquence
cardiaque des participants a été

enregistrée apres chaque palier, et le test a
pris fin lorsqu’ils ont atteint 85 % de leur
fréquence cardiaque maximale selon leur
age (220 - age). La fréquence cardiaque
a été mesurée au moyen d’un moniteur
de fréquence cardiaque Polar (Polar
Electro Canada Inc., Lachine, Canada),
ou dans le cas d’un signal inapproprié du
moniteur, par auscultation/palpation. La
puissance aérobique maximale prévue
(VO,max) a été déterminée pour tous les
participants***4!, Les participants qui ont
terminé au moins un palier, mais qui se
sont interrompus a mi-chemin du palier
suivant (« résultats partiels ») se sont vu
attribuer un score fondé sur le dernier
palier terminé. Les résultats partiels
sont habituellement dus a I’incapacité
des participants de maintenir la cadence
de I’exercice de I’escalier, ce qui était
particulierement évident chez les jeunes
enfants. Ceux qui n’ont pas été capables
de terminer complétement un palier ont
recu le code « données non déclarées »
et on ne leur a pas attribué¢ de score de
capacité aérobique.

La force musculaire a été évaluée
par la mesure de la force de préhension
au moyen d’un dynamometre manuel
Smedley III (Takei Scientific Instruments,
Japon), deux fois avec chaque main (en
alternance) et par la combinaison du
score maximal pour chaque main (en
kilogrammes). L’endurance musculaire
a ét¢ mesurée au moyen du test de
redressements assis partiels, qui exige
des participants qu’ils exécutent le plus
grand nombre de redressements assis
partiels que possible en une minute, a
un rythme établi, jusqu’a concurrence de
25. La souplesse a été évaluée au moyen
du test de flexion du tronc, dans lequel
les participants devaient s’asseoir sur un
matelas au sol, leurs jambes étendues
contre un flexometre (instrument qui
mesure la distance d’un étirement) (Fit
Systems Inc., Calgary, Canada); la
meilleure des deux tentatives en vue de
se pencher vers I’avant aussi loin que
possible sans fléchir les genoux a été
enregistrée au 0,1 cm le plus prés.

Les jeunes de 15 a 19 ans ont recu
des « évaluations des avantages pour la
santé » excellentes, trés bonnes, bonnes,
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passables ou a améliorer en fonction
de leur score a chacun des tests de
condition physique (capacité aérobique,
souplesse, endurance musculaire et force
musculaire) et de leur sexe et de leur
age, selon les définitions précisées dans
le CPHV*. Une évaluation globale des
avantages pour la santé de la condition
musculosquelettique a ét¢ déterminée
selon les résultats du test de force de
préhension, de redressements assis
partiels et de flexion du tronc. Une
évaluation des avantages pour la santé du
dos a été établie selon la circonférence de
la taille et les tests de redressement assis
partiels et de flexion du tronc™.

L’ECPC de 1981 a servi a mesurer la
force de préhension, la flexion du tronc
et la composition corporelle selon des
protocoles de collecte®' tres similaires a
ceux de ’ECMS.

Techniques d’analyse

Les données ont été analysées séparément
selon le sexe pour trois groupes d’age :
les enfants de 6 a 10 ans, de 11 a 14 ans
et de 15 a 19 ans. Des estimations
des moyennes, des écarts-types et des
médianes ont été produites pour toutes
les mesures de la condition physique
(mesures de la composition corporelle
et scores du test de condition physique).
Les estimations des moyennes et des
médianes étaient similaires pour la
plupart des mesures, méme si dans
certains cas, les moyennes étaient
légérement plus élevées, ce qui rend
compte dans une certaine mesure des
répartitions positivement asymétriques.
La distribution bimodale du nombre de
redressements assis partiels effectués en
une minute (jusqu’a concurrence de 25)
faisait exception, des pourcentages élevés
de participants n’en ayant effectué aucun
redressement ou les 25. Par conséquent,
des répartitions en pourcentage sont
présentées pour cette mesure. Les
estimations de la capacité aérobique a
partir du PACm et des redressements assis
partiels ne comprennent pas les enfants
de 6 et 7 ans qui n’ont pas été en mesure
d’effectuer ces tests pour des raisons non
reliées a la condition physique (p. ex.,
manque de coordination pour suivre

la cadence). L’¢équation utilisée pour
prédire la puissance aérobique maximale
(VO,max) s’applique aux personnes de
15 a 69 ans***4!, Dans le présent article,
I’équation a aussi été appliquée aux
jeunes de 8 a 14 ans. Des graphiques pour
les médianes ont été produits par année
d’age, mais des lignes distinctes sont
présentées pour les jeunes de 8 a 14 ans
et ceux de 15 a 19 ans, afin de souligner
le fait que I’équation n’a pas été validée
pour les enfants plus jeunes (figure 1).

Des répartitions en pourcentage sont
présentées pour les évaluations des
avantages pour la santé. Les évaluations
des avantages pour la santé utilisées dans
les analyses s’appliquent uniquement
aux jeunes de 15 ans et plus®’; afin de
fournir un contexte, les évaluations sont
comparées avec celles pour les adultes de
20a39ans (n=1 185)*

On a effectué des comparaisons avec
I’ECPC de 1981 pour les estimations

Figure 1

de la force de préhension, de la flexion
du tronc et de toutes les mesures de la
composition corporelle. Pour ce qui est
de I’endurance musculaire, on n’a pas
pu faire de comparaisons parce que le
test des redressements assis partiels,
qui a servi a évaluer cette composante
de la condition physique dans I’ECMS,
consistait en redressements assis rapides
dans ’ECPC. Méme si on a utilisé les
mémes modalités de test pour évaluer
la capacité aérobique dans les deux
enquétes, des petites différences dans les
protocoles ont empéché une comparaison
temporelle simple. D’autres analyses,
qui dépassent la portée de la présente
étude, seront menées a I’avenir pour
bien comprendre les répercussions de ces
différences.

Comme dans I’ECMS, les participants
a PECPC ont été interviewés avant de
subir quelque test de condition physique
que ce soit, afin de veiller a ce qu’ils

Puissance aérobique maximale médiane prévue (mle(kgemin)'), selon le sexe et
I’age, population a domicile de 8 a 19 ans, Canada, mars 2007 a février 2009

Puissance aérobique maximale
médiane prévue (mle(kgemin)”)
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Nota : L’équation pour la puissance aérobique maximale prévue n'a pas été validée pour les enfants de 8 & 14 ans.
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2007-2009.



soient capables physiquement de les
exécuter. Pour ’ECPC, on a utilisé des
procédures de sélection similaires a celles
ayant servi au PACm pour 'ECMS?..
Par conséquent, pour les comparaisons
des estimations de la force de préhension
et de la flexion du tronc entre les deux
enquétes, les participants qui ont été
exclus du PACm ont été exclus des
estimations de 'ECMS. Du fait des
possibilités de variations au fil du temps
dans la répartition par age dans les trois
groupes d’age ¢étudiés, les estimations de
1981 ont été calculées a nouveau pour
les uniformiser avec la population de
I’ECMS. Toutefois, dans tous les cas,
les estimations brutes et normalisées
selon 1’age pour les moyennes étaient
similaires, ce qui fait que seules les
estimations brutes sont présentées dans
la présente étude.

Les profils de condition physique
d’un garcon et d’une fille types de 12 ans
en 1981 et en entre 2007 et 2009 sont
comparés. On a choisi 1’age de 12 ans
parce qu’il s’agit du point intermédiaire
dans I’intervalle des jeunes de 6 a 19 ans
examiné dans le présent document.
Afin d’obtenir des tailles d’échantillon
appropriées, les estimations sont fondées
sur les valeurs médianes pour les enfants
de 11 a 13 ans. Les silhouettes utilisées
pour illustrer les comparaisons de la
figure 3 ne sont pas a I’échelle.

Afin de tenir compte des effets du plan
de sondage de ’ECMS, des estimations
aumoyen de la technique bootstrap**ont
été effectuées pour les erreurs-types, les
coefficients de variation et les intervalles
de confiance de 95 %. Les estimations
de Derreur d’échantillonnage pour
I’ECPC sont fondées sur des formules
pour I’échantillonnage aléatoire simple,
auxquelles est intégré un effet de plan de
sondage de 1,5 pour tenir compte du plan
de sondage complexe. La signification
statistique des écarts entre les estimations
a été testée, au seuil de signification de
p <0,05.

Les taux de participation, de
non-participation et d’exclusion pour
les tests de condition physique de
’ECMS figurent dans le tableau A
en annexe. Le tableau B en annexe
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Tableau 1

Statistiques descriptives de certaines mesures de la condition physique, selon le sexe et
le groupe d’age, population a domicile de 6 a 19 ans, Canada, mars 2007 a février 2009

6210 (8 a10) anst

Mesure de la condition physique
et sexe Estimation
Capacité aérobique : puissance aérobique
maximale prévue (ml (kg * min)")§
Moyenne

Gargons 56,3
Filles 50,7t
Ecart-type

Gargons 35

Filles 338
50¢ centile

Gargons 56,5

Filles 50,6™
Souplesse : flexion du tronc (cm)
Moyenne

Gargons 24
Filles 29*
Ecart-type

Gargons 7

Filles 8
50¢ centile

Gargons 25

Filles 30*
End laire : nombre de
assis partiels en une minute (maximum de 25)
Pourcentage n'en ayant fait aucun

Gargons 281

Filles 231
Pourcentage en ayant fait de 1 & 24

Gargons 617

Filles 64
Pourcentage en ayant fait 25

Gargons 111€

Filles 131E
Force musculaire : force de préhension (kg)
Moyenne

Gargons 251
Filles 23
Ecart-type

Gargons 8

Filles 9
50¢ centile

Gargons 251

Filles 22t
Indice de masse corporelle (kg/m?)
Moyenne

Gargons 17,71
Filles 17,1
Ecart-type

Gargons 2,9

Filles 32
50¢ centile

Gargons 16,91

Filles 16,3™
Circonférence de la taille (cm)
Moyenne

Gargons 61t
Filles 581
Ecart-type

Gargons 9

Filles 9
50¢ centile

Gargons 59

Filles 56
Somme des cing plis cutanés (mm)tt
Moyenne

Gargons 48
Filles 507
Ecart-type

Gargons 27

Filles 24
50¢ centile

Gargons 36

Filles 42t
Rapport taille/hanches
Moyenne

Gargons 0,84
Filles 0,82
Ecart-type

Gargons 0,05

Filles 0,05
50¢ centile

Gargons 0,841

Filles 0,82

*valeur significativement différente de 'estimation pour les gargons (p<0,05)

Intervalle
de confiance
a95%
de a
55,7 56,8
50,2 51,3
55,3 57,7
50,4 50,8
23 26
29 30
24 271
28 31
23 33
15 3
54 69
55 72
5 17
8 18
24 271
21 24
23 271
20 24
17,3 18,1
16,8 174
16,5 17,3
16,1 16,6
59 62
57 59
57 60
55 56
44 52
47 53
32 40
39 4
0,84 0,84
0,82 0,83
0,84 0,84
0,81 0,83

11a14ans
Intervalle
de confiance
a95%
Estimation de a
54,0t 545 554
489 483 495
34
40
55,7 549 56,5
48,8 485 491
21 20 23
28* 21 29
8
9
22 19 24
29* 27 30
<10
<10
51t 41 60
56 52 61
441 32 55
38 33 43
51t 48 54
42t 41 43
17
10
46t 43 49
411 40 42
20,6" 198 21,3
20,41 199 21,0
44
38
19,31 18,7 20,0
19,71 19,0 20,5
7t 69 74
70t 68 72
12
10
68" 66 70
691 67 71
541 51 58
67t 61 73
30
29
4 41 46
61 52 69
0,82 0,81 0,83
0,80™ 0,78 0,81
0,06
0,06
0,81 0,80 0,82
0,79™ 0,78 0,80

T valeur significativement différente de I'estimation pour les jeunes de 15 a 19 ans (p<0,05)
* les jeunes de 6 et 7 ans sont exclus des estimations de la capacité aérobique et de 'endurance musculaire (redressements assis partiels)
§ I'équation pour la puissance aérobique maximale prévue (ml+(kgemin)') n'a pas été validée pour les enfants de moins de 15 ans

Tt exclut les répondants dont I'MC est de 30,0 kg/m? ou plus

£ utiliser avec prudence (coefficient de variation compris entre 16,6 % a 33,3 %)

... Nayant pas lieu de figurer

15a19 ans
Intervalle
de confiance
a95%
Estimation de a
50,8 495 52,0
422* 416 428
58
43
514 50,7 52,1
42,0 41,1 429
23 22 24
30* 28 32
9
11
24 23 25
29* 25 33
48 2 7
10* 7 13
32 26 37
52* 41 62
64 58 70
38* 26 50
85 81 89
54* 52 56
18
10
85 79 91
54* 52 56
238 22,6 251
231 225 238
53
46
224 216 231
22,0 213 22,7
81 78 84
77 75 78
13
12
77 75 80
73 M 75
48 46 51
79* 75 82
22
27
41 37 45
4* 67 81
0,83 0,81 0,84
0,77* 0,76 0,79
0,06
0,06
0,82 0,81 0,83
0,76* 0,75 0,77

Nota : Sile coefficient de variation de I'estimation est supérieur a 33 %, l'estimation est considérée comme inférieure a la limite supérieure de lintervalle de confiance de 95 %.
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2007-2009.
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compare les taux d’exclusion du PACm
dans le cas de ’ECMS et ceux du test
de condition physique de 'ECPC. Les
tailles d’échantillon pour les mesures
de la condition physique de ’ECMS
sont fournies dans le tableau C en
annexe. Parmi les participants a la
composante du centre d’examen de
I’enquéte, la non-participation partielle
(la non-participation a certains tests
ou certaines parties de tests) aux tests
de condition physique et mesures
anthropométriques était rare.

Résultats

Résultats de la participation aux
tests

La plupart des enfants et des jeunes qui
ont participé a la composante du centre
d’examen de ’ECMS ont effectué les
quatre tests de condition physique. A peu
pres toutes les personnes ont exécuté les
tests de souplesse (flexion du tronc) et de
force musculaire (force de préhension),
et on leur a attribué des scores (tableau A
en annexe). Certaines ont été exclues
du test de capacité aérobique (PACm)
et du test d’endurance musculaire
(redressements assis partiels), la plupart
pour des problémes de santé déclarés
pendant la composante de sélection.
Des pourcentages relativement élevés de
personnes de 15 a 19 ans ont été exclus
du PACm (18 % des filles et 17 % des
garcons) et du test de redressements
assis partiels (14 % des filles et 13 %
des garcons). Selon les mesures de leur
composition corporelle, ceux qui ont
été exclus avaient tendance a étre en
moins bonne condition physique. Par
exemple, parmi les personnes exclues
du PACm, I'IMC moyen ¢était de
24,1 kg/m? et la circonférence moyenne
de la taille de 80,4 cm, comparativement
aun IMC moyen de 23,2 km/m? et & une
circonférence moyenne de la taille de
78,0 cm chez celles qui ont effectué le
test. Certains enfants plus jeunes ont eu
de la difficult¢ avec le PACm en raison
de leur incapacité a maintenir la cadence
appropri¢e. Cela était particulierement le
cas pour les enfants de 8 a 10 ans, 19 %
des garcons et 13 % des filles n’ayant

Tableau 2

Répartition en pourcentage des évaluations des avantages pour la santé de certaines
mesures de la condition physique, selon le sexe, population a domicile de 15 a 19 ans et de 20

a 39 ans, Canada, mars 2007 a février 2009

15419 ans
Intervalle de
confiance a 95 %
Evaluation des avantages pour la santé et sexe % de a
Zone d'avantages pour la santé de la capacité aérobique
Passable / amélioration nécessaire
Gargons 32t 24 39
Filles 20t 14 25
Bonne
Gargons 31 24 38
Filles 54t 47 62
Excellente / trés bonne
Garcons 38t 31 45
Filles 26* 19 34
Zone d'avantages pour la santé de la souplesse (flexion du tronc)
Passable / amelioration nécessaire
Gargons 68 62 74
Filles 59* 49 69
Bonne
Gargons 19 13 24
Filles 128 8 16
Excellente / trés bonne
Garcons 1318 8 19
Filles 30* 21 38
Zone d'avantages pour la santé de I'end laire (red assis partiels)
Passable / amélioration nécessaire
Garcons 208 13 27
Filles 38* 28 47
Bonne
Gargons <10
Filles 9 7 12
Excellente / trés bonne
Gargons 74 68 80
Filles 53* 44 62
Zone d'avantages pour la santé de la force laire (force de prék )
Passable / amelioration nécessaire
Garcons 59t 51 67
Filles 47t 38 55
Bonne
Garcons 198 13 25
Filles 21t 22 32
Excellente / trés bonne
Garcons 22t 17 27
Filles 27 20 33
Zone d'avantages pour la santé de la condition musculosquelettique globale*
Passable / amélioration nécessaire
Garcons 461 36 55
Filles 47 37 56
Bonne
Gargons 30 21 39
Filles 29 20 38
Excellente / trés bonne
Garcons 25t 19 31
Filles 24¢ 16 33
Catégorie d'indice de masse corporelle$
Obésité
Garcons 148 6 22
Filles 10t 7 13
Embonpoint
Garcons 17t 12 22
Filles 16 12 20
Poids normal
Garcons 69t 60 77
Filles 74t 69 80
Risque pour la santé en rapport a la circonférence de la taille
Risque élevé
Gargons <13t
Filles 17 12 21
Risque accru
Garcons <12t
Filles 118 5 17
Faible risque
Garcons 85t 78 93
Filles 72t 64 80
Zone d'avantages pour la santé de la composition corporelleft
Passable / amélioration nécessaire
Garcons <13t
Filles 151 9 20
Bonne
Gargons <1
Filles <4
Excellente / trés bonne
Garcons 86t 79 94
Filles 84t 79 88
Zone d'avantages pour la santé de la santé du dos*
Passable / amélioration nécessaire
Garcons 13t 10 16
Filles 2218 13 31
Bonne
Gargons 29 23 35
Filles 14*€ 8 20
Excellente / trés bonne
Gargons 58 52 65
Filles 64" 56 72

valeur significativement différente de I'estimation pour les gargons (p<0,05)
valeur significativement différente de I'estimation pour les adultes de 20 a 39 ans (p<0,05)
selon la souplesse, I'endurance musculaire et la force musculaire
les estimations pour les personnes ayant un poids insuffisant ne sont pas déclarées en raison des trop petits échantillons
tt selon I'MC, la circonférence de la taille et la somme des cinq plis cutanés
*# selon la souplesse, 'endurance musculaire et la circonférence de la taille
utiliser avec prudence (coefficient de variation compris entre 16,6 % a 33,3 %)
.. n'ayant pas lieu de figurer

m

46
37*

26
40

27
23

61
55

16
16

23
29
19
46*
7E
10

75
44

42
56*

24¢
18

34
27

30
51*

32
28

38
21
19
2

37
23

43
50

21
31*

14
17¢

65
52*
20
29

<5
<6

7
68"
22
30*

2
17

58
53

20a39ans
Intervalle de

confiance a 95 %
de a
4 51
3 44
20 33
37 44
19 36
16 29
55 66
52 59
12 2
12 19
19 27
2% 32
%23
4“5
4 9
713
70 80
39 49
35 49
50 61
15 32
%2
21 42
19 34
25 36
46 56
2% 38
23 33
31 44
17 24
15 23
16 25
30 45
17 30
37 48
4 60
18 24
25 37
M8
M 23
61 69
43 61
1723
23 34
73 82
61 74
18 25
24 36
15 27
12 2
53 62
47 59

Nota : Sile coefficient de variation de lestmation est supérieur a 33 %, l'estimation est considérée comme inférieure & la limite supérieure de lintervalle de confiance de 95 %.

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2007-2009.



pas regu de score de VO, max pour cette
raison.

Des mesures de la composition
corporelle ont ¢été recueillies chez
presque tous les enfants et les jeunes qui
ont participé a la composante du centre
d’examen (tableau C en annexe).

Mesures de la condition physique

La puissance aérobique maximale prévue
(VO,max) diminuait avec I’age, tant chez
les garcons que chez les filles (figure 1).
Toutefois, ces résultats devraient étre
interprétés avec prudence, 1’équation
pour le VO,max n’ayant pas é‘Eé validée
pour les enfants de 8 a 14 ans. A tous les
ages, les gargons ont obtenu des valeurs
de VO, max plus élevées que les filles.

Selon le test de flexion du tronc, les
filles étaient plus souples que les gar¢ons
(tableau 1). Les scores de souplesse
étaient relativement stables dans les trois
groupes d’age pour les deux sexes.

De 8 a 10 ans, 28 % des garcons et
23 % des filles n’étaient pas capables
d’exécuter un seul redressement assis
partiel complet. Toutefois, les gargons de
15 a 19 ans ont excellé a ce test, 64 %
ayant effectué¢ 25 redressements assis
partiels. Les filles des trois groupes d’age
avaient tendance a se retrouver dans le
groupe intermédiaire, exécutant entre 1
et 24 redressements assis partiels.

Dans les trois groupes d’age, les scores
moyens des garcons pour la force de
préhension étaient plus élevés que ceux
des filles et, comme il fallait s’y attendre,
la force de préhension augmentait avec
I’age pour les deux sexes.

L’IMC augmentait aussi avec 1’age,
méme si les IMC moyens étaient
similaires pour les garcons et les filles des
trois groupes d’age. La circonférence de
la taille augmentait aussi avec I’age. La
circonférence moyenne de la taille était
similaire pour les gargons et les filles de
11 a 14 ans, mais dans les groupes plus
agés et plus jeunes, la circonférence
moyenne de la taille des gargons était
plus élevée.

On a recueilli des mesures des plis
cutanés pour les enfants et les adolescents
dont 'IMC était inférieur a 30,0 kg/m?
(94 % des garcons et des filles). Pour

Statistique Canada, n° 82-003-XPF au catalogue * Rapports sur la santé, vol. 21, n° 1, mars 2010
Condition physique des enfants et des jeunes au Canada * Travaux de recherche

les jeunes de 11 a 14 ans, I’épaisseur
moyenne des plis cutanés des garcons
¢tait plus élevée que celles des 6 a
10 ans ou des 15 a 19 ans. Chez les filles,
I’épaisseur moyenne des plis cutanés
augmentait avec 1’age, et dans les deux
groupes plus agés, 1’épaisseur moyenne
des plis cutanés des filles était plus élevée
que celle des gargons.

Les filles de 6 a 10 ans avaient des
ratios taille/hanches plus élevés que les
15 a 19 ans. Dans les trois groupes d’age,

Tableau 3

les ratios taille/hanches des filles étaient
plus faibles que ceux des gargons.

Evaluations des avantages pour
la santé

Sur la base des mesures de leur condition
physique, les jeunes de 15 a 19 ans ont
regu des évaluations des avantages pour
la santé (tableau 2). Pour fournir un
contexte, ces évaluations sont comparées
avec celles des adultes de 20 a 39 ans.
Les catégories « excellente » et « trés

Moyennes et médianes et pour certaines mesures de la condition physique, selon
le sexe et le groupe d’age, population a domicile de 7 a 19 ans, Canada, 1981 et

2007-2009

Mesure de la condition physique,
sexe et année de I'enquéte

Souplesse : flexion du tronc (cm)

Gargons
1981 27
2007-2009 24*
Filles
1981 32
2007-2009 29*

Force musculaire : force de préhension (kg)
Gargons

1981 32
2007-2009 27
Filles
1981 29
2007-2009 24
Indice de masse corporelle (kg/m?)
Gargons
1981 16,8
2007-2009 18,1*
Filles
1981 16,9
2007-2009 17,4*
Circonférence de la taille (cm)
Gargons
1981 59
2007-2009 62"
Filles
1981 58
2007-2009 59*
Somme des cinq plis cutanés (mm)t
Gargons
1981 37
2007-2009 51*
Filles
1981 47
2007-2009 52*

%

T exclut les répondants dont I'lMC est de 30,0 kg/m? ou plus

7a10ans
Moyenne Médiane

11at4ans
Moyenne Médiane

15a19 ans
Moyenne Médiane

28 26 27 30 30
25+ 21 2 u
32 32 33 34 35
29 28 29 30 29
32 57 53 96 96
28 51 46 8* 87
28 48 47 60 60
24 40 41 54+ B4

16,3 189 184 219 214

174" 206 19,3 238 24

16,4 193 191 216 211

16,5 204 197 2B 2,0¢
58 67 66 76 75
60* 71" 68 81* 77
57 64 64 69 68
57 700 69 ™
32 43 37 43 37
39" 54 44 48 41
42 55 50 64 60
45 67* 61 790 T4

valeur significativement différente de I'estimation pour 1981 (p<0,05)

Nota : Pour que les estimations soient plus comparables, les estimations de 'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé pour
la souplesse et la force musculaire laissent de c6té les participants a I'enquéte exclus du test de capacité aérobique (voir

Méthodes).

Source : Enquéte condition physique Canada de 1981; Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2007-2009.
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Figure 2
Pourcentage obtenant des évaluations sous-optimales des avantages pour la
santé pour certaines mesures anthropométriques, selon le sexe, population a

domicile de 15 a 19 ans, Canada, 1981 et 2007-2009

Gargons

Filles

Souplesse :
flexion du tronc
67 (% de passable / 57

amélioration nécessaire)

Force musculaire :
force de préhension
55 (% de passable / 45¢

amélioration nécessaire)

Circonférence -
<3 de la taille 9

(% de risque accru/ 28"

élevé)

Indice de masse

14 corporelle 14
31* (% d’embonpoint/ 25+
d'obésité)
T T T T T T T T T T T T T T 1
70 60 50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 5 60 70

I 1951

*

[ 2007-2009

valeur significativement plus élevée que I'estimation pour 1981 (p<0,05)

E utiliser avec prudence (coefficient de variation compris entre 16,6 % a 33,3 %)

Nota : Pour que les estimations soient plus comparables, les estimations de 'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé
pour la souplesse et la force musculaire laissent de coté les participants a 'enquéte exclus du test de capacité aérobique
(voir Méthodes). Si le coefficient de variation de I'estimation est supérieur a 33,3 %, I'estimation est considérée comme étant
inférieure a la limite supérieure de l'intervalle de confiance de 95 %.

Sources : Enquéte condition physique Canada de 1981; Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2007-2009.

bonne » et les catégories « passable »
et « amélioration nécessaire » ont
été combinées pour obtenir une taille
d’échantillon suffisante pour toutes
les mesures. Les évaluations des
avantages pour la santé dans le cas de
la capacité aérobique et de la condition
musculosquelettique sont fondées sur des
seuils selon I’age qui tiennent compte des
variations prévues de ces mesures qui se
produisent avec 1’4ge*.

De 15 a 19 ans, 32 % des garcons
et 20 % des filles avaient des scores de
VO,max les placant dans la catégorie
passable / amélioration nécessaire. Les
pourcentages ¢étaient beaucoup plus
¢élevés chez les 20 a 39 ans, soit 46 % pour
les hommes et 37 % pour les femmes.

Plus des deux tiers (68 %) des garcons
et 59 % des filles de 15 a 19 ans ont
obtenu des scores de flexion du tronc

(souplesse) qui les plagaient dans
la catégorie passable / amélioration
nécessaire, des pourcentages similaires
a ceux des 20 a 39 ans. Les adolescents
et les jeunes adultes ont aussi eu des
¢évaluations similaires pour 1’endurance
musculaire — 38 % des adolescentes
et 20 % des adolescents se retrouvant
dans la catégorie passable / amélioration
nécessaire. Un peu moins de la moitié
(47 %) des adolescentes appartenaient
a la catégorie passable / amélioration
nécessaire pour ce qui est de la force
musculaire, comparativement a 59 % des
adolescents. Les hommes de 20 a 39 ans
obtenaient de meilleurs résultats que les
adolescents, 42 % d’entre eux obtenant
cette faible évaluation. Toutefois, les
femmes de 20 a 39 ans n’ont pas obtenu
un score aussi bon que les adolescentes,
56 % d’entre elles appartenant a la

catégorie amélioration
nécessaire.

Sur la base d’une combinaison de
leurs scores de souplesse, d’endurance
musculaire et de force musculaire,
presque la moiti¢ des jeunes de 15
a 19 ans ont ¢ét¢ évalués comme
appartenant a la catégorie passable /
amélioration nécessaire pour la santé
musculosquelettique; un peu moins du
tiers ont été évalués comme appartenant
a la catégorie bonne; et le quart restant, a
la catégorie trés bonne / excellente. Les
¢évaluations des adolescents n’étaient pas
aussi favorables que celles des hommes
de 20 a 39 ans; les adolescentes et
les femmes de 20 a 39 ans avaient des
¢évaluations similaires.

Pour toutes les mesures de la
composition corporelle, les évaluations
des avantages pour la sant¢ des
adolescentes  étaient supéricures a
celles des 20 a 39 ans. Les adolescents
¢taient plus susceptibles d’avoir des
IMC les plagant dans le groupe de poids
normal, moins susceptibles d’avoir une
circonférence de taille les plagant dans le
groupe a risque ¢leve et, dans le cas de
la mesure composite fondée sur I'IMC,
la circonférence de la taille et la somme
des cinq plis cutanés, des pourcentages
plus faibles appartenaient a la catégorie
passable / amélioration nécessaire.

La santé du dos de 13 % des gargons
et de 22 % des filles de 15 a 19 ans a été
évaluée comme appartenant a la catégorie
passable / amélioration nécessaire. Les
chiffres correspondants pour les adultes
de 20 a 39 ans étaient plus élevés, soit
22 % pour les hommes et 30 % pour les
femmes.

passable /

Comparaisons avec 1981

Dans les cas ou des tests comparables
ont été administrés pour la souplesse et
la force musculaire et que des mesures
anthropométriques similaires ont été
recueillies, les résultats de ’ECMS ont
été comparés aux données recueillies
dans le cadre de I’Enquéte condition
physique Canada (ECPC) de 1981.
Pour que les estimations soient plus
comparables, les participants exclus
des tests de capacité aérobique ont été
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Portrait d’un garcon et d’une fille types de 12 ans, 1981 et 2007-2009

GARGON

26,5cm

1981 2007-2009
150,9 cm (4 pi 11 po) 155,8 cm (5 pi 1 po)*
41,6kg (92 livres) [T 48.0 ko (106 livres)*
18,1 kg/m? 19,2 kg/m?*
64,9 cm (25,6 po) 66,2 cm (26,1 po)
78,0 cm (30,7 po) 84,0 cm (33,1 po)*

0,83 WEEliEl(ERER N 0,82¢

TESTS DE CONDITION
PHYSIQUE
llGN  Force de préhension  [REZNGR

Flexion du tronc

21,4 cm*

FILLE

COMPOSITION
e S

153,1 cm (4 pi 11 po) 155,9 cm (5 pi 1 po)*
42,7 kg (94 livres) [T 47.6 ko (106 livres)*
18,4 kglm? 19,5 kg/m?*
62,4 cm (24,6 po) 68,0 cm (26,8 po)*
81,2 cm (32,0 po) 86,0 cm (33,9 po)*

0,76 Wil El(ERER N 0,79*

TESTS DE CONDITION
PHYSIQUE
URYGN  Force de préhension  REINGR

Flexion du tronc

32,0cm

* valeur significativement différente de I'estimation pour 1981 (p<0,05)

28,2 cm*

Nota : Les estimations sont fondées sur des valeurs médianes pour les gargons et les filles de 11 a 13 ans. Pour que les estimations
soient plus comparables, les estimations de 'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé pour la souplesse et la force
musculaire laissent de c6té les participants & I'enquéte exclus du test de capacité aérobique (voir Méthodes).

Sources : Enquéte condition physique Canada de 1981; Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2007-2009.

exclus des estimations de la souplesse et
de la force musculaire de ’ECMS (voir
Meéthodes). Les taux d’exclusion (sur
la base du test de capacité aérobique)
pour les deux enquétes figurent dans le
tableau B en annexe. Les taux d’exclusion
¢taient similaires entre les deux enquétes
pour les enfants de 7 a 10 ans et de 11 a
14 ans, mais des pourcentages beaucoup
plus élevés de jeunes de 15 a 19 ans
ont été exclus dans I’intervalle allant de
2007-2009 qu’en 1981.

Les scores de condition physique des
enfants et des adolescents étaient moins
favorables en de 2007-2009 qu’en 1981

(tableau 3). Pour les gargons et les filles
de tous les groupes d’age, les scores de
souplesse et de force musculaire étaient
plus faibles pendant la période comprise
entre 2007 et 2009, et 'IMC moyen, la
circonférence de la taille et la somme des
cinq plis cutanés étaient plus élevés.
Comparativement a 1981, de 2007-
2009, des pourcentages plus élevés
de gargons et de filles de 15 a 19 ans
appartenaient a la catégorie passable /
amélioration nécessaire pour la souplesse
et la force musculaire (figure 2). Le
pourcentage de risque accru/élevé dans
la catégorie de circonférence de la taille

a plus que triplé pour les deux sexes. Le
pourcentage classé comme faisant de
I’embonpoint ou comme étant obese est
passé de 14 % a 31 % chez les gargons
et de 14 % a 25 % chez les filles. Dans
le cas de la composition corporelle
globale, le pourcentage attribué aux trois
catégories inférieures (bonne / passable /
amélioration nécessaire, combinées
pour obtenir des tailles d’échantillon
appropriées) a plus que quadruplé,
passant de moins de 2 % a 14 % pour
les gargons et de 4 % a 16 % pour les
filles (données non présentées dans la
figure 2).

Jeune type de 12 ans

La figure 3 décrit un gargon et une fille
types de 12 ans en 1981 et entre 2007
et 2009. Pour cette derniére période,
un gargon de 12 ans mesurait en
moyenne 5 cm (2 pouces) de plus que
son homologue de 1981 et pesait 6,4 kg
(14 livres) de plus. La circonférence de
sa taille était supérieure de 1,3 cm, la
circonférence de ses hanches, supérieure
de 6,0 cm et son IMC avait augmenté de
1,1 kg/m?. Sa force de préhension avait
diminué de 5 kg, et son score pour le
test de flexion du tronc avait diminué de
5,1 cm.

Pendant la période comprise entre 2007
et 2009, une fille type de 12 ans mesurait
2,8 cm (1,1 pouce) de plus que son
homologue de 1981, et elle pesait 4,9 kg
(11 livres) de plus. La circonférence de
sa taille était supérieure de 5,6 cm, la
circonférence de ses hanches, supérieure
de 4,8 cm et son IMC avait augmenté de
1,1 kg/m?. Sa force de préhension avait
diminué de 3 kg et son score pour le
test de flexion du tronc avait diminué de
3,8 cm.

Discussion

Des données représentatives de la
condition physique des enfants et des
jeunes au niveau national n’ont pas été
disponibles pendant deux décennies,
une période pendant laquelle on a assisté
a une hausse remarquable de 1’obésité
chez les enfants®. A partir des données
du cycle 1 de I’Enquéte canadienne
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Ce que I’on sait déja
sur le sujet

m L'obésité chez les enfants a
augmenté de fagon significative au
cours des 20 a 30 derniéres années.

m L'adiposité excessive chez
les enfants est associée a
un risque élevé de maladies
cardiométaboliques.

m Méme chez les enfants, il existe
des preuves évidentes d'un rapport
direct entre la condition physique et
la santé.

m Les garcons ont généralement une
meilleure capacité aérobique et
une plus grande force que les filles,
tandis que les filles ont plus de
souplesse.

m La capacité aérobique par rapport
au poids diminue avec I'age tout au
long de I'enfance et de I'adolescence
et est plus faible chez les filles que
chez les gargons.

Ce qu’apporte ’étude

m  Alage de 12 ans, les garcons et les
filles au Canada sont plus grands et
plus lourds qu'en 1981.

m  Selon une gamme variée de
mesures anthropométriques directes
de 'Enquéte canadienne sur les
mesures de la santé, la composition
corporelle des enfants et des jeunes
Canadiens est moins bonne qu'en
1981.

m Laforce et la souplesse des gargons
et des filles ont diminué de fagon
significative depuis 1981.

m L'augmentation de I'obésité et de
I'embonpoint chez les enfants est
reliée a une plus grande adiposité
et non pas a une musculature plus
développée.

sur les mesures de la santé, le présent
document fournit une mise a jour
importante et démontre que les niveaux
de condition physique ont diminué de
facon importante et significative depuis

1981; que des différences significatives
existent entre les sexes pour la plupart des
mesures de la condition physique; que les
niveaux de condition physique changent
de fagon substantielle chez les enfants et
les jeunes de 6 ans a 19 ans; et que ceux
de 15 a 19 ans obtiennent généralement
des évaluations des avantages pour
la santé supérieures pour la capacité
acrobique et la composition corporelle
comparativement a celles des adultes de
20 a 39 ans, mais que les résultats pour
la condition musculosquelettique sont
partagés. Dans I’ensemble, les modéles
selon I’age et le sexe dans I’ECMS sont
uniformes avec ceux de ’ECPC de 1981.
Les différences reli¢es a I’age et au sexe
rendent compte des effets complexes et
interreliés de la génétique, de I’anatomie,
de laphysiologie, du comportement et des
environnements sociaux et physiques.

Des tests de condition physique des
enfants et des jeunes ont ét¢é menés
au Canada et aux Etats—Unis, selon
divers degrés de rigueur, depuis plus de
50 ans®, mais 1’absence d’uniformisation
des protocoles de test rend difficile
I’évaluation des tendances temporelles.
Les tests de condition physique en milieu
scolaire étaient courants au Canada
dans les années 1960 a 1980, mais les
protocoles des tests étaient orientés
vers une condition physique reliée a la
performance (p. ex., sauts en longueur,
sprint sur 50 métres, suspension bras
fléchis)***¥, plutét que sur la condition
physique reliée a la santé®, qui est au
centre des mesures de ’ECMS.

Composition corporelle
Les estimations de la taille et du poids
d’un garcon et d’une fille types de 12 ans
de PECMS sont significativement plus
¢élevées que celles pour leurs homologues
du méme age dans I’ECPC. Cette
tendance a la hausse de la taille et du poids
est évidente dans les pays développés
depuis le début du XIX¢ siécle et rend
probablement compte de la combinaison
d’une santé et d’une nutrition améliorées,
d’un développement accéléré et de
conditions de vie plus favorables®.

Les indicateurs de la composition
corporelle (IMC, circonférence de

la taille, épaisseur des plis cutanés)
ont augmenté de fagon substantielle
entre 1981 et la période de 2007-2009.
Ces mesures directes de 1’adiposité
permettent de vérifier davantage les
tendances déclarées précédemment®® et
fournissent des preuves solides au fait
que les augmentations de 1’obésité et de
I’embonpoint chez les enfants sur la base
de 'IMC sont reliées a une plus grande
adiposité, et non pas a une musculature
plus développée.

Les filles avaient une ¢épaisseur
moyenne des plis cutanés plus élevée
que les garcons, mais une circonférence
de la taille et un ratio taille/hanches
généralement plus faibles. Les IMC
moyens étaient similaires. Des études
canadiennes antérieures ont montré que
méme si les IMC étaient équivalents, les
niveaux de gras sous-cutanés mesurés
par la somme des plis cutanés étaient plus
¢levés chez les filles et que 'IMC chez
les gargons et les filles et la somme des
plis cutanés chez les filles augmentaient
avec I’age* 2.

Comparativement aux résultats de
I’¢tude longitudinale sur la croissance
et la santé menée a Amsterdam®®' qui
a commencé en 1974 et qui a permis de
suivre des participants pendant 32 ans,
I’IMC des enfants de 11 a 14 ans au
Canada est d’environ trois unités (kg/
m?) plus élevé pour les garcons et de
quatre unités plus ¢élevé pour les filles.
Si, au cours des prochaines décennies,
I’IMC des enfants au Canada suit des
trajectoires similaires a celui des enfants
d’Amsterdam, les enfants moyens de 11
a 14 ans au Canada aujourd’hui feront de
I’embonpoint a 36 ans.

Capacité aérobique

Du fait de la plus grande exactitude des
mesures de la capacité aérobique utilisées
dans le CPHV (PACm) au fil du temps, il
est difficile d’effectuer des comparaisons
directes de la capacité¢ aérobique entre
I’ECPC et ’ECMS, et des analyses
supplémentaires sont nécessaires, mais
dépassent la portée du présent document.
A partir des tests de condition physique
menés sur le terrain, les données sur la
tendance temporelle globale montrent



une diminution mondiale de la capacité
aérobique pédiatrique'®?, qui ne peut
pas étre expliquée simplement par
I’augmentation de I’adiposité chez les
enfants®>. Ces constatations laissent
supposer qu’une diminution de I’activité
physique et que l’effet de perte de
condition physique qui en découle sont
probablement responsables, au moins
en partie, de la baisse de la capacité
aérobique®. Des comparaisons dans
I’absolu des résultats de la capacité
acrobique et des données internationales
ne sont pas possibles, en raison de
I’absence de données utilisant le méme
protocole (PACm) et d’une méthode
vérifiée pour convertir les scores (PACm)
en VO, max pour les enfants de moins de
15 ans.

Dans I’ECMS, la capacité aérobique
était plus élevée chez les garcons que
chez les filles et diminuait avec 1’age
pour les deux sexes, ce qui est conforme
aux constatations antérieures notées
au Canada®. Des données récentes
de la National Health and Nutrition
Examination Survey aux Etats-Unis ont
aussi démontré des VO,max estimés
significativement plus élevés chez les
gargons que chez les filles de 12 a 19 ans,
et une augmentation de la puissance
aérobique maximale avec |’dge chez
les gargons, mais une baisse avec 1’age
chez les filles*. Les baisses reliées a
I’age peuvent étre dues a une moins
grande activité physique, a une plus
grande adiposité ou a des changements
dans les fonctions hémodynamiques
ou métaboliques (ou I’ensemble de ces
deux fonctions) reliées a la croissance et
au développement”. Méme si la baisse
reliée a 1’age de la capacité aérobique
(exprimée par rapport au poids) tout au
long de I’enfance est bien documentée®,
la participation réguliere a une activité
physique modérée ou vigoureuse pourrait
ralentir ou renverser cette tendance™.

Les valeurs maximales médianes
prévues de puissance aérobique selon
I’age et le sexe sont plus faibles pour
les Etats-Unis* que pour les valeurs
canadiennes indiquées dans la figure 1.
Les différences peuvent rendre compte
de la capacité aérobique plus grande
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des enfants et des jeunes au Canada,
de différences fondamentales dans
les protocoles de test, de problémes
concernant I’équation utilisée pour
prédire la puissance aérobique maximale
des enfants et des jeunes au Canada
(non validée pour les jeunes de moins
de 15 ans), ou d’une combinaison de
ces explications. Le PACm utilise une
fréquence cardiaque maximale fondée
sur I’age (220 - age) pour déterminer la
fréquence cardiaque d’exécution du test.
Etant donné que la fréquence cardiaque
maximale ne change pas beaucoup
pendant I’enfance, cette méthodologie
peut avoir des répercussions sur les
résultats prévus de la puissance aérobique
maximale. D’autres recherches sont
nécessaires pour ¢étayer ces possibles
explications.

Les estimations de VO,max pour
les enfants de 11 a 14 ans au Canada
semblent étre légérement inférieures aux
estimations antérieures faites a partir d’un
échantillon de jeunes de 13 ans lors de
I’étude longitudinale sur la croissance et
lasanté & Amsterdam de 1974%05!, A 1’age
de 36 ans, les estimations de VO,max
pour ces participants étaient d’environ
50 mle(kgemin)"! pour les hommes et de
40 mle(kgemin)"' pour les femmes, ce qui
est plus élevé que les estimations pour les
hommes et équivalant a celles pour les
femmes de 20 a 39 ans dans 'ECMS*.
Sur la base de cette baisse de VO,max
reliée a I’age et de la tendance a long
terme vers des niveaux plus faibles de
condition physique que fait ressortir une
comparaison entre ’ECMS et I’ECPC, il
est probable que, lorsque ces Canadiens
de 11 a 14 ans atteindront I’age adulte,
leur profil de condition physique soit
moins bon que celui des adultes actuels.

Condition musculosquelettique

Des scores significativement plus faibles
de souplesse et de force musculaire
ont été observés pour les gargons et les
filles de tous les ages dans I’ECMS,
comparativement a I’ECPC de 1981. On
ne dispose pas d’études longitudinales
prospectives examinant les résultats reliés
a la santé en rapport avec la souplesse et
la force tout au long de I’enfance, ni de

comparaisons internationales utilisant
des protocoles de mesure similaires.
Toutefois, les études des collectivités
qui n’ont pas adopté la technologie et les
modes de vie modernes sont des bases
utiles de comparaison. Les résultats pour
les enfants canadiens des communautés
du Vieil Ordre Amish et du Vieil Ordre
Mennonite montrent que leur force de
préhension est supérieure d’environ 50 %
aux résultats obtenus dans ’ECMS>%7,

La force musculaire était plus grande
chez les garcons que chez les filles et
augmentait avec 1’age chez les deux
sexes. Les filles ont obtenu de meilleurs
scores de souplesse que les gargons
a tous les ages, et il n’y avait pas de
différence reliée a I’age dans les scores
moyens de souplesse. Aucune de ces
constatations n’est nouvelle, et elles
confirment les mode¢les observés dans les
études antérieures? -,

Le test d’endurance musculaire est
influencé par des effets de plancher
et de plafond (tableau 1). Néanmoins,
les résultats semblent s’améliorer avec
I’age; les garcons de 15 a 19 ans obtenant
de meilleurs résultats que les filles. Des
recherches plus poussées sur la validité et
la fiabilité de ces tests pour les enfants de
moins de 15 ans sont requises.

Limites

Les conclusions de la présente étude
comportent des limites importantes qui
doivent étre prises en compte au moment
de I’interprétation des résultats. De fagon
plus particuliére, les critéres d’exclusion
des divers tests de condition physique
qui ont ¢été utilisés pour assurer la
sécurité des répondants pourraient avoir
biaisé 1’échantillon. Par exemple, ’IMC
moyen de 17 % des jeunes de 15 a 19 ans
exclus du test de capacité aérobique
était de 24,1 kg/m?, comparativement a
23,2 kg/m? chez ceux qui ont exécuté le
test, ce qui montre que ceux qui ont été
exclus du test étaient plus lourds.

Dans la mesure du possible, les tests
de condition physique et les mesures
anthropométriques de ’ECMS ont été
sélectionnés en raison de leur similitude
avec ceux de ’ECPC. Toutefois, des
différences dans le plan de sondage,
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les exigences en matiére de scolarité
et de formation des administrateurs de
I’enquéte, le contexte des tests et les taux
de participation ainsi que les procédures
de pondération peuvent avoir diminué la
comparabilité¢ des estimations.

La puissance aérobique maximale
chez les enfants est le plus souvent
appelée « VO, de pointe » plutét que
« VO, max », expression qui est souvent
utilisée pour les adultes. La différence
fait ressortir le défi reli¢ a ’obtention de
tests maximaux « véritables » aupres des
enfants®. La convention chez les adultes
qui consiste a exprimer le VO,max en
rapport avec le poids corporel (p. ex.,
O, par kg par minute) a été remise en
question dans les ouvrages publiés dans
le domaine de la pédiatrie, en raison
de preuves importantes démontrant un
rapport non linéaire entre le VO, de
pointe et la masse corporelle pendant
la croissance et le développement**,
Toutefois, aucun étalonnage allométrique
n’a été effectué a I’égard des données de
ces analyses. Par ailleurs, comme il est
noté précédemment, 1’équation pour le
calcul du VO max n’a pas été validée
pour les enfants de moins de 15 ans.

On a noté pendant les observations sur
le terrain que certains enfants plus jeunes
avaient de la difficulté a exécuter le test
de redressements assis partiels pour des
raisons autres que le niveau d’endurance
musculaire. Ainsi, les enfants de 6 et
7 ans ont été exclus des estimations de
ECMS. La difficulté a exécuter le
test peut aussi expliquer en partie le
pourcentage ¢leveé de ceux de 8 a 10 ans

qui n’ont effectué¢ aucun redressement
assis partiel.

Le taux global de non-participation a
’ECMS a été de 46,5 %. Méme si des
rajustements ont été apportés aux poids
d’échantillonnage pour compenser, les
estimations de ’ECMS pourraient étre
biaisées s’il existait des différences
systématiques entre les participants et les
non-participants a 1’enquéte. Parmi les
préoccupations figure la possibilité que
les personnes en moins bonne condition
physique aient ét¢ moins susceptibles
de participer, particulicrement a la
composante du centre d’examen de
I’enquéte. Pour évaluer cette source
de biais, on a comparé les estimations
d’embonpoint/d’obésité de 'ECMS de
2007-2009 a celles de I’Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC) de 2008, qui étaient fondées
sur la taille et le poids mesurés. Chez
les 12 a 19 ans, la prévalence estimée
d’embonpoint/d’obésité  selon  les
données de I’ESCC de 2008 était de
30,8 %, soit légérement supéricure a
I’estimation de 28,2 % de ’ECMS, ce
qui laisse supposer que les données
de P’ECMS peuvent surestimer les
niveaux de condition physique dans une
certaine mesure. La méme préoccupation
concernant le biais peut aussi s’appliquer
aux estimations de I’ECPC. Selon les
données de ’ECPC, 13,1 % des enfants
de 7 a 19 ans faisaient de I’embonpoint ou
¢étaient obeses en 1981, comparativement
a D’estimation de 13,9 % fondée sur les
données de I’Enquéte santé¢ Canada de
1978-1979%.

Enfin, il est possible que les
changements a long terme quant au
moment et au rythme du développement
aient une influence sur les résultats. Les
comparaisons de la figure 3 doivent étre
interprétées en tenant compte de cette
possibilité.

Conclusions

Le présent document fournit la premiére
évaluation exhaustive de la condition
physique des enfants et des jeunes au
Canada depuis une génération. Les
résultats montrent une détérioration
significative depuis 1981, peu importe
I’dge ou le sexe. De fagon plus
particuliére, la force musculaire et la
souplesse ont diminué, et toutes les
mesures de 1’adiposité ont augmenté.
Les enfants sont plus grands, plus lourds,
plus gras et plus faibles qu’en 1981.
Selon une recherche précédente, une
diminution de la condition physique de
la population comme celle observée ici
pourrait donner lieu au développement
accéléré de maladies non transmissibles,
a des cotts plus élevés de soins de santé
et a une perte de productivité pour
I’avenir>!%151749.5 Un suivi permanent
de la condition physique, grice a
I’Enquéte canadienne sur les mesures
de la santé, sera important pour vérifier
les tendances, examiner les rapports
entre la condition physique et la santé et
évaluer les interventions futures congues
pour améliorer la condition physique au

pays.
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Tableau A

Répartition en pourcentage des résultats de la participation aux tests de condition
physique, selon le sexe et le groupe d’Age, population a domicile de 6 a 19 ans,
Canada, mars 2007 a février 2009

6a8 11a14 15219
Test de condition physique, résultat et sexe (8a10) anst ans ans
%
Test de capacité aérobique (PACm)
Sélectionnés
Test exécuté
Gargons 76,1 88,8 80,0
Filles 79,1 91,81 80,2
Test non exécuté : difficulté a maintenir la cadence
Gargons 18,51 58 2,0
Filles 13,11 3,6 0,7
Test non exécuté : autre raison*
Gargons 0,8 0,0 1,0
Filles 0,6 0,7 15
Exclus
Gargons 4.6 5,41 17,0
Filles 7,2t 4,0 17,6
Test de souplesse (flexion du tronc)
Sélectionnés
Test exécuté
Gargons 97,2t 99,0 100,0
Filles 98,8 99,1 97,7*
Test non exécuté
Gargons 2,57 1,0 0,0
Filles 0,8 0,7 14
Exclus
Gargons 0,2 0,0 0,0
Filles 04 0,2 0,9
Endurance musculaire
(redressements assis partiels)
Sélectionnés
Test exécuté
Gargons 96,67 95,9 86,9
Filles 94,31 96,17 83,9
Test non exécuté
Gargons 04 0,2 0,2
Filles 0,5 12 2,2
Exclus
Gargons 2,9 3,81 12,9
Filles 5,21 2,7 13,9
Force musculaire (force de préhension)
Sélectionnés
Test exécuté
Gargons 98,9 98,7 99,6
Filles 99,5 99,3 98,8
Test non exécuté
Gargons 0,5 1,3 0,0
Filles 0,5 0,7 12
Exclus
Gargons 0,6 0,0 04
Filles 0,0 0,0 0,0

* valeur significativement différente de I'estimation pour les gargons (p<0,05)

T valeur significativement différente de I'estimation pour les jeunes de 15 & 19 ans (p<0,05)

+ comprend les refus, les interviews a domicile et les autres raisons

§ les enfants de 6 et 7 ans ont été exclus des estimations de la capacité aérobique et de I'endurance musculaire (redressements assis
partiels)

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2007-2009.
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Tableau B

Pourcentage de participants exclus des
tests de capacité aérobique, selon le
sexe et le groupe d’age, population a
domicile de 7 a 19 ans, Canada, 1981
et 2007-2009

Sexe et année 7a10 11a14 15a19

de I'enquéte ans ans ans
%

Gargons

1981 43 2,1 6,0

2007-2009 4,2 54 17,0

Filles

1981 3,0 3.2 9,9

2007-2009 7,0 4,0 17,6*

* valeur significativement différente de I'estimation pour 1981
(p<0,05)

Sources : Enquéte condition physique Canada de 1981;
Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de
2007-2009.

Tableau C

Tailles des échantillons pour les évaluations de la condition physique, selon le
groupe d’ige et le sexe, population a domicile de 6 a 19 ans, Canada, mars 2007 a
février 2009

6a10(8a10)ans' 11a14ans 15a19 ans
Evaluation de la condition physique Gargons  Filles Gargons  Filles Gargons  Filles
Echantillon total 450 420 318 302 288 309
Echantillon total, sauf les 6 et 7 anst 283 259 318 302 288 309
Echantillon total auquel un score a été
attribué pour :
Capacité aérobique (PACm) 215 209 283 272 242 241
Souplesse (flexion du tronc) 438 414 315 300 288 302
Endurance musculaire (redressements assis 21 246 305 289 260 261
partiels)
Force musculaire (force de préhension) 446 418 316 301 286 307
Echantillon total auprés duquel des
mesures ont été prises pour :
Indice de masse corporelle 448 420 318 302 287 306
Circonférence de la taille 449 420 317 301 288 306
Somme des cinq plis cutanés* 445 409 305 290 261 280

T les jeunes de 6 et 7 ans ont été exclus des estimations de la capacité aérobique et de I'endurance musculaire (redressements assis
partiels)

# exclut les répondants dont I'IMC est de 30,0 kg/m? ou plus

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2007-2009.
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