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Profi ls quotidiens des Canadiens en 
matière d’activité physique
par Didier Garriguet et Rachel C. Colley

es enfants et les jeunes Canadiens sont plus actifs 
la semaine que la fi n de semaine, alors que les 

adultes ont un niveau d’activité physique relativement 
constant quel que soit le jour de la semaine. À tout 
âge, mais plus particulièrement chez les enfants et les 
jeunes, les activités physiques se pratiquent surtout 
de 11 h à 17 h, des pics bien distincts étant observés 
à l’heure du dîner et au cours de l’après-midi, juste 
après l’école ou le travail. L’utilisation d’instruments 
objectifs de mesure avec horodatage permet aux 
chercheurs de déterminer non seulement qui fait 
assez d’activité pour satisfaire aux lignes directrices 
concernant l’activité physique, mais également quand 
cette activité a lieu.

L

Jusqu’à récemment, les profi ls d’activité 
physique de la population étaient estimés 
à l’aide d’enquêtes et de questionnaires 
faisant appel à l’autodéclaration, une 
méthode pouvant être sujette aux biais 
et aux erreurs de remémoration1-3. Par 
contraste, l’Enquête canadienne sur les 
mesures de la santé (ECMS) de 2007-
2009 a eu recours à des accéléromètres 
pour obtenir des mesures objectives de 
l’activité physique et du comportement 
sédentaire4-6. Les accéléromètres 
fournissent des données par minute sur le 
nombre de pas atteints et l’intensité des 
mouvements (de sédentaire à vigoureuse).

Le présent article indique les heures 
de la journée pendant lesquelles les 
gens se livrent à une activité physique 
modérée à vigoureuse (APMV), telle que 
mesurée par un accéléromètre pendant 
sept jours consécutifs (voir Les données). 
Les minutes d’APMV sont présentées 
par intervalles de deux heures pour la 
période allant de 7 h à 21 h, selon le 
groupe d’âge et le sexe, pour les jours 
de semaine et la fi n de semaine. L’article 
décrit également les profi ls d’activité 
physique des personnes les plus actives 
et les moins actives de la population. 

Résumé
L’Enquête canadienne sur les mesures de 
la santé (ECMS), 2007-2009, a recueilli des 
données sur l’activité physique mesurée 
directement pendant sept jours consécutifs pour 
un échantillon représentatif de la population de 
6 à 79 ans. D’après l’ECMS, la moitié des minutes 
quotidiennes d’activité sont cumulées de 11 h à 
17 h. Chez les enfants, la période la plus active 
est l’heure du dîner (de 11 h à 13 h) et chez les 
adolescents âgés de 15 à 19 ans, c’est après 
l’école (de 15 h à 17 h). Les enfants et les jeunes 
sont plus actifs les jours de semaine que les fi ns 
de semaine. Les enfants et les jeunes actifs ont 
tendance à cumuler plus de minutes d’activité 
physique modérée à vigoureuse après l’école, 
alors que les adultes actifs le font à l’heure du 
dîner.   
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Tableau 1 
Nombre quotidien moyen de minutes d’activité physique modérée à vigoureuse, selon le groupe d’âge, le sexe et le 
moment de la journée, population à domicile de 6 à 79 ans, Canada, 2007 à 2009

Groupe d’âge 
et sexe

Moment de la journée
De 7 h à 

8 h 59
De 9 h à 
10 h 59

De 11 h à 
12 h 59

De 13 h à 
14 h 59

De 15 h à 
16 h 59

De 17 h à 
18 h 59

De 19 h à 
20 h 59

De 21 h à 
6 h 59

 

De 6 à 10 ans
Garçons  4,0  9,0 *  13,1  11,5  11,4  10,3  8,1 E  F 
Filles  3,1  7,1  11,4  9,4  9,8  8,6  6,8  1,8 E 

De 11 à 14 ans
Garçons  4,1  5,1  11,1  9,0  10,8  9,0  7,3  3,0 
Filles  3,2  4,6  7,6  7,4  9,2  6,4  6,2  2,5 E 

De 15 à 19 ans
Hommes  4,4  5,1 *  7,9 *  7,5  9,6  6,8  5,7  6,1 
Femmes  3,4  3,2  5,6  6,2  7,8  4,4  4,4  4,2 
De 20 à 39 ans
Hommes  2,7  3,3  4,9 *  4,6  4,7  4,8  3,7 *  3,8 
Femmes  2,3 E  2,9  3,4  3,5  3,6  3,3  2,5  2,9 
De 40 à 59 ans
Hommes  2,7  3,6  4,4  3,8  3,8  3,1  2,4  2,8 
Femmes  1,9 E  2,9  3,7  3,3  3,0  2,8  2,1  1,8 
De 60 à 79 ans
Hommes  1,6  2,5  3,0 E  2,9 E  2,5 E  1,7 E  1,3 E  1,5 * 
Femmes  1,5 E  2,2  2,2  2,3  1,5  1,1  1,0  0,5 E 

* valeur signifi cativement différente de celle pour les femmes du même groupe d’âge (p < 0,05)
E à utiliser avec prudence
F trop peu fi able pour être publié
Source : Enquête canadienne sur les mesures de la santé, 2007-2009.

Les données
Les données proviennent de l’Enquête canadienne sur les mesures de la santé (ECMS) de 2007-2009, qui a recueilli des mesures physiques sur la population à 
domicile de 6 à 79 ans. Les habitants des réserves indiennes, des terres de la Couronne et de certaines régions éloignées ainsi que les résidents d’établissements 
et les membres à temps plein des Forces canadiennes étaient exclus du champ de l’enquête. Environ 96 % de la population canadienne était représentée. Les 
données ont été recueillies dans 15 endroits au Canada, de mars 2007 à février 2009. L’Enquête a obtenu l’approbation déontologique du Comité d’éthique de 
la recherche de Santé Canada11. Un complément d’information sur l’ECMS est fourni dans un autre document3.

Les participants ont été interviewés à leur domicile avant de se rendre dans un centre d’examen mobile pour y être soumis à une série de mesures physiques. 
À la fi n de leur visite, on a demandé aux participants ambulatoires de porter un accéléromètre Actical (Phillips – Respironics, Oregon, États-Unis), retenu par 
une ceinture élastique à leur hanche droite durant leurs heures de veille, pendant sept jours consécutifs. L’Actical (dimensions : 2,8 x 2,7 x 1,0 centimètres, 
poids : 17 grammes) mesure et enregistre l’accélération dans toutes les directions, avec horodatage, ce qui donne un indice de l’intensité de l’activité physique. 
Les valeurs numérisées sont additionnées pour un intervalle d’une minute précisé par l’utilisateur, ce qui donne lieu à un nombre de mouvements par minute. 
Les signaux de l’accéléromètre sont également convertis en pas par minute. L’Actical a été validé pour mesurer l’activité physique chez les adultes12 et chez les 
enfants13,14 ainsi que pour compter les pas chez les adultes et les enfants15.

Les moniteurs ont été initialisés de sorte que la collecte des données débute à minuit suivant la visite au centre d’examen mobile. Les participants qui 
portaient les appareils ne pouvaient voir les données qui y étaient enregistrées. Les moniteurs ont été retournés dans une enveloppe-réponse affranchie à 
Statistique Canada, où les données ont été téléchargées, et ils ont été vérifi és afi n de déterminer s’ils étaient toujours conformes aux spécifi cations de calibrage 
du fabricant4.

Au total, 4 440 participants ont retourné un accéléromètre renfermant des données pour au moins quatre journées valides. Une journée valide a été défi nie 
comme comptant 10 heures ou plus de temps de port du moniteur. La durée du port du moniteur a été déterminée en soustrayant de 24 heures le temps 
pendant lequel le moniteur n’avait pas été porté. Ce temps de non-port de l’accéléromètre a été défi ni comme une période d’au moins 60 minutes consécutives 
sans mouvement qui admettait une période de jusqu’à 2 minutes comptant un nombre de mouvements situé entre 0 et 100. Pour chaque minute d’activité, 
le niveau d’intensité des mouvements — sédentaire, légère ou modérée à vigoureuse (APMV) — a été déterminé en fonction d’un seuil d’intensité. Le seuil 
d’APMV a été fi xé à 1 500 mouvements pour les enfants et les jeunes de 6 à 19 ans13 et à 1 535 pour les adultes de 20 à 79 ans16. Les minutes ont été 
additionnées par période, les périodes ayant été défi nies comme suit : de 7 h à 8 h 59, de 9 h à 10 h 59, de 11 h à 12 h 59, de 13 h à 14 h 59, de 15 h à 16 h 59, 
de 17 h à 18 h 59, de 19 h à 20 h 59, et de 21 h à 6 h 59; on a ensuite calculé le nombre moyen de minutes en fonction du nombre de journées valides. Le taux 
de réponse fi nal pour au moins quatre journées valides a été de 41,8 % (69,6 % pour les ménages sélectionnés x 88,1 % pour les personnes sélectionnées x 
84,2 % pour les visites au centre d’examen mobile x 80,8 % pour les résultats d’accéléromètre valides).

Les estimations concernant les fi ns de semaine correspondent au nombre moyen de minutes d’APMV enregistré les samedis et les dimanches valides, et 
les estimations concernant les jours de semaine correspondent à la moyenne des minutes d’APMV enregistrées du lundi au vendredi au cours de journées 
valides. Les terciles d’APMV représentent les pourcentages pondérés de 33,3 % et de 66,6 % d’APMV moyenne quotidienne. Les terciles ont été calculés selon 
le groupe d’âge et le sexe.

La taille a été mesurée à 0,1 cm près en utilisant un stadiomètre numérique ProScale M150 (Accurate Technology Inc., Fletcher, États-Unis) et le poids, à 
0,1 kg près à l’aide d’un pèse-personne Mettler Toledo VLC avec terminal Panther Plus (Mettler Toledo Canada, Mississauga, Canada)17. L’indice de masse 
corporelle (IMC) a été calculé en divisant le poids exprimé en kilogrammes par le carré de la taille exprimée en mètres; les mesures ont été classées selon 
les fourchettes d’IMC publiées, à savoir poids normal (18,5 à 24,9 kg/m2), embonpoint (25,0 à 29,9 kg/m2) et obésité (30,0 kg/m2 ou plus) pour les adultes18-19.

Pour tenir compte des effets du plan de sondage de l’ECMS, les erreurs-types, les coeffi cients de variation et les intervalles de confi ance à 95 % ont été 
estimés par la méthode du bootstrap17,20,21. La signifi cation statistique a été établie au seuil de p < 0,05. On a effectué des corrections selon la méthode de 
Bonferroni pour comparer les différentes périodes. Le nombre de degrés de liberté a été fi xé à 11 de manière à tenir compte du plan de sondage de l’ECMS17.
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Figure 1
Nombre quotidien moyen de minutes d’activité physique modérée à 
vigoureuse, selon le groupe d’âge et le moment de la journée, population à 
domicile de 6 à 79 ans, Canada, 2007 à 2009

* valeur signifi cativement différente de celle pour les 11 à 14 ans (p < 0,05)
† valeur signifi cativement différente de celle pour les 15 à 19 ans (p < 0,05)
Source : Enquête canadienne sur les mesures de la santé, 2007-2009.

Profi ls quotidiens d’activité 
physique
On a déterminé, d’après les données 
autodéclarées7 et celles recueillies 
au moyen de podomètres8 et 
d’accéléromètres9, que les jours de 
semaine, l’heure du dîner et après l’école 
sont des périodes où l’activité physique 
est élevée chez les enfants et les jeunes. 
On a également observé des différences 
entre les sexes quant au moment où a lieu 
l’activité physique10. 

Quel que soit l’âge de la personne, la 
moitié des minutes d’activité (d’intensité 
au moins modérée) se concentrent entre 
11 h et 17 h (tableau 1). L’accumulation 
d’APMV est négligeable la nuit (de 21 h 
à 7 h), variant de 30 secondes à 6 minutes.

Les hommes cumulent en moyenne 
plus d’APMV que les femmes5-6, une 
différence qui se maintient en général 
toute la journée. Chez les enfants de 6 à 
10 ans et les adolescents de 15 à 19 ans, les 
garçons sont signifi cativement plus actifs 
que les fi lles au milieu de la matinée (de 
9 h à 11 h). De 15 à 39 ans, les hommes 
sont signifi cativement plus actifs que 
les femmes à l’heure du dîner (de 11 h 
à 13 h). Enfi n, chez les 20 à 39 ans, les 
hommes sont signifi cativement plus 
actifs que les femmes en début de soirée 
(de 19 h à 21 h).

Chez les enfants de 6 à 10 ans, la 
période de la journée la plus active est 
l’heure du dîner, tandis que chez les 
adolescents jeunes et plus âgés, l’activité 
physique atteint son maximum de 15 h 
à 17 h, surtout chez les 15 à 19 ans 
(fi gure 1). Comparativement aux groupes 
d’âge plus jeunes, les adultes cumulent 
moins de minutes d’APMV au cours de 
chaque période. 

Fins de semaine et jours de semaine
Les enfants et les jeunes de 6 à 19 ans 
consacrent en moyenne plus de temps 
aux activités physiques modérées à 
vigoureuses les jours de semaine que 
les fi ns de semaine (57 minutes contre 
47 par jour; données non présentées). 
Cette différence tient en grande partie au 
niveau plus élevé d’APMV pratiquée les 
jours de semaine, de 7 h à 13 h (fi gure 
2).  Même en fonction du pourcentage 
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Figure 2
Nombre quotidien moyen de minutes d’activité physique modérée à 
vigoureuse, selon le jour de semaine ou de fi n de semaine et le moment de la 
journée, population à domicile de 6 à 79 ans, Canada, 2007 à 2009

* valeur signifi cativement différente de celle pour les fi ns de semaine (p < 0,05)
E à utiliser avec prudence
Source : Enquête canadienne sur les mesures de la santé, 2007-2009.
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Figure 3
Nombre quotidien moyen de minutes d’activité physique modérée à 
vigoureuse, selon le tercile d’activité et le moment de la journée, population à 
domicile de 6 à 19 ans et de 20 à 79 ans, Canada, 2007 à 2009

Nota : Tous les résultats applicables à un niveau d’activité donné diffèrent sensiblement des valeurs pour les deux autres niveaux 
d’activité.

Source : Enquête canadienne sur les mesures de la santé, 2007-2009.
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de temps consacré à l’APMV, le niveau 
d’activité demeure plus élevé les jours de 
semaine que les fi ns de semaine, ce qui 
signifi e que les différences ne découlent 
pas d’un temps de port plus court de 
l’accéléromètre les fi ns de semaine 
(données non présentées).

Malgré une croyance populaire selon 
laquelle les adultes sont des « athlètes 
de fi n de semaine » (c’est-à-dire qu’ils 
cumulent l’essentiel de leurs minutes 
d’APMV la fi n de semaine et qu’ils sont 
sédentaires le reste de la semaine), des 
études faites aux États-Unis montrent que 
seulement 1 % à 3 % des adultes entrent 
dans cette catégorie22-23. Par ailleurs, 
l’ECMS n’a révélé aucune différence 
importante quant au temps que consacrent 
en moyenne les adultes à l’APMV la 
semaine par rapport à la fi n de semaine 
sur une journée complète (25 minutes 
la semaine contre 22 minutes la fi n de 
semaine) (données non présentées) ou 
une partie de la journée.

Les moins actifs et les plus actifs
Moins de 10 % des enfants et des jeunes 
satisfont à la ligne directrice actuelle, qui 
prévoit 60 minutes d’APMV par jour6. 
Les niveaux d’activité physique sont 
également faibles chez les adultes, dont 
15 % cumulent 150 minutes d’APMV 
par semaine, en tranches de 10 minutes5.

Selon le groupe d’âge et le sexe, 
la population a été divisée en terciles 
en fonction de l’APMV : les « moins 
actifs » (le tiers affi chant le nombre 
quotidien moyen le plus faible de minutes 
d’APMV); les « plus actifs » (le tiers 
affi chant le nombre quotidien moyen 
le plus élevé de minutes d’APMV); les 
« modérément actifs » (le tiers se situant 
entre les deux autres). Chez les garçons de 
6 à 10 ans, par exemple, les moins actifs 
cumulent moins de 54 minutes d’APMV 
par jour, contre plus de 79 minutes chez 
les plus actifs. Chez les femmes de 60 à 
79 ans, les moins actives cumulent moins 
de 2,5 minutes d’APMV par jour, contre 
plus de 12 minutes chez les plus actives.

Le groupe des plus actifs n’est 
pas nécessairement représentatif des 
personnes qui satisfont aux lignes 
directrices concernant l’activité physique. 
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Incidence de l’obésité
D’aucuns ont suggéré que le niveau 
d’obésité peut infl uer sur les profi ls 
d’activité physique24. Selon l’ECMS, les 
garçons et les hommes obèses et faisant 
de l’embonpoint de 6 à 79 ans cumulent 
en moyenne moins de minutes d’APMV 
par jour que leurs contemporains de 
poids normal5,6. Cette observation vaut 
aussi pour les femmes de 20 à 79 ans5, 
mais pas pour les fi lles et femmes de 6 à 
19 ans6. L’obésité ne semble pas avoir 
d’incidence sur le moment où les enfants 
et les jeunes cumulent leurs minutes 
d’APMV. En revanche, chez les adultes, 
les profi ls quotidiens d’activité physique 
(pour la période de 9 h à 19 h) diffèrent de 
façon signifi cative selon la fourchette de 
poids corporel (fi gure 4). De façon plus 
précise, le nombre de minutes d’APMV 
reste relativement élevé de l’heure du 
dîner jusqu’au souper chez les adultes de 
poids normal, alors qu’il diminue après 
15 h chez les personnes obèses.   

Conclusion
Le moment de la journée et les profi ls 
d’accumulation d’APMV sont utiles 
pour comprendre les variations des 
niveaux d’activité physique. Les résultats 
de l’ECMS de 2007-2009 révèlent 
que, comparativement aux autres, les 
personnes les plus actives cumulent plus 
de minutes d’APMV à chaque période de 
la journée, mais surtout à l’heure du dîner 
et en fi n d’après-midi. ■ 

Figure 4
Nombre quotidien moyen de minutes d’activité physique modérée à 
vigoureuse, selon la catégorie d’indice de masse corporelle et le moment de la 
journée, population à domicile de 20 à 79 ans, Canada, 2007 à 2009

* valeur signifi cativement différente de celle pour les personnes de poids normal (p < 0,05)
Source : Enquête canadienne sur les mesures de la santé, 2007-2009.
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Chez les enfants et les jeunes de 6 à 
19 ans, par exemple, 18 % des plus actifs 
se conforment aux lignes directrices (au 
moins 60 minutes d’APMV par jour, 
au moins six jours sur sept); chez les 
modérément actifs et les moins actifs, 
moins de 2 % satisfont aux lignes 
directrices. La tendance est similaire 
en ce qui concerne les cibles d’activité 
physique plus modestes : près de la moitié 
(46 %) des enfants et des jeunes les plus 
actifs cumulent 30 minutes d’APMV 
par jour, six jours par semaine, contre 
24 % des modérément actifs et 5 % des 
moins actifs. Chez les adultes de 20 à 
79 ans, 42 % des plus actifs satisfont à la 
ligne directrice, qui prévoit 150 minutes 
d’APMV par semaine, contre 3 % des 
modérément actifs et aucun des moins 
actifs.

Tout au long de la journée, les enfants 
et les jeunes les plus actifs cumulent plus 
de minutes d’APMV, comparativement à 
ceux des deux autres terciles (fi gure 3).  
La différence la plus marquée s’observe 
après l’école, soit de 15 h à 17 h.

De même, les adultes les plus actifs 
cumulent un plus grand nombre de 
minutes d’APMV à chaque période 
de la journée que ceux qui sont moins 
actifs. Chez les adultes les plus actifs, le 
nombre de minutes d’APMV atteint son 
maximum à l’heure du dîner, soit entre 
11 h et 13 h (fi gure 3). Ce pic d’activité 
physique ne s’observe pas chez les 
adultes modérément actifs ni chez les 
moins actifs.
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