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Résumé

Contexte

Les revues systématiques et les résultats des
enquétes de Statistique Canada ont montré qu'il
existe une divergence entre les niveaux autodéclare
et mesuré d'activité physique. La présente étude

a pour objet de comparer les deux méthodes de
mesure et d'examiner des activités particulieres pour
expliquer les limites de chacune.

Données et méthodes

Les données proviennent du premier cycle (2007
a2009) et du deuxieme cycle (2009 a 2011) de
I'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé.
L'enquéte comprenait une entrevue au domicile de
la personne sélectionnée pour participer a l'enquéte
et une visite de cette personne a un centre d'examen
mobile (CEM) ou des mesures physiques ont été
prises. Au moyen d'un questionnaire, on a demandé
aux participants des renseignements au sujet de

21 activités physiques durant leurs loisirs. On leur a
aussi demandé de porter un accélérometre Actical
pendant sept jours apres la visite au CEM. L'analyse
couvre les personnes de 12 a 79 ans qui ont porté
I'accélérometre pendant 10 heures ou plus pendant
au moins quatre jours (n =7 158).

Résultats

L'écart entre les moyennes de I'activité physique
durant les loisirs autodéclarée et de l'activité
physique modérée & vigoureuse mesurée au moyen
de I'accélérométre était d'une ou deux minutes.
Cependant, au niveau individuel, I'écart entre les
estimations pouvait étre supérieur a 37,5 minutes par
jour dans un sens ou dans l'autre, et environ 40 %
de la population respectaient les seuils d'activité
physique selon 'une des méthodes de mesure, mais
non selon l'autre. Les faibles corrélations observées
étayent la divergence observée.

Interprétation

L'absence d'une tendance systématique de la
relation entre les deux méthodes de mesure de
Iactivité physique empéche de créer des facteurs de
correction ou d'utiliser une méthode plutét que I'autre
avec confiance. L'accélérometre et le questionnaire
mesurent des aspects différents de I'activité
physique.

Mots-clés
Collecte de données, mesure directe, classification
incorrecte, activité motrice, mouvement.
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| existe une foule de preuves d’une association

entre 1’activité physique et la santé'-. Ces preuves
ont jou¢ un role décisif dans la révision des Directives
canadiennes en matiere d’activité physique publiées

en 20114,

Apres I’établissement de directives, une
surveillance est nécessaire pour déter-
miner si elles sont observées et pour
dégager les tendances temporelles. Avant
le lancement de I’Enquéte canadienne
sur les mesures de la santé (ECMS), la
surveillance de D’activité physique au
Canada s’appuyait sur les données auto-
déclarées de I’Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes (ESCC).
Selon les données de I’ESCC, la propor-
tion de personnes qui €taient au moins
modérément actives (dépense énergé-
tique quotidienne moyenne attribuable
aux activités durant les loisirs d’au moins
1,5 MET, ou I’équivalent de 30 minutes
de marche) est passée de 51,8 % en
2003 a 53,9 % en 2012°. En 2007, une
premi¢re dans le cadre d'une enquéte
nationale, des accéléromeétres ont été
utilisés dans ’ECMS pour mesurer 1’ac-
tivité physique. Un accélérometre est un
petit appareil, porté a la taille, qui donne
une mesure objective, horodatée, du
mouvement humain. D’apreés les données
d’accélérométrie des deux premiers
cycles de 'ECMS (2007 a 2009 et 2009
a 2011), moins de 10 % d’adolescents®’
et 15 % d’adultes® respectaient les direc-
tives en matiere d’activité physique.

La divergence entre les niveaux auto-
déclaré et mesuré d’activité physique,
qui n’est pas un fait nouveau, a suscité
un certain nombre d’études compara-

tives chez les enfants!® et les adultes!.
La plupart de ces études portaient sur
de petits échantillons, et leurs résultats
n’étaient pas concluants : dans 60 % des
études sur les adultes, les estimations
de T’activité physique fondées sur des
données autodéclarées étaient supérieures
aux estimations fondées sur des données
mesurées. En outre, la différence entre
les niveaux déclaré et mesuré d’activité
physique variait considérablement d’une
étude a I’autre. Une comparaison avec les
données américaines tirées de la National
Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES)"? a révélé des diver-
gences comparables a celles observées
dans les enquétes canadiennes.

La présente étude a deux objectifs. Le
premier est de comparer les valeurs auto-
déclarée et mesurée de I’activité physique
recueillies dans le cadre de ’ECMS. Le
deuxieme est d’explorer les limites de
chaque méthode, en examinant plus en
détail les activités physiques déclarées.

Meéthodes

Source des données

Les données sur lesquelles repose la pré-
sente étude sont tirées des cycles 1 et 2
de PTECMS. Le cycle 1, qui s’est déroulé
de mars 2007 a février 2009, a servi a
recueillir des renseignements aupres
des membres de 6 a 79 ans des ménages
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privés dans 15 emplacements a travers le
Canada. Le cycle 2, qui a eu lieu d’aott
2009 a novembre 2011, a permis de
recueillir des données sur les membres
de 3 a 79 ans des ménages privés a
18 emplacements a travers le Canada.
Les personnes vivant en établissement,
les habitants des réserves indiennes, de
certaines régions ¢éloignées ou de régions
peu peuplées, ainsi que les membres
a temps plein des Forces canadiennes
¢taient exclus du champ de 1’enquéte.
L’échantillon représente plus de 96 % de
la population canadienne'*'*. L’ECMS a
été congue afin de produire des estima-
tions de niveau national représentatives
de la population des dix provinces et
des trois territoires'®. L’enquéte a regu
I’approbation déontologique du Comité
d’éthique de la recherche de Santé
Canada'®. Des renseignements détaillés
sur le contenu et le plan de sondage de
I’ECMS peuvent étre consultés dans
d’autres documents'*'¢.

En plus d’une entrevue sur place en
vue de recueillir des renseignements
sur les caractéristiques sociodémo-
graphiques, la santé et le mode de vie,
I’ECMS comprend une visite a un centre
d’examen mobile (CEM) ou sont effec-
tuées des mesures physiques directes. Les
participants a I’enquéte incapables de se
rendre au CEM pouvaient demander que
les mesures directes soient faites a leur
domicile'’.

La population totale pour les deux
cycles combinés a été calculée en prenant
la moyenne des totaux de population
pour chaque période de collecte (cycle 1 :
2007 a 2009 / 23 mois; cycle 2 : 2009 a
2011 / 28 mois). Les données de chaque
cycle ont été ajustées en tenant compte
du nombre d’emplacements de collecte
par cycle et par région. Par conséquent,
les estimations combinées reflétent
la population canadienne a domicile
moyenne durant la période de référence
de I’¢tude (2007 a 2011). Le taux de
réponse combiné pour le moniteur d’ac-
tivité, y compris les taux de réponse au
questionnaire du ménage, la visite au
CEM et la remise du moniteur d’activité
avec des données valides pour au moins
quatre jours est de 42,1 %. D’autres

renseignements sur la combinaison des
données des cycles de ’ECMS sont
publiés ailleurs'®.

Un total de 7 158 participants de 12
a 79 ans a ’ECMS ont été sélectionnés
pour la présente étude, en se basant sur la
disponibilité de données autodéclarées et
de données mesurées.

Activité physique autodéclarée

L’activit¢ physique durant les loisirs
(APDL) autodéclarée a été évaluée au
moyen du questionnaire du ménage de
I’ECMS. On a demandé aux participants
al’enquéte de 12 ans et plus s’ils s’étaient
adonnés a I’'une des activités suivantes au
cours des trois mois qui ont précédé 1’en-
quéte : marche pour faire de I’exercice,
jardinage ou travaux a I’extérieur, nata-
tion, bicyclette, danse moderne ou danse
sociale, exercices a la maison, hockey sur
glace, patinage sur glace, patins a roues
alignées, jogging ou course, golf, classes
d’exercices ou aérobie, ski alpin ou
planche a neige, quilles, baseball ou balle
molle, tennis, poids et haltéres, péche,
volleyball, basketball, soccer, ou toute
autre activité physique. Pour chaque acti-
vité déclarée, on leur a demandé quelle
avait été la fréquence au cours des trois
derniers mois et la durée moyenne de
chaque séance : de 1 a 15 minutes, de 16
a 30 minutes, de 31 a 60 minutes, ou plus
d’une heure. On a déterminé le nombre
moyen de minutes de participation a
chaque activité par jour en attribuant la
valeur médiane pour chaque catégorie
choisie et 60 minutes pour la derniere
catégorie. Tous les nombres de minutes
ont été totalisés pour calculer le nombre
moyen de minutes d’APDL par jour.

Activité physique mesurée

Afin de rendre les comparaisons entre les
méthodes de mesure plus valides, on a
exclu des estimations de I’APDL fondées
sur des données autodéclarées dans la
présente analyse les activités qui ne sont
pas bien mesurées par accélérométrie, a
savoir la bicyclette, la natation, les poids
et haltéres et la péche. Les accéléro-
metres portés sur la hanche ne peuvent
pas détecter les mouvements de la partie
supérieure du corps et ne peuvent pas

non plus saisir exactement le mouve-
ment associ¢ aux activités de glissement,
telles que le patinage et la bicyclette'**.
Chez une personne qui roule a bicyclette,
I’accélérometre produit des nombres de
mouvements minimaux qui ne reflétent
pas exactement la quantit¢ réelle de
mouvement ou la dépense énergétique
associée a l’activité'*?. Méme si I’on
demande aux participants a ’ECMS de
porter le moniteur en tout temps sauf
pendant le sommeil, peu d’entre eux le
portent dans 1’eau (parce que la cein-
ture est alors mouillée pour le reste de
la journée); par conséquent, la natation
a ¢té supprimée de la somme des APDL
autodéclarées. Les poids et haltéres ont
été éliminés parce que 1’accélérométrie
ne saisit pas la dépense énergétique sup-
plémentaire associée au fait de porter les
poids®'. Bien que la péche figure sur la
liste des activités dans le questionnaire
sur I’activité physique durant les loisirs,
il s’agit en grande partie d’une activité
sédentaire qui produirait un trés faible
enregistrement sur un accélérometre.

Pour faciliter la lecture, I’APDL qui
comprend toutes les activités est dési-
gnée par APDL (totale) et I’APDL
excluant la bicyclette, la natation, les
poids et haltéres et la péche, par APDL
(avec exclusions).

Réduction des données
d’accélérométrie

A la fin de la visite au CEM, on a
demandé¢ aux participants capables
de marcher de porter un accéléro-
metre Actical (Phillips — Respironics,
Oregon, Etats-Unis) retenu par une
ceinture élastique sur la hanche droite
durant leurs heures d’éveil pendant
sept jours d’affilée. L’Actical (dimen-
sions : 2,8 x 2,7 x 1,0 centimétres;
poids : 17 grammes) mesure et enre-
gistre, avec horodatage, [’accélération
dans toutes les directions, fournissant
ainsi un indice de ’intensité de 1’acti-
vité physique. Les valeurs numérisées
sont additionnées pendant un intervalle
d’une minute spécifié par I’utilisateur,
pour donner un nombre de mouvements
par minute (mpm). L’ Actical a été validé



pour mesurer |’activité physique chez les
adultes et chez les enfants?*%.

Les moniteurs ont été initialisés de
manicre qu’ils commencent a recueillir
des données par tranches d’une minute a
minuit apres la visite au CEM. Les parti-
cipants ne pouvaient voir aucune donnée
pendant qu’ils portaient 1’appareil. On
leur a remis une enveloppe préaffranchie
dans laquelle renvoyer le moniteur a
Statistique Canada, ou les données ont
été téléchargées et le moniteur a été
vérifié afin de déterminer s’il était encore
conforme aux spécifications d’étalon-
nage du fabricant®.

Un jour valide a été défini comme un
jour durant lequel le moniteur a été porté
pendant 10 heures ou plus. La durée du
port du moniteur a été déterminée en
soustrayant de 24 heures la durée de la
période pendant laquelle le moniteur
n’avait pas été porté. La période pendant
laquelle le moniteur n’avait pas été porté
a ¢té définie comme une période d’au
moins 60 minutes consécutives sans
dénombrement de mouvements, avec
une tolérance de deux minutes pour un
nombre de mouvements compris entre 0
et 100. Pour chaque minute, le niveau
d’intensité de mouvement correspondant
a une activité physique modérée a vigou-
reuse (APMV) a été fixé a 1 535 mpm
pour les adolescents® et a 1 500 mpm
pour les adultes®. Pour chaque parti-
cipant a I’enquéte, on a additionné le
nombre de minutes d’APMV enregis-
trées chaque jour et on a pris la moyenne
sur les jours valides.

Respect des directives

Les nouvelles Directives canadiennes
en maticre d’activité physique, publiées
en 2011%%", recommandent que les ado-
lescents de 12 a 17 ans accumulent au
moins 60 minutes d’APMV quotidienne-
ment. Pour déterminer la prévalence de la
conformité aux directives, la conformité
est définie comme accumuler au moins
60 minutes d’APMV au moins six jours
sur sept’. Les directives recommandent
en outre que les adultes accumulent
150 minutes d’APMV par semaine, par
périodes de 10 minutes ou plus.
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L’activité physique durant les loisirs
(APDL) a été déclarée en nombre moyen
de minutes par jour. On a donc comparé
les nombres quotidiens moyens de
minutes d’APMV mesurée par 1’accé-
lérométre, en utilisant chaque minute et
en utilisant des périodes de 10 minutes
seulement, au nombre quotidien moyen
de minutes d’APDL déclarée afin de
s’approcher des directives en maticre
d’activité physique, parce que I’informa-
tion recueillie au moyen du questionnaire
ne portait pas sur des périodes ou des
activités quotidiennes. Les seuils uti-
lisés pour la comparaison ont été fixés
a 60 minutes par jour pour les ado-
lescents et @ 150 minutes par semaine
(21,4 minutes par jour) pour les adultes.

Analyse statistique

Des statistiques descriptives sont utili-
sées pour présenter les résultats et les
écarts moyens entre I’APDL et ’APMV
exprimées en minutes, et pour décrire
’APMV selon le type d’activité et la
prévalence de la conformité aux direc-
tives en matiére d’activité physique
ou a un seuil donné. La distribution de
I’écart entre ’APDL (avec exclusions)
et PAPMV (figure 2) est présentée en
intervalles de différences de 25 minutes
(écart de + 12,5 minutes, de £ 12,5 a
37,5 minutes, de £ 37,5 a 62,5 minutes ou
de + 62,5 minutes entre les deux valeurs).
Les coefficients de corrélation de
Pearson ont été calculés pour chaque
jour valide pour les paires de mesures
de ’APDL et de ’APMV. La classifica-
tion des participants a ’enquéte comme
respectant ou ne respectant pas les direc-
tives en matiére d’activité physique est
présentée en cas de désaccord entre les
mesures de I’APDL et de ’APMV.
Toutes les analyses statistiques ont été
effectuées en se servant de la version 9.2
de SAS (SAS Institute, Cary, Caroline
du Nord) et sont fondées sur les données
pondérées pour les personnes pour
lesquelles existaient des données d’ac-
célérométrie pour au moins quatre jours
valides. Afin de tenir compte des effets du
plan de sondage de ’ECMS, les erreurs-
types, les coefficients de variation et les
intervalles de confiance a 95 % ont été

estimés par la méthode du bootstrap en
utilisant 24 degrés de liberté!®*2°. Le
seuil de signification a été fixé a 0,05.

Résultats

Le nombre de minutes varie selon
la méthode

La figure 1 donne le nombre quotidien
moyen de minutes d’APMV mesurée
par I’accélérométre et d’APDL autodé-
clarée (totale et avec exclusions) selon
le groupe d’age. Le nombre moyen de
minutes d’APMV était plus faible chez
les personnes d’age avancé. Les adoles-
cents de 12 a 17 ans ont déclaré un plus
grand nombre de minutes d’APDL (totale
et avec exclusions) que les membres des
groupes d’age avancé. Cependant, les
personnes de 60 a 79 ans ont déclaré un
plus grand nombre de minutes d’APDL
(totale et avec exclusions) que celles de
18 439 ans.

Chez les personnes de moins de
40 ans, les estimations de I’APMV
étaient comprises entre les deux esti-
mations de I’APDL (totale et avec
exclusions). Les adultes agés ont déclaré
un plus grand nombre de minutes
d’APDL (totale et avec exclusions) que
le nombre de minutes d’activité mesuré
par accéléromeétre.

Chez le groupe des 12 a 17 ans et celui
des 18 a 39 ans, la mesure de ’APMV
était supérieure a celle de I’APDL
(avec exclusions) : + 4,6 minutes et
+ 3 minutes, respectivement. Par contre,
pour les groupes des 40 a 59 ans et des
60 a 79 ans, la mesure de ’APMYV était
inférieure a celle de I’APDL (avec exclu-
sions) : - 4,3 minutes et - 16,4 minutes,
respectivement. Les différences variaient
selon le sexe, en particulier chez les
groupes d’age jeune (données non
présentées).

Les écarts moyens entre les méthodes
de mesure étaient d’une ou deux minutes,
mais la distribution de I’écart était beau-
coup plus large (figure 2). Pour 30 % des
adolescents de 12 a 17 ans, I’écart entre
I’APDL (avec exclusions) et ’APMV
était égal ou inférieur a 12,5 minutes. Par
contre, pour 16 % d’entre eux, ’APMV
mesurée ¢tait au moins supéricure de
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Figure 1

Nombre quotidien de minutes d’activité physique modérée a vigoureuse mesurée
par I’accélérométre et d’activité physique durant les loisirs autodéclarée avec et
sans quatre activités, selon le groupe d’4ge, population a domicile de 12 a 79 ans,

Canada, 2007 a 2011

minutes
par jour

60

50

40

30

20

12417 ans 18239 ans

40a59 ans 60a79ans

Groupe d'age

—m— Activité physique modérée & vigoureuse (mesurée par 'accélérométre)
—m— Activité physique durant les loisirs (avec exclusions) déclarée
Activité physique durant les loisirs (totale) déclarée

Nota : Les activités exclues sont la natation, la bicyclette, les poids et halteres et la péche.
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, cycles de 2007 a 2009 et de 2009 a 2011 combinés.

37,5 minutes a I’APDL (avec exclu-
sions), et pour 10 %, ’APMV mesurée
était au moins inférieure de 37,5 minutes
a ’APDL (avec exclusions). Chez le
groupe des 18 a 79 ans, la distribu-
tion était plus symétrique : pour 45 %
des personnes classées dans ce groupe
d’age, I’écart entre ’APMV et I’APDL
(avec exclusions) était égal ou inférieur a
12,5 minutes, et pour 16 %, la différence
était supérieure a + 37,5 minutes.

La divergence entre I’APDL (avec
exclusions) et ’APMV est également
reflétée par les faibles corrélations de
Pearson. Les coefficients de corrélation
selon le groupe d’age variaient de 0,22 a
0,26. Les différences étaient prononcées
selon le sexe, les coefficients de corré-
lation chez les hommes de 18 a 59 ans
allant de 0,26 a 0,29, comparativement
a une variation entre 0,15 et 0,19 chez

leurs homologues féminins. Dans le cas
des adultes plus agés, la corrélation pour
les hommes était plus faible, soit 0,20,
tandis que pour les femmes, elle était la
plus élevée de toutes les valeurs obser-
vées, soit 0,37 (données non présentées).

Le tableau 1 décrit en détail les acti-
vités incluses dans les estimations de
I’APDL, a savoir la durée quotidienne
moyenne déclarée pour chacune des
24 activités, le pourcentage de personnes
qui, pour chaque activité, ont déclaré du
temps consacré a I’activité, et le nombre
total de minutes d’APMV pour les per-
sonnes qui ont ou qui n’ont pas participé
a I’activité en question.

Les quatre activités qu’il est diffi-
cile de mesurer avec un accélérometre
(bicyclette, natation, poids et haltéres, et
péche) correspondaient a 12,7, 6,3, 4,6
et 3,2 minutes d’APDL, respectivement,

pour les quatre groupes d’age (du plus
jeune au plus agé). Cela représentait de
10 % (groupe des 60 a 79 ans) a 23 %
(groupe des 12 a 17 ans) du nombre
total de minutes d’APDL déclarée. Les
personnes qui ont déclaré faire de la
bicyclette ou des poids et haltéres comp-
taient un nombre significativement plus
¢élevé de minutes d’APMYV que celles qui
ne s’adonnaient pas a au moins 1’une de
ces activités.

Pour la plupart des activités, le nombre
de minutes d’APDL était plus faible
aux ages avancés. Les deux exceptions
¢taient la marche et le jardinage ou les
travaux a Iextérieur. A tous les ages, la
marche rendait compte de la part la plus
importante d’APDL. Chez le groupe des
12 a 17 ans, le nombre total de minutes
d’APDL s’établissait a 12 % et passait a
41 % chez celui des 60 a 79 ans. Les per-
sonnes de 40 ans et plus qui ont déclaré
marcher comptaient un nombre significa-
tivement plus élevé de minutes d’APMV
que celles qui n’ont pas fait cette décla-
ration. Le jardinage et les travaux a
I’extérieur représentaient aussi une part
progressivement plus importante des
APDL avec I’age. Ainsi, ceux-ci expli-
quaient 24 % du nombre total de minutes
d’APDL chez les 60 a 79 ans compa-
rativement a 3 % chez les 12 a 17 ans.
Cependant, on n’a pas constaté chez les
personnes qui ont déclaré cette activité
des différences de nombre de minutes
d’APMV ni des quantités plus faibles
d’APMV  comparativement aux per-
sonnes qui ne faisaient pas de jardinage
ou de travaux a I’extérieur.

Respect des directives

La figure 3 montre la mesure dans
laquelle les personnes de 12 a 79 ans
respectaient les directives ou les seuils
spécifiques en matiére d’activité phy-
sique selon I’APMV mesurée ainsi que
selon ’APDL autodéclarée.

En ce qui concerne ’APMV, en se
basant sur un seuil de 60 minutes au moins
six jours sur sept pour les adolescents et
de 150 minutes par semaine (accumu-
lées par périodes de 10 minutes ou plus)
pour les adultes, les pourcentages de per-
sonnes respectant les directives variaient



Figure 2

Distribution de la différence de nombre de minutes par jour entre ’activité
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physique modérée a vigoureuse mesurée par ’accélérométre et I’activité

physique durant les loisirs autodéclarée (avec exclusions), selon le groupe d’4ge,

population a domicile de 12 & 79 ans, Canada, 2007 a 2011
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Nota : Les activités exclues sont la natation, la bicyclette, les poids et haltéres et la péche.
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, cycles de 2007 a 2009 et de 2009 & 2011 combinés.

Tableau 1

75

de4 % (12a 17 ans) a 19 % (18 a 39 ans)
et ont été publiés dans le cadre de travaux
de recherche antérieurs™.

Des seuils correspondant a une
moyenne de 60 minutes d’APMV par
jour pour les adolescents et au nombre
total de minutes pour les adultes (au
lieu de périodes d’au moins 10 minutes)
ont donné des proportions nettement
plus ¢élevées de personnes respectant les
directives (de 22 % a 51 %). Sauf pour le
groupe d’age le plus agé, ces estimations
sont comprises entre celles calculées en
utilisant le nombre de minutes d’APDL
(totale) et d’APDL (avec exclusions).

Les quatre activités exclues ont influé
sur les pourcentages de personnes res-
pectant les seuils fondés sur le nombre
de minutes d’APDL. De 14 % a 29 %
de personnes supplémentaires respec-
taient les seuils lorsque la bicyclette, la
natation, les poids et haltéres et la péche
¢étaient inclus dans les estimations de
I’APDL. Ces proportions sont deux fois
plus élevées que celles calculées lorsque
ces quatre activités étaient exclues.

Nombre quotidien moyen de minutes d’activité physique durant les loisirs déclarée, pourcentage de personnes participant a
I’activité et nombre quotidien total de minutes d’activité physique modérée a vigoureuse, selon la situation de participation,
Pactivité et le groupe d’age, population a domicile de 12 a 79 ans, Canada

Activité

Marche

Jardinage / travaux a I'extérieur
Natation

Bicyclette

Danse moderne ou danse sociale
Exercices a la maison

Hockey sur glace

Patinage sur glace

Patins a roues alignées
Jogging ou course

Golf

Classes d’exercices ou aérobie
Ski alpin / planche & neige
Quilles

Baseball ou balle molle

Tennis

12217 ans
Nombre total de minutes
Pourcentage d’APMV

Minutes ayant déclaré Non-
d’APDL participer Participanta participant a
déclarées % I'activité I'activité
6,9 60,3 458 49,5

1,5 36,8 46,7 47,6

40 54,7 477 46,8

54 53,6 51,4* 42,6

2,2 40,6 471 474

3,3 40,8 46,6 47,8

2,9 18,3 52,6 46,1

0,7 19,6 52,9* 45,9

1,28 15,1 54,7* 46,0

37 57,8 50,5* 42,9

0,3¢ 12,08 50,3 46,9

1,7 16,0 46,3 47,5

0,5 13,18 58,4* 45,6

04 24,0 48,7 46,8

1,08 17,7 52,1 46,3

0,5 13,3 49,0 47,0

18 2 39 ans
Nombre total de minutes
Pourcentage d’APMV

Minutes ayant déclaré Non-
d’APDL participer  Participanta participant a
déclarées % I'activité I'activité
8,1 65,8 27,3 27,3

2,6 393 23,7* 29,6

11 30,0 27,8 271

1,6 29,0 32,2* 253

11 242 30,7* 26,2

38 38,8 28,1 26,8

0,5 74 35,5* 26,6

0,2¢ 9,7 28,3 27,2

0,2¢ 6,5¢ 35,58 26,7

21 33,1 35,6* 231

0,3 12,0 33,3 26,5

1,0 12,8 33,0 26,4

0,1¢ 6,0¢ 40,6 26,4

0,2f 13,0 324 26,5

0,2¢ 4,6¢ 33,6 27,0

0,2¢ 6,1¢ 42,5* 26,3
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Tableau 1 (suite)

Nombre quotidien moyen de minutes d’activité physique durant les loisirs déclarée, pourcentage de personnes participant a
I’activité et nombre quotidien total de minutes d’activité physique modérée a vigoureuse, selon la situation de participation,
Pactivité et le groupe d’age, population a domicile de 12 a 79 ans, Canada

Activité

Poids et haltéres
Péche
Volleyball
Basketball
Soccer

Autre 1

Autre 2

Autre 3

Activité

Marche

Jardinage / travaux a I'extérieur
Natation

Bicyclette

Danse moderne ou danse sociale
Exercices a la maison

Hockey sur glace

Patinage sur glace

Patins a roues alignées
Jogging ou course

Golf

Classes d’exercices ou aérobie
Ski alpin / planche & neige
Quilles

Baseball ou balle molle

Tennis

Poids et haltéres

Péche

Volleyball

Basketball

Soccer

Autre 1

Autre 2

Autre 3

APMV = activité physique modérée a vigoureuse
APDL = activité physique durant les loisirs

E a utiliser avec prudence
F trop peu fiable pour étre publié

Minutes ayant déclaré

d’APDL
déclarées

3,0
0,4¢
2,8
45
3,6
4,2
0,8
0,3

Minutes ayant déclaré

d’APDL
déclarées

105
55
08
16
0,6¢
36
0.2¢
0.2¢

F
1,2
058
10

F
02

F
0,1¢
19
03¢
0,1
0,1¢
0.2¢
15
03¢

F

12217 ans
Nombre total de minutes
Pourcentage d’APMV

Non-
participer Participanta participant a
% I'activité I'activité
30,1 494 46,4
12,0 46,8 474
34,2 479 47,0
451 54,1* 41,7
46,1 51,2 44,0
37,9 491 46,2
10,8 51,7 46,8
41¢ 54,3 47,0

40 a 59 ans

Nombre total de minutes
Pourcentage d’APMV

Non-
participer Participanta participant a
% I'activité I'activité
67,2 23,5 18,2
55,7 22,3 21,1
20,0 24,3 21,1
234 27,2* 20,1
17,5 21,0 21,9
344 23,7 20,7
3,5 25,5 21,6
5,0¢ 278 214
1,78 234 21,7
16,0 30,1* 20,2
12,7 23,6 21,5
9,5 26,7* 21,2
F 28,7* 21,6
6,4 19,6 21,9
1,98 234 21,7
3,58 29,0 21,5
20,2 29.4* 19,8
7,8 20,6 21,9
2,3¢ 17,8 218
3,38 24,3 21,7
4,1¢ 27,9 21,5
16,6 25,1* 21,1
3,8¢ 28,0* 21,5
F 34,7* 21,6

* valeur significativement différente du nombre total de minutes ’APMV des non-participants a I'activité (p < 0,05)
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, cycles de 2007 a 2009 et de 2009 a 2011 combinés.

Minutes ayant déclaré

d’APDL
déclarées

33
03¢
02
058
F
18
0,1¢
F

Minutes ayant déclaré

d’APDL
déclarées

138
79
09F
11
06
32

F

F

F
03¢
10
11
008
03¢

0,1¢
1,0
0,3
0,0

1.4
0,1¢

18 a 39 ans
Nombre total de minutes
Pourcentage d’APMV

Non-

participer  Participanta participant a
% I'activité I'activité
28,1 35,2* 242
11,5 30,4 26,9
6,5 29,5 271
9,6 36,0 26,4
10,1 39,2* 25,9
22,1 31,7* 26,0
2,98 324 271
0,8 30,3 273

60 a 79 ans
Nombre total de minutes
Pourcentage d’APMV

Non-

participer  Participanta participant a
% I'activité I'activité
69,3 16,4* 7,5¢
56,4 14,7 12,3
13,0 18,5 12,9
12,2 17,9* 131
13,3 14,8 13,5
27,9 16,8* 12,4
0,7¢ 25,2¢ 13,6
F 22,65 13,5

F 24,3F 13,6
33 28,5* 13,2
10,6 18,2 131
8,1 21,2* 13,0
0,68 34,58 13,5
49 8,0* 13,9
F F 13,7
1,48 20,78 13,6
93 22,9* 12,7
57 8,9% 13,9
0,0 0,0 13,7
F F 13,6

F F 13,6
11,3 17,8* 13,1
21 25,2F 13,4
F 14 48 13,7
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Pourcentage de personnes respectant les directives et autres seuils en matiére
d’activité physique selon I’activité physique modérée a vigoureuse mesurée par
P’accélérométre et I’activité physique durant les loisirs autodéclarée, population a
domicile de 12 a 79 ans, Canada, 2007 a 2011

pourcentage
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Groupe d'age

—— Respectent les directives en matiére d’activité physique selon TAPMV

—#— Au moins 60 minutes dAPMV par jour, en moyenne, pour les enfants et 150 minutes
d’APMV par semaine, en moyenne, pour les adultes (total des minutes ’APMV)

Au moins 60 minutes d’APDL (avec exclusions) par jour, en moyenne, pour les enfants

et 150 minutes d’APDL (avec exclusions) par semaine, en moyenne, pour les adultes
—#— Au moins 60 minutes d’APDL (totale) par jour, en moyenne, pour les enfants

et 150 minutes ’APDL (totale) par semaine, en moyenne, pour les adultes

APMV = activité physique modérée a vigoureuse
APDL = activité physique durant les loisirs

Nota : Pour le groupe des 12 & 17 ans, la directive en matiére d'activité physique appliquée est 60 minutes par jour au moins six
jours sur sept. Pour le groupe des 18 ans et plus, la directive en matiére d'activité physique appliquée est 150 minutes par
semaine, en moyenne, accumulées par périodes d’au moins 10 minutes. Les activités exclues sont la natation, la bicyclette,

les poids et haltéres et la péche.

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, cycles de 2007 a 2009 et de 2009 a 2011 combinés.

Le tableau 2 donne les pourcentages de
personnes classées comme respectant les
seuils d’activité physique selon I’'une des
mesures, mais non selon ’autre. Ainsi,
de 26 % (groupe des 12 a 17 ans) a 46 %
(groupe des 18 a 39 ans) des femmes
étaient classées différemment selon que
I’on utilisait ’APMYV ou I’APDL (avec
exclusions). Dans la plupart des catégo-
ries groupe d’age-sexe, environ 40 % des
personnes n’étaient pas classées de la
méme fagon selon les deux mesures.

En général, une plus grande proportion
de personnes de 12 a 39 ans respectait les
seuils fondés sur I’APMV mais non ceux
fondés sur I’APDL (avec exclusions) que
I’inverse. Chez les personnes de 40 ans
et plus, particulierement celles de 60 a
79 ans, la plupart de la différence refléte

le respect des seuils fondés sur I’APDL
(avec exclusions), mais non ceux basés
sur ’APMV.

Discussion

La présente analyse révele des diver-
gences entre les niveaux d’APMV
mesurée par 1’accélérométre et d’APDL
autodéclarée. Tandis que les valeurs
moyennes étaient proches I'une de I’ autre,
les écarts entre les estimations pouvaient
étre plus grands que 37,5 minutes dans
un sens ou dans ’autre. Environ 40 %
de la population respectait les seuils en
matiere d’activité physique selon 1’'une
des méthodes de mesure, mais non selon
Iautre. Cette divergence est renforcée

par les faibles valeurs de corrélation
observées.

L’absence d’une tendance systé-
matique de la relation entre les deux
méthodes de mesure est importante, parce
qu’elle exclut de futurs efforts en vue de
créer des facteurs de correction ou la pos-
sibilité d’utiliser une méthode plutét que
I’autre avec confiance. L’accélérometre
et le questionnaire mesurent différents
aspects de I’activité physique. La pré-
sente étude reflete cette réalité en donnant
des preuves de I’étendue de la différence
entre les deux approches.

Des résultats similaires sont ressortis
de la NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey), menée
aux Etats-Unis'2 : moins de 10 % des
adultes respectaient les directives en
matiére d’activité physique selon les
résultats  d’accélérométrie, compara-
tivement a 62 % d’aprés les données
autodéclarées. Comme il a été mentionné
dans deux articles de synthése compa-
rant des mesures directes et indirectes
de Tlactivité physique'®', il n’existait
aucune différence positive ou négative
systématique entre ’APMV et ’APDL;
I’écart variait selon 1’age et le sexe, ainsi
que selon la personne a I’intérieur d’une
catégorie.

Les limites particulieres de chaque
méthode de mesure ont ét¢ mention-
nées pour expliquer certaines de ces
différences. La présente étude permet
de quantifier davantage ces limites et de
mieux comprendre le manque de concor-
dance en examinant la liste détaillée
d’activités physiques utilisées dans le
calcul de ’APDL.

Une limite importante de [’accélé-
rométrie est son incapacité a mesurer
exactement des activités telles que la
natation, la bicyclette ou les poids et
haltéres. Les résultats de la présente
étude montrent que les personnes jeunes
déclarent de plus grands volumes et
fréquences de ces activités. Si les accélé-
rometres pouvaient mesurer ces activités,
la mesure de ’estimation de I’APMV
augmenterait vraisemblablement davan-
tage chez le groupe des jeunes, ce qui
accentuerait le gradient d’APMV du
groupe le plus jeune au groupe le plus
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Tableau 2
Pourcentage de personnes classées comme respectant le seuil d’activité physique
d’aprés les données mesurées par I’accélérométre ou les données autodéclarées,
mais non d’apreés les deux, selon le groupe d’4ge et le sexe, population a domicile
de 12 a 79 ans, Canada, 2007 a 2011
Respecte les seuils d’apres le
nombre quotidien moyen de minutes
d’APMV mesurée par I'accélérométre,
mais non d’aprés I’APDL (avec
exclusions) autodéclarée

Respecte les seuils d’aprés I’APDL
(avec exclusions) autodéclarée, mais
non d’aprés le nombre quotidien
moyen de minutes d’APMV mesurée
par I'accélérométre

Intervalle de Intervalle de
confiance a 95 % confiance a 95 %

Groupe d’age / sexe % de a % de a
122317 ans

Total 18,9 146 231 13,4 10,2 16,5
Hommes 25,7 19,3 321 11,9 79 16,0
Femmes 11,4 79 149 14,9 10,7 19,2
18a39 ans

Total 25,5 21,3 29,7 18,2 13,9 22,4
Hommes 21,7 215 338 14,28 8,9 19,4
Femmes 23,3 18,1 28,6 22,2 16,6 21,7
40 a 59 ans

Total 14,9 12,7 171 255 21,5 29,6
Hommes 17,4 13,7 21,0 21,2 16,6 25,8
Femmes 12,5 8,7 16,2 29,8 23,9 35,7
60279 ans

Total 4,3¢ 25 61 37,5 33,6 414
Hommes 5,0¢ 28 72 36,8 33,2 40,5
Femmes 3,65 14 57 38,1 31,7 445

£ 4 utiliser avec prudence
APMV = activité physique modérée a vigoureuse
APDL = activité physique durant les loisirs

Nota : Pour le groupe des 12 & 17 ans, le seuil d'activité physique est de 60 minutes par jour, en moyenne. Pour le groupe des
18 ans et plus, le seuil d'activité physique est de 150 minutes par semaine, en moyenne. Les quatre activités exclues sont la
natation, la bicyclette, les poids et haltéres et la péche.

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, cycles de 2007 a 2009 et de 2009 a 2011 combinés.

agé. De méme, les personnes qui font
de la bicyclette ou des poids et haltéres
accumulent déja un plus grand nombre
de minutes d’APMV, ce qui pourrait
accroitre encore davantage 1’écart si ces
activités étaient mesurées par ’accélé-
rometre. Cependant, cela n’explique pas
I’accroissement de I’ APDL aux ages plus
avanceés.

Une autre limite possible de 1’ac-
célérométrie tient aux seuils utilisés
pour qualifier ’intensité d’une minute
d’APMV. Si les seuils sont trop élevés,
des minutes d’APMV sont manquées. 11
se peut aussi que ces seuils d’intensité
difféerent selon le groupe d’age. Réduire
les seuils signifierait que des niveaux
d’activité modérée seraient enregistrés
lorsqu’une personne marche a un rythme
plus lent. L’examen de I’adéquation des
seuils d’intensité dépassait le cadre de

la présente étude. L’analyse s’est plutot
appuyée sur les seuils publiés, établis
dans des conditions contr6lées de labo-
ratoire?***. Les seuils d’intensité ont
été appliqués aux données et toutes les
observations supérieures aux seuils ont
été considérées comme étant modérées.
Cette approche objective est, en fait, un
point fort important de I’accélérométrie.

L’APDL autodéclarée a, elle aussi,
ses limites. Comme I’APMV, I’APDL
diminuait avec 1’age pour la plupart des
activités autodéclarées. Faisaient excep-
tion la marche et le jardinage ou les
travaux a l’extérieur, pour lesquels le
nombre déclaré de minutes et les taux de
participation augmentaient avec l’age.
Cependant, les données pourraient pré-
senter un biais de désirabilité sociale.
Adams a montré que ce biais est plus
susceptible de s’appliquer a des activités

Ce que I’on sait déja
sur le sujet

m Selon les données autodéclarées
provenant de 'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes,
53,9 % des personnes étaient
modérément actives durant leurs
[oisirs.

Les données d’accélérométrie
provenant de 'Enquéte canadienne
sur les mesures de la santé montrent
que 15 % des adultes et moins de

10 % des adolescents respectent

les directives concernant I'activité
physique modérée a vigoureuse.

m Les résultats des revues
systématiques des comparaisons
de ces deux méthodes de mesure
de l'activité physique ne sont pas
concluants.

Ce qu’apporte I’étude

m Les estimations moyennes de
I'activité physique durant les loisirs
autodéclarée et celles de I'activité
physique modérée a vigoureuse
mesurée varient d'une ou deux
minutes.

m Au niveau individuel, cependant,
I'écart absolu entre les quantités
mesurée et autodéclarée d'activité
physique peut dépasser 37,5 minutes
par jour.

m La proportion de personnes classées
incorrectement comme respectant
les directives est de 40 %.

m Les données autodéclarées
concernant la marche et le jardinage
expliquent la divergence entre les
résultats des deux méthodes de
mesure chez le groupe le plus agé.

d’intensité légére a modérée qu’a des
activités vigoureuses™.

En outre, il se peut que les participants
a P’enquéte aient déclaré correctement
I’activité, mais que le niveau d’inten-
sité ne soit pas suffisamment élevé pour
étre enregistré par I’accélérometre. Cela
inclut la marche a un rythme plus lent



que ce qui était considéré comme étant
« modéré » par un accélérometre, ou le
jardinage en position assise. Par exemple,
les personnes déclarant 60 minutes de
jardinage durant lesquelles elles étaient
en grande partie agenouillées ou assises
compteraient 60 minutes d’APDL, mais
ne compteraient que quelques minutes,
voire aucune, d’APMV mesurée par
I’accélérométre. Le pourcentage élevé
d’APDL attribuable a la marche et au jar-
dinage chez les personnes d’age avancé
pourrait expliquer 1’écart entre I’APDL
et PTAPMYV chez le groupe le plus agé.

Deux limites de [’autodéclaration
pourraient aussi contribuer a la sous-es-
timation de I’APDL. Le questionnaire de
I’ECMS ne comprend pas de questions
sur le transport actif ni I’activité phy-
sique au travail ou a I’école, si bien que
ce genre d’activités n’est pas reflété par
I’estimation de I’APDL. Cependant, chez
certaines personnes, cela pourrait repré-
senter une part importante de ’activité
physique qui serait saisie par 1’accélé-
rométre. En outre, la durée admissible
de ’APDL par activité est plafonnée a
60 minutes dans le questionnaire, ce qui
pose un probléme pour les activités qui
peuvent durer plus longtemps, comme la
bicyclette et le golf.

Une autre limite tient au fait que les
périodes de collecte different. L’APMV
est mesurée la semaine qui suit la visite
au CEM, tandis que I’APDL reflete les
trois mois qui ont précédé I’entrevue.
Théoriquement, elles représentent toutes
deux ’activité physique « habituelle »;
cependant, des variations d’une semaine
a l’autre pourraient expliquer une part
importante de 1’écart observé entre les
méthodes dans la présente analyse.

En outre, les concepts different.
L’APDL reflete les moments de loisirs
consacrés a l’activité dont la personne
se souvient, tandis que 1’accélérométrie
refléte tout mouvement a une intensité
définie. Par exemple, une personne qui
déclare avoir joué¢ au hockey pendant
une heure (APDL) pourrait n’avoir que
20 minutes (APMV) enregistrées sur un
accélérometre.

Le module de ’APDL de ’ECMS ne
permet pas d’évaluer la conformité aux
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directives en matiére d’activité physique.
Pour les enfants, les directives recom-
mandent 1’accumulation d’au moins
60 minutes d’activité physique chaque
jour. Pour les adultes, les directives
précisent que D’activité physique doit
étre accumulée par périodes d’au moins
10 minutes. A I’heure actuelle, ’APDL
est déclarée sous forme d’une moyenne
quotidienne en utilisant toutes les
minutes (et pas forcément des périodes
d’activité).

Cependant, les directives n’ont pas
nécessairement été élaborées en pensant
a ’activité physique mesurée, puisque la
plupart des travaux de recherche réalisés
avant [’¢laboration des directives en
maticre d’activité physique portaient sur
des estimations fondées sur des données
autodéclarées.

Mot de Ia fin

L’obtention d’estimations exactes de
I’activité physique est importante pour
la surveillance de la santé. Les données
autodéclarées, qui ont ¢été utilisées
pendant des années, fournissent des ren-
seignements contextuels importants au
sujet de I’activité physique, y compris
des renseignements détaillés sur les
activités particuliéres. Cela étant dit, le
questionnaire a réponses autodéclarées
utilis¢ aujourd’hui par I’ECMS ne
permet pas d’évaluer la conformité aux
directives courantes en matiére d’activité
physique, parce qu’il ne tient pas compte
de la notion de périodes d’activité ni de
la variation quotidienne de I’activité phy-
sique. Bien que les nouvelles données
d’accélérométriec permettent d’évaluer
la conformité aux valeurs figurant dans
les directives, cette méthode peut ne
pas enregistrer tous les mouvements.
Les deux mesures se complétent ['une
I’autre en atténuant leurs limites respec-
tives. Par exemple, les activités non
reflétées par ’accélérométrie, telles que
la bicyclette ou les poids et halteres, sont
facilement saisies au moyen d’un ques-
tionnaire. Parallélement, la désirabilité
sociale ne peut pas avoir d’incidence sur
I’accélérométrie. De nouveaux instru-
ments d’autodéclaration sont prévus pour

de futurs cycles de '’ECMS et d’autres
enquétes. Les résultats de la présente
étude peuvent servir de valeurs reperes
pour les exercices de comparaison et de
validation.
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